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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida das mulheres no climatério que estdo ou nao em uso de terapia
de reposi¢ao hormonal. Método: Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal
com aplicacao de questionario a todas as mulheres entre 40 e 65 anos de idade cadastradas no Programa
de Saude da Familia da Unidade de Saude da Familia Senador Adalberto Sena em Cruzeiro do Sul
(Acre) no periodo de agosto a outubro de 2023. O instrumento de pesquisa utilizado para avaliar foi o
Medical Outcomes Study 36-item Short Health Suvey (SF-36) e para avaliagdo dos sintomas do
climatério foi usada a Escala de Avaliagdo da Menopausa — Menopause Rating Scale (MRS).
Resultados: Ao avaliar os dominios do questionario sobre a qualidade de vida (SF-36) percebeu-se que
as variaveis dor, estado geral de saude, aspectos sociais sdo as mais citadas com valores médios acima
de 50% e a MSR acima 90% em todos os dominios, exceto mal-estar do coracdo com 85,2%.
Conclusdo: O enfrentamento do climatério traz muitos anseios, davidas e medo por parte das mulheres.
Foi observado que quase a totalidade das mulheres deste estudo apresentam sintomas relacionados ao
climatério e ndo estdao sendo tratadas. Faz-se necessario melhor aten¢do, cuidado e orientagdo para que
as mulheres tenham qualidade de vida nesta fase da vida.

Palavras-chave: Climatério, Menopausa, Saude da Mulher.
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1 INTRODUCAO

A mulher durante sua vida passa por varios processos que sdo marcadas por mudancgas
biologicas, que favorecem a manifestacdo de algumas doengas, de ordem clinicas ou endocrinas, que
muitas das vezes podem deixar a mulher mais vulneravel a diversos tipos de agravos, sejam de ordem
psicologicas ou metabdlicas. Entre eles se destaca o climatério, que € caracterizado como a mudanca
da fase reprodutiva para a nao reprodutiva (SOUZA et al., 2017).

O climatério ¢ um periodo na vida da mulher que representa a transi¢do da fase reprodutiva
para a nao reprodutiva. Tem inicio quando ocorre o declinio da fungdo ovariana e o anuncio da
menopausa. Denomina-se menopausa a cessagdo permanente da menstruagao, ou seja, do ultimo fluxo
menstrual, comprovado por meio da amenorreia espontanea por 12 meses consecutivos
(ALBUQUERQUE et al., 2019).

A Organizacdo Mundial de Saltde tinha definigdes vagas que usavam como sindnimos as
palavras pré-menopausa, perimenopausa, transi¢ao da menopausa e climatério, fazendo assim com que
houvesse uma falta de critério claro e objetivo para descrever os estidgios do envelhecimento
reprodutivo. E para compreender o estadiamento do envelhecimento reprodutivo, foi criado em 2001
o Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW), um sistema de estadiamento do envelhecimento
reprodutivo e 10 anos depois foi feito o STRAW +10, que divide o estadiamento em 7 estagios € nao
¢ necessario que todas as fases ocorram e, se ocorrerem, podem ndo seguir a sequéncia
(AMBIKAIRAJAH, WALSH, CHERBUIM, 2022).

O climatério por se tratar de um processo fisiologico da vida da mulher e ser influenciado por
varios fatores que envolvem o eixo hipotalamo-hipo6fise-ovario, onde ocorre diminui¢ao das fungdes
ovarianas e os ciclos menstruais se tornam irregulares até cessar por completo na menopausa, onde os
ovarios chegam a completa exaustdo folicular, e clinicamente falando, as modificagdes hormonais que
ocorrem nesta fase, estdo ligadas diretamente a saude da mulher, com intensidades diferentes em cada
uma e perda da qualidade de vida em niveis deferentes para cada uma delas (MINKIN, 2019; GUERRA
etal., 2019).

O climatério ¢ uma fase na qual a mulher vivéncia varias mudangas em seu organismo, € por
isso a importancia da participag@o da equipe multiprofissional no atendimento a mulher neste periodo,
através da realizagdo de agdes com visdo holistica, tendo suas necessidades atendidas de maneira
eficiente (SILVA, et al., 2019).

Nesse ciclo vivenciado por elas também ocorrem alteragdes fisicas, psiquicas, mentais, sociais
e culturais, e ndo ha um apoio familiar/conjugal e atencdo dos profissionais de saude, essas alteragdes

podem desencadear doengas associadas (SILVA, et al., 2019).
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Muitas mulheres vivem o climatério sem queixas ou necessidades de medicamentos. Outras
mulheres apresentam sintomas variando em diversidade e intensidade que podem acontecer em curto,
médio ou longo prazo. A deficiéncia estrogénica que se instala com o envelhecimento da mulher
desempenha um papel importante nas mudangas fisioldgicas e no potencial de desenvolvimento de
estados patoldgicos (PERREIRA, 2016; FERREIRA, 2020).

Alguns estudos mapearam os sintomas cldssicos do climatério: fogachos, irritabilidade,
diminui¢do de libido, insénia, esquecimento, secura vaginal. Os autores consideram a escuta das
queixas das mulheres como uma importante ferramenta para escolha das intervengdes com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida das mulheres neste periodo da vida (RIBEIRO, et al., 2024;
ALBUQUERQUE, 2019; BITTENCOURT, 2011).

As alteragdes que as mulheres experimentam no climatério afetam o seu equilibrio fisico,
social, espiritual e emocional. Essas alteragdes ocorrem em razdo da queda gradual de hormonios
resultantes da faléncia dos ovarios, levando a maioria das mulheres a vivenciarem sinais e sintomas
que trazem desconfortos em maior ou menor grau (FREITAS, 2004).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo brasileira esta
vivendo mais tempo. A expectativa de vida das mulheres estd em torno de 78,8 anos. Com o
envelhecimento feminino, a mulher fica mais propensa a apresentar doengas que se relacionam com a
degeneracdo do organismo por meio do envelhecimento, como o cancer e as doengas
cardiorrespiratdrias, entre outras. Diante deste cendrio a mulher percebe a fragilidade da prépria vida,
sofrem diante das alteracdes fisicas, psicossociais e culturais, percebe a perda da juventude, da atracao
fisica, da fertilidade, o declinio da sexualidade, sentem medo e ansiedade (IBGE, 2015).

E importante a informagio para a populagio feminina sobre o climatério, uma vez que este
periodo apresenta modifica¢des intensas na mulher. Sabendo o que esperar desse periodo ela podera
se adaptar a esse novo corpo (FREITAS, SILVA, SILVA 2008).

O climatério é uma fase na qual a mulher vivéncia varias mudancas em seu organismo, e por
isso a importancia da participacdo da equipe multiprofissional no atendimento a mulher neste periodo,
através da realizagdo de agBes com visdo holistica, tendo suas necessidades atendidas de maneira
eficiente (SILVA, et al., 2019).

Nesse ciclo vivenciado por elas também ocorrem alteracgdes fisicas, psiquicas, mentais, sociais
e culturais, e ndo ha um apoio familiar/conjugal e atencao dos profissionais de salde, essas alteracdes
podem desencadear doengas associadas (SILVA, et al., 2019).

Deve-se ir além dos sintomas manifestados pelas mulheres, explorando outros fatores que

podem afetar seu bem-estar nesta fase da vida, como dieta, atividade fisica, saide mental, sexualidade,

‘

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v. 6, n. 3, p. 7742-7757, 2024 7744



*

Revista

ARACE

relages familiares e sociais. Adotando, entdo, uma abordagem biopsicossocial abrangente, focada na
melhoria da qualidade de vida e das necessidades de cada mulher, vista como sujeitos ativos na
conquista e manutencdo de um estado de salde adequado ao longo de sua vida (SILVA, PONTES,
2020).

Diante do que foi exposto este estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida das mulheres

que estao passando pelo climatério com ou sem uso da terapia de reposicao hormonal (TRH).

2 METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal realizado em uma Unidade
de Saude da Familia na cidade de Cruzeiro do Sul, municipio brasileiro localizado no interior do estado
de Acre. Foram analisadas 133 mulheres e elas foram convidadas a passar por uma consulta com a
ginecologista, no periodo de agosto a outubro de 2023 para realizacao das entrevistas.

Foram incluidas no estudo mulheres com idade entre 40 a 65 anos e que concordaram em
participar da pesquisa apés assinatura do termo de consentimento livre esclarecido. E excluidas as que
ndo deram seguimento a participacdo do estudo e mulheres que ndo responderam na completude os
questionarios apresentados. Sendo 10 mulheres que ndo foi conseguido contato apds 3 tentativas e 1
que apresentava deficiéncia fisica (sequela acidente vascular cerebral).

Foram utilizados trés instrumentos para atender aos objetivos da presente pesquisa. Para
identificacdo e caracterizacdo da usuaria, foi criado um formuléario de entrevista com perguntas
fechadas, sendo este um instrumento de identificacdo com dados clinicos, comportamentais e
sociodemogréfico.

Para avaliagdo da qualidade de vida foi utilizado um instrumento validado chamado Medical
Outcomes Study 36-item Short Health Survey (SF-36), que tem por objetivo proporcionar um perfil de
escores que é Util para a compreensdo das diferencas populacfes nos status de saude fisica e mental,
nas doencas cronicas e outras condi¢cdes médicas, e serve para avaliar o efeitos dos tratamentos sobre
0 estado de saude geral, possibilitando realizar a comparacéo dos achados com outros que utilizam o
SF-36 ou calculo dos escores em investigacGes futuras (LAGUARDIA, et al., 2013).

Sendo composto por doze itens derivados do SF-36 e avalia oito diferentes dimensdes sobre a
qualidade de vida, considerando a percepg¢éo do individuo em relacdo a sua saude nas ultimas quatro
semanas. Cada item possui um grupo de respostas distribuidas em uma escala graduada tipo Likert, e
o0 escore final também varia de zero a 100. Os dados obtidos s&o classificados em dois dominios —
salde fisica e mental. Assim, apds a transformacao do célculo dos escores em cada dominio, sujeitos

com pontuagdo maior que ou igual a 51 sdo considerados com boa saude fisica/mental, enquanto
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aqueles com pontuacédo final menor que ou igual a 50 sdo considerados com pior saude fisica/mental
(SILVEIRA et al., 2013).

Para avaliacdo dos sintomas do climatério foi usada a Escala de Avaliacdo da Menopausa —
Menopause Rating Scale (MRS), sendo de rapida aplicacdo e forma direta e especifica quanto a
validacdo de dados, sendo de grande valia na avaliacdo dos sintomas mais prevalentes para esta fase
da vida feminina. “Esta escala foi padronizada, inicialmente, na Alemanha por Heinemann et al, tendo
sido traduzida para varios idiomas, inclusive o portugués, sendo validada no Brasil em 2002”
(ANDRADE, et al.,2019).

Os dados foram organizados e analisados no Excel e apresentados através de tabelas e figuras
para melhor assimilacdo e exposigdo. Sendo realizada uma estatistica descritiva, onde as variaveis
foram ilustradas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A apresentacdo dos resultados foi feita por
meio de tabelas e figuras, elaboradas conforme as normas de apresentacdo tabular do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

O presente estudo foi apresentado ao comité de ética por se tratar de um estudo que envolve
seres humanos. Foi solicitado parecer do Comité de ética e Pesquisa (CEP) da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM) para apreciacdo. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Ftica institucional sob o parecer numero 5.784.540, CAAE

65026022.0.0000.5065.

3 RESULTADOS

Na primeira categorizagdo estdo as caracteristicas sociodemograficas, onde das 122 mulheres
incluidas no estudo, 39,3% apresentam idade entre 40-45 anos, 73% se autodeclararam parda, com
29,5% com escolaridade principal o ensino fundamental completo, 78,7% casadas, 64,8% se
consideram catodlicas, 66,4% delas trabalham fora sendo 43,8% em servigos gerais, seguido 31,6% na
educagdo, no momento 82% moram com a primeira geragao € com renda familiar menor de um salario-

minimo (56,6%) (Tabela 01).

Tabela 01 — Caracterizagdo dos grupos segundo caracteristicas sociodemograficas

Variavel Frequéncia (n=122) Percentual (%)
Idade
40-45 anos 48 39,3
46-50 anos 40 32,8
51-55 anos 21 17,2
56-60 anos 13 10,7
Cor autodeclarada
Branca 23 18,8
Parda 89 73
Preta 10 8,2
REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v. 6, n. 3, p. 7742-7757, 2024 7746
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Escolaridade
Nenhuma 15 12,3
Ensino Fundamental Incompleto 36 29,5
Ensino Fundamental Completo 39 32
Ensino Médio Incompleto 03 2,5
Ensino Médio Completo 12 9,8
Ensino Superior Incompleto 00 0
Ensino Superior Completo 17 13,9
Estado Civil/Situa¢do Conjugal
Solteira 00 0
Casada 96 78,7
Vitva 08 6,6
Separada judicialmente 07 5,7
Unido consensual 11 9
Religido
Nenhuma 01 0,8
Catolica 79 64,8
Evangélica 41 33,6
Testemunha de Jeova 01 0,8
Trabalha fora
Sim 41 33,6
Nao 81 66,4
Profissio
Saude 07 17,6
Educagao 13 31,6
Servigos gerais 18 43,8
Outros 02 4,7
Nio informado 01 2.3
Arranjo e moradia
Sozinha 02 1,6
Com 01 geragdo 100 82
Com 02 geragdes 20 16,4
Renda familiar
Menos de 1 salario minimo 69 56,6
De 1 a 2 salarios minimos 33 27
Superior a 3 salarios minimos 20 16,4

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

No que diz respeito aos antecedentes ginecologicos, 83,6% das mulheres tiveram a sua menarca
entre 10 a 15 anos, 42,6% nao apresentam ciclos menstruais, 89,3% tem vida sexual ativa, 54,1% com
mais de 3 gestacdes, 86,6% tiveram partos normais e 26,7% tiveram partos cesareas e 25,8% tiveram
algum aborto. No momento da entrevista 13,1% estavam gravidas e destas 86,9% ndo planejaram a

gravidez (Tabela 02).
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Tabela 02 — Distribui¢cdo antecedentes ginecoldgicos

Variavel Frequéncia (n=122) Percentual (%)
Idade da menarca
Antes dos 10 anos 18 14,8
De 10 a 15 anos 102 83,6
Depois dos 15 anos 0 0
Nao lembra 2 1,6
Ciclos regulares
Sim 22 18
Nao 48 39,4
Sem ciclos 52 42.6
Atividade sexual
Sim 109 89,3
Nio 13 10,7
Numero de gestacoes
De 1 a 3 gestacoes 54 443
Mais de 3 gestacdes 66 54,1
Nenhuma 02 1,6
Partos normais
Dela3 44 36,6
Mais de 3 60 50,0
Nenhum 16 13,4
Partos cesarea
Dela3 31 25,8
Mais de 3 1 0,9
Nenhum 88 73,3
Abortos
Dela3 31 25,8
Mais de 3 1 0,9
Nenhum 88 73,3
Esta gravida no momento
Sim 16 13,1
Nio 106 86,9
Foi planejada a gravidez (n=16)
Sim 1 6,3
Nio 15 93,7

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Das mulheres entrevistadas apenas 49 estdo na menopausa, sendo que 16,4% entraram entre 40
a 45 anos e 23,8% entraram entre 46 a 50 anos de idade, 75,5% entraram na menopausa a menos de
05 anos, 73,4% foi de forma natural, seguido 20,4% devido a cirurgia de histerectomia, apenas 01
(0,8%) fez ooforectomia. No momento 45,1% fazem uso de algum método contraceptivo, contudo a
maioria tem como método contraceptivo a laqueadura tubaria bilateral (43,6%), com tempo de uso de
contraceptivo a mais de 10 anos (83,6%). Quando questionadas sobre a reposi¢do hormonal apenas 04

(4,1%) realizam (Tabela 03).
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Tabela 03 — Distribui¢cdo antecedentes ginecoldgicos

Variavel Frequéncia (n=122) Percentual (%)
Tempo de menopausa
Menos de 05 anos 37 75,5
De 05 a 10 anos 07 14,2
Mais de 10 anos 05 10,3
Tipo de menopausa
Natural 36 73,4
Cirurgica 10 20,4
Radioterapica 2 4,1
Quimioterapica 1 2,1
Fez histerectomia
Sim 10 8,2
Nio 112 91,8
Fez ooforectomia
Sim 01
Nio 121 99,2
Faz uso de contraceptivo
Sim 55 45,1
Nio 67 54,9
Se sim, qual?
Contraceptivo oral 22 40
Contraceptivo injetavel 01 1,8
DIU 02 3,6
LTB 24 43,6
Preservativo 06 11,0
Tempo de uso
De 1 a3 anos 01 1,8
De 4 a 6 anos 05 9,1
De 10 a 10 anos 03 5,5
Mais de 10 anos 46 83,6
Faz reposi¢io hormonal
Sim 4 4,1
Nio 118 95,9

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Elas apresentaram os primeiros sintomas de 02 a 04 anos atras (45,1%), sendo o fogacho
(60,7%) o principal, seguido de irregularidade menstrual (20,6%), 63 (51,6%) afirmam saber que
sabem o que fazer para melhorar os sintomas, onde 42 (66,6%) falaram do uso de chéas medicinais e

19 (30,2%) o uso de terapia hormonal (Tabela 04).
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Tabela 04 — Dados sobre o climatério

Variavel Frequéncia (n=122) Percentual (%)
Vocé sabe o que é climatério
Sim 18 14,8
Nio 104 85,2
Vocé sabe que pode engravidar no
climatério
Sim 18 14,8
Nio 104 85,2
Vocé sabe 0 que é menopausa
Sim 113 92,6
Nao 9 7,4
Quando sentiu os primeiros sintomas
A menos de 06 meses 25 20,5
De 06 meses a 01 ano 17 13,9
De 02 a 04 anos 55 45,1
De 05 a 10 anos 13 10,7
A mais de 10 anos 11 9,0
Nio lembra 01 0,8
Qual o primeiro sintoma
Fogacho 74 60,7
Irritabilidade 15 12,3
InsOnia 2 1,6
Diminuiggo da libido 2 1,6
Labilidade emocional 2 1,6
Irregularidade menstrual 25 20,6
Nio apresentou sintomas 1 0,8
Vocé sabe porque os sintomas
acontecem
Sim 63 51,6
Nio 59 48,4
Vocé sabe o que fazer para melhorar
os sintomas
Sim 63 51,6
Nio 59 48,4
Se sim, 0 que?
Terapia hormonal 19 30,2
Chas 42 66,6
Atividade fisica 02 3,2

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Ao avaliar os dominios do questionario sobre a qualidade de vida (SF-36) percebeu-se que as

variaveis dor, estado geral de saude, aspectos sociais sao as mais citadas com valores médios acima de

50% (Tabela 05).
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Tabela 05 — Descri¢do dos valores dos dominios avaliados pelo SF-36 em uma populacdo de mulheres no climatério

Variavel Média Desv1~0- Minimo Mediana Maxima
padrio

Capacidade funcional 49,9 28,0 0 40,0 100,0
Aspectos fisicos 40 46,3 0 0 100,0
Dor 54,4 249 0 51 94,0
Estado geral de satide 56,07 12,6 20 57 92,0
Vitalidade 31,3 26,3 0 25 90,0
Aspectos sociais 54,2 25,7 0 50 100,0
Aspectos Emocionais 31,9 46,4 0 0 100,0
Saude mental 32,6 249 0 28 84,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2023

~

E ao se avaliar os sintomas pela Escala MSR, todos os sintomas tiveram valores superiores a

90%, exceto mal-estar do coracdo com 85,2% (Grafico 01).

Grafico 01 - Frequéncia dos sintomas climatéricos, avaliados pela Escala MSR.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

6 DISCUSSAO

No presente estudo a maioria das mulheres tem idade entre 40-45, de cor parda, com parceiro,
de religido catolica, com apenas o ensino médio completo, trabalham fora e renda familiar menor que
um salario minimo.

Nos antecedentes ginecologicos a maioria das mulheres teve sua menarca entre 10 a 15 anos,
mais de 40% nao tinham mais ciclos menstruais, quase 90% com vida sexual ativa, mais de metade

tiveram mais de 3 gestacoes, sendo a maioria de partos normais e mais de 25% tiveram algum aborto.
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Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Santos et al (2021) realizado no municipio
de Trés Lagoas - MG, demostrou uma média de 40-50 anos, com companheiro (56,9%, autodeclaras
pardas (54,6%), de religido catdlica (52,5%), 61,3% ndo possuiam uma ocupacdo e com renda de até
dois salario minimo para 70,7% delas. Resultado semelhante encontrado por Melo Filho e Lopes
(2022) no estudo realizado na zona rural do municipio de Buriti dos Montes- PI.

J& no estudo de Ribeiro et al. (2024) a média de idade das mulheres foi de 53 anos, 73,7% sdo
casadas, quanto a escolaridade, a maioria possuia ensino superior completo (50,6%) e com renda
familiar superior a mais de quatro salarios minimos (29,5%). Esse contraste na cor autodeclarada pode
estar associado ao Brasil ser um pais miscigenado, e com maior predominancia na regido norte e
nordeste, j4 em relacdo a renda, o Brasil apresenta uma renda média mensal real de 2.533 ¢ ja o estado
do Acre tem uma renda de 1.960 em 2021, que representa apenas 1,5 salario minimo por pessoa (IBGE,
2021).

No periodo da pesquisa apenas 49 mulheres ja se encontravam na menopausa, que ocorreu com
a idade entre 40 a 45 anos e mais 20% tiveram a menopausa devido a algum procedimento cirargico e
apenas 4% faziam algum tipo de reposi¢do hormonal. Quando se fala em sintomas que indicam o
periodo do climatério estdo entre eles a diminui¢do da libido, secura vaginal, ondas de calor, dores
musculares e nas articulagdes, incontinéncia urinaria, disturbios do sono, irritabilidades, estresse,
cefaleia, falta de memoria e concentragdo, problemas na pele e fadiga (MONTELEONE, et al., 2018;
SANTOS, MOREIRA, SOUZA, 2023).

O climatério ¢ um fenomeno fisioldgico e normal na vida de qualquer e esta dividido em fases
como pré-menopausa, perimenopausa € pds-menopausa, € isto inclui a presenca de varios sintomas
que podem afetar a sua satide e qualidade de vida e surgem na vida mulher quando elas desempenham
papéis importantes na sociedade, na familia e no local de trabalho (MONTELEONE, et al., 2018;
SANTOS, MOREIRA, SOUZA, 2023).

No entanto muitos sinais e sintomas apresentado no climatério muitas das vezes nao sao
relacionados pelas mulheres com o periodo da diminuigcdo da fun¢do ovariana, sendo os principais
sintomas relatados por elas em varios estudos o fogacho (64,9%), cansaco (49,4%), (RIBEIRO et al.,
2021), ja Melo Filho e Lopes (2022) identificaram que apenas 35,6% das mulheres apresentaram
fogacho, porém sendo mesmo assim o principal sinal relatado por elas, seguido de dores nas costas ou
membros (32,8%) e secura vaginal e, 23,3%.

Além dos sintomas citados, outros de suma importancia sdo os de carater psicologicos, como
dificuldade de concentracdo, perda de memoria, as alteracdes de humor, e transtorno do sono,

principalmente no primeiro ano ap6s a menopausa (Lima, et al., 2019). Bacelar e Pinto Jr (2019)
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afirmam que ao longo do climatério vai ocorrendo uma redugao do tempo total de sono, que também
podem ser alteradas devido a instabilidade emocional, sendo evidente que as mulheres portadoras de
dismenorreia moderada a grave, apresentam episddios de insdnia coincidente com o ciclo menstrual,
confirmado pelo estudo de Zhou et al., (2021) em que 96,4% das pacientes apresentaram disttrbio do
sono.

Outro ponto sdo os sintomas depressivos, que sao elevados mesmo em mulheres sem histéricos
de grande desordem depressiva, porém mais evidentes em quem ja apresentou um episodio antes da
perimenopausa e também nao se sabe se esses dados sao relevantes em mulheres que se submeteram a
menopausa cirirgica, sendo aumentado ou diminuidos nestes casos, no entanto, estudos atuais revelam
que estas mulheres apresentam um risco elevado de depressdo em mulheres apds histerectomia com
ou sem ooforectomia (MAKI, et al., 2018).

Com relacao tratamentos para diminui¢do dos sintomas o estudo mostrou que a maioria das
mulheres referiu o uso de chas e apenas 3,3% mulheres faziam o uso de hormoénios, onde Ribeiro et
al., (2024) mostra a combinag¢ao de suplementagdo alimentar, fitoterapicos e terapia hormonal, contudo
0 que tem mostrado maior evidéncia ¢ a hormonioterapia.

Pompei et al., (2022) evidenciou em seu estudo que a hormonioterapia € tratamento de primeira
linha para os sintomas vasomotores quando ndo contraindicados para terapia com estrogénio e
progesterona, corroborando com a Menopause Society (2022), mas o tratamento sempre levara em
considera¢do os sintomas, preferéncias, fatores de risco, contraindicacdes absolutas e disponibilidade
de custo, sendo este tltimo um dos fatores que levou ao ndo tratamento com hormdnios pelas mulheres
do estudo atual.

No mesmo estudo de Pompei et al., (2022) observou que apenas uma pequena parte iniciou o
tratamento hormonal, com dura¢do hormonal inferior hd um ano, sendo mais duradoura para uma
classe socioecondmica mais alta. Porém com ressalvas, onde Joann (2020) diz que apds 3 a 5 anos
deve-se realizar a redugdo gradual e interromper o tratamento e se os sintomas persistirem deve-se
reduzir as doses e reavaliagdo periodicas dos riscos e beneficios.

Segundo a Menopause Society (2022) os riscos da terapia hormonal diferem dependendo do
tipo, dose, duracao do uso, via de administragdo, momento de inicio e se um progestageno ¢ usado. O
tratamento deve ser individualizado utilizando a melhor evidéncia disponivel para maximizar os
beneficios € minimizar os riscos, com avaliagdes periddicas.

Por muito tempo a preocupagdo no que diz respeito as mulheres no climatério estava restrita
apenas aos aspectos bioldgico, ndo considerando todo o restante envolvido, por isso a importancia de

um atendimento por equipe multiprofissional que trabalhem na aten¢do primadria a saude, incluindo
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profissionias da area mental (PEIXOTO, et al., 2022). Sendo assim, profissionais da satde,
principalmente da Atencdo Primaria, devem atentar-se para o ciclo e dinamica de vida das mulheres
que buscam por cuidados, avaliando as possibilidades de intervengdo e suporte para as mesmas
(LEMOS, GUIMARAES, SENNE, 2022).

Quando avaliados os dominios pelo SF-36 e a escala MSR, varios estudos tem demonstrado
que a melhor pontuacao da qualidade de vida foi de 61,6 , sendo o dominio fisico a melhor pontuagao
com 63,3 e as relagcdes socias com menor pontuacao 59,9 (Andrade et al., 2019); ja no estudo de
Miranda, Ferreira e Corrente (2014) apresentaram maior frequéncia de sintomas climatéricos de
intensidade leve a moderada e os aspectos sociais apresentaram escore abaixo de 50.

Nos dominios avaliados pelo SF-36 no estudo de Lemos, Guimaraes e Senne (2022) o fisico,
social, psicoldgico e ambiental da vida da mulher estdo interligados, possuem associagcdo positiva
e diretamente proporcional entre si, entretanto sofrem alteragdes com o processo de
envelhecimento, principalmente apds inicio do climatério, com tendéncia a piora dos pardmetros
na avaliagdo subjetiva. Ja no presente estudo esses dominios descrito pelos autores ndo apresentaram
parametros semelhantes porquanto os aspectos sociais se sobressaem com um a média de 54,2 e
juntamente com a dor com média de 54,4, enquanto os aspectos fisico, psicologicos estio em média
de 40,0 e 31,9, contundo ainda apresentam aspectos positivos.

Quando se refere aos sintomas climatéricos avaliados pela Escala MSR, as mulheres
apresentaram um percentil acima de 90% em quase todos, exceto no mal estar do coragdo com 85,2%,
e os mais citados foram problemas sexuais e ressecamento vaginal com 98,4% respectivamente. No
estudo de Andrade et al. (2018) demonstrou que as mulheres que participaram da pesquisa
apresentaram um escore MRS de 18, indicando sintomatologia severa durante o climatério, donde os
sintomas urogenitais foram os mais severos e os psicoldgicos e somatovegetativos os mais moderados.
J& a percepcao das mulheres quanto a QV demostrou que o dominio relagdes sociais refletiu o pior
escore de avaliagdo, permitindo detectar, nestas pacientes, a faceta do dominio de relagdes sociais que

apresentou maior fragilidade no que se refere a QV, sendo ela o apoio social.

7 CONCLUSAO

A maioria das mulheres tem idade entre 40-45, de cor parda, com parceiro, de religido catdlica,
com apenas o ensino médio completo, trabalham fora e renda familiar menor que um salario minimo.
Mais de 90% nao faziam uso de bebidas alcodlicas e ndo eram tabagistas e nenhuma fazia uso de

drogas ilicitas, contudo apenas 12% realizavam algum tipo de atividade fisica.
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No que diz respeito aos antecedentes ginecoldgicos, a maioria das mulheres teve a sua menarca
entre 10 a 15 anos, ndo apresentava mais ciclos menstruais, tinha vida sexual ativa, com mais de 3
gestacdes, a maioria com partos normais e 25,8% tiveram algum aborto. No periodo da pesquisa apenas
49 mulheres ja se encontravam na menopausa, que ocorreu com a idade entre 40 a 45 anos e mais 20%
tiveram a menopausa devido a algum procedimento cirirgico.

A andlise dos indicadores de qualidade de vida identificados na amostra de mulheres no
climatério do municipio de Cruzeiro do Sul apresenta que ha 122 mulheres, que ndo estdo em
acompanhamento continuo pela ESF e nao recebem atencao clinica regular. E isso pode levar a um
nimero tao expressivo de mulheres que nao fazem algum tipo de reposi¢do hormonal que é considerada
uma terapéutica efetiva tanto para os sintomas vasomotores como para minimizar riscos, levando em
conta a individualidade de cada mulher.

Os sintomas quando apresentados com muita frequéncia e com intensidade pode acarretar tanto
na vida pessoal e profissional das mulheres, pois muitas das vezes as deixam poliqueixosas, €
incompreendidas por familiares, amigos, colegas de trabalho, patrdes e principalmente pelos
profissionais de saude.

Foi observado que quase a totalidade das mulheres deste estudo apresentam sintomas
relacionados ao climatério e ndo estdo em acompanhamento clinico ou tratamento hormonal. Faz-se
necessario melhor atencao, cuidado e orientacdo para que as mulheres tenham qualidade de vida nesta

fase da vida.
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