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RESUMO

Introducio: O climatério representa a transi¢do da vida reprodutiva para a ndo reprodutiva e, dentro desse periodo, ocorre a menopausa.
Este periodo e o aumento na expectativa de vida mundial tém trazido preocupacdes relacionadas a qualidade de vida (QV). Objetivos: Ava-
liar a QV e a ocorréncia de sintomas climatéricos e avaliar a relac@o entre a QV e os sintomas climatéricos em relagéo as caracteristicas s0-
cio-demograficas e clinicas em mulheres de 40 a 65 anos que nao fazem uso de terapia de reposi¢do hormonal em consultdrio particular de
ginecologia. Métodos: Estudo transversal, no periodo de janeiro/16 a janeiro/17 realizado em 137 mulheres climatéricas, de 40 a 65 anos.
Foi aplicado um questiondrio para avaliar as caracteristicas socio-demogréficas, fases do climatério, indice de massa corporal e pratica de
atividade fisica regular. Os sintomas climatéricos ¢ a QV foram avaliados pelo indice Menopausal de Blatt ¢ Kupperman (IMBK) e pelo
Questionario de Saude Geral da Mulher (QSM)- Womens Health Questionnaire (WHQ). Resultados: Mulheres divorciadas/separadas,
obesas, com baixa escolaridade e renda mais baixa apresentaram pior QV. As dimensdes mais afetadas de QV foram sintomas somaticos,
disturbios do sono e memoria/concentragdo. A maioria dos sintomas climatéricos foi considerada leve. Os sintomas nervosismo, ondas
de calor, cefaleia e artralgia/mialgia foram declarados como intensos. Pior qualidade de vida foi observada em mulheres com idade entre
50-59 anos (p=0,038). Piores sintomas climatéricos foram observados em mulheres com idade entre 50-59 anos (p=0,038) e na pds-meno-
pausa (0,005). Conclusdo: Mulheres entre 50 e 59 apresentaram pior QV quando comparadas as de 40-49 anos. Os sintomas climatéricos
também foram mais importantes nesta faixa etaria. Os sintomas somaticos, de intensidade leve, foram os mais frequentemente relatados.
No entanto, aqueles classicamente descritos na literatura, como ondas de calor, nervosismo e cefaleia também foram considerados como
intensos e podem ter impactado a QV.

Palavras chave: Qualidade de vida; Avalia¢do de Sintomas; Menopausa; Climatério.

ABSTRACT

Introduction: Climacteric represents the transition from reproductive to non reproductive life, and within this period, it occurs menopause.
This period and the increase in world life expectancy have raised concerns related to quality of life (QoL). Objectives: To evaluate the QoL
and climacteric symptoms occurrence and assess the relationship between QoL and climacteric symptoms in relation to socio-demographic
and clinical characteristics in women aged 40 to 65 years who do not use hormone replacement therapy in private gynecology practices.
Methods: Cross-sectional study from January/16 to January/17 conducted in 137 climacteric women, 40 to 65 years old. A questionnaire
was applied to evaluate socio-demographic characteristics, climacteric phases, body mass index and regular physical activity. Climacteric
symptoms and QoL were assessed by the Blatt and Kupperman Menopausal Index (IMBK) and the Women’s General Health Questionnaire
(QSM) — Women’s Health Questionnaire (WHQ). Results: Divorced/separated, obese women with low education and lower income had
worse QoL. The most affected dimensions of QoL were somatic symptoms, sleep disorders, memory / concentration. Most climacteric
symptoms were considered mild. The symptoms of nervousness, hot flashes, headache and arthralgia / myalgia were reported as intense.
Poor QoL was observed in women aged 50-59 years (p = 0.038). Worst climacteric symptoms were observed in women aged 50-59 years
(p=0.038) and in postmenopausal women (0.005). Conclusion: Women between 50 and 59 had a worse QoL when compared to 40 and 49
years. Climacteric symptoms were also more important in this age group. Somatic symptoms with mild intensity were the most frequently
related. However, those classically classified in the literature such as nervousness, hot flashes and headache were also considered to be
intense and may have an impact on QoL.
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INTRODUCAO

O climatério ¢, de acordo com Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), uma fase bio-fisiologica da vida que abrange a transicdao
entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher.
Nesse contexto, a ultima menstruagdo espontinea, denominada
menopausa, representa um fendmeno que marca essa transi¢ao,
caracterizada por mudangas biologicas, somaticas, psiquicas e
sociais.

O climatério, pode ser dividido nos periodos de pré-menopausa,
perimenopausa ¢ pés-menopausa ¢ se caracteriza pela progressiva
redu¢do da produgdo de hormonios ovarianos, particularmente
do estrogénio e da progesterona, resultando em modificagdes
substanciais que, por vezes, resultam em alteragdes fisicas e
psiquicas contundentes para a qualidade de vida (QV).!

Recentemente, o evento STRAW=+10 definiu trés estagios de
envelhecimento reprodutivo (EER) com tempo e caracteristicas
individuais variaveis entre as mulheres: reprodutivo, transicao
menopausal e pos-menopausal. Cada um destes estagios foi
subdividido para melhor caracterizagdo, considerando os critérios:
(a) principal: ciclo menstrual; (b) de suporte: enddcrinos (horménio
foliculo estimulante - FSH, horménio antimiilleriano - AMH
e Inibina B) contagem de foliculos antrais e (c): descricdo dos
sintomas.”

O aumento na expectativa de vida mundial tem trazido a
preocupagdo relacionada a manutengdo da QV que, segundo a
OMS, ¢ “a percep¢do do individuo de sua inser¢do na vida, no
contexto cultural e sistemas de valores em que vivem, e em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.?

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a QV e a ocorréncia de sintomas
climatéricos e a relagdo entre a QV e os sintomas climatéricos
segundo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas em
mulheres de 40 a 65 anos, que ndo fazem uso de terapia de reposicao
hormonal em consultério particular de ginecologia em Betim/MG
e Igarapé/MG.

METODO

Trata-se de estudo transversal, realizado no periodo de janeiro/16 a
janeiro/17, em consultorio particular em Betim/MG e Igarapé/MG.
Participaram do estudo mulheres climatéricas de 40 a 65 anos que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para as fases da menopausa, considerou-se o padrao menstrual no
ultimo ano e o valor do FSH em pacientes sem ttero. Considerou-
se mulheres na pré-menopausa (com ciclos menstruais no ultimo
ano) e pés-menopausa (confirmada amenorreia espontanea por 12
meses ou mais). Nas mulheres histerectomizadas considerou-se na
menopausa (FSH acima de 40 Ul/ml®).*

O tamanho da amostra foi calculado utilizando como referéncia um
estudo que avaliou a prevaléncia de hipertensao arterial em mulheres
climatéricas.’ Ao nivel de 5% de significancia e poder minimo de
80%, adotando-se como valor de referéncia a prevaléncia de 56% e
com erro maximo de 0,10, foram necessarias 137 mulheres.

As participantes foram convidadas a responder a um questionario
padronizado para avaliar as caracteristicas sociodemograficas
(idade, raca, escolaridade, estado civil, renda), menopausa (idade,
tempo e tipo), fases do climatério, indice de massa corporal (IMC)
e realizagdo de atividade fisica regular.

Para o calculo do IMC, utilizou-se o peso em quilogramas dividido
pela altura em metros ao quadrado (kg/m?). Os pontos de corte de
IMC adotados foram: normal (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0-
29,9 kg/m?) e obesidade (> 30,0 kg/m?).¢

Para avaliagdo dos sintomas climatéricos, utilizou-se o Indice
Menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK).” Os sintomas
vasomotores incluem ondas de calor/fogachos e suores noturnos
e podem ser graves o suficiente para causar desconforto, fadiga
e insonia. Os sintomas atroficos incluem queixas urogenitais,
mudangas na aparéncia da pele e dor nas articulagdes e musculos.
Evidéncias indicam que esses disturbios comegam a aumentar
proximo a menopausa.® Os sintomas psicologicos/sexuais incluem
secura vaginal, sensibilidade na mama, dispareunia e altera¢des de
humor.’

No IMBK, os sintomas s3o incluidos sob a denominacdo de
sindrome climatérica (ondas de calor/fogachos, parestesia, insonia,
vertigem, nervosismo, depressao, fadiga, artralgia/mialgia, cefaleia,
palpitagdo e zumbido no ouvido) e recebem valores numéricos de
acordo com a sua intensidade (leves=1, moderados=2, severos=3)
multiplicados pelos fatores de conversdo preconizados por
Kupperman, que representam a importancia do sintoma na sindrome
climatérica. Desta forma, os sintomas vasomotores (ondas de calor/
fogachos) recebem valores 4, 8 ou 12; parestesia, insonia, vertigem
e nervosismo recebem valores 2, 4 ou 6; e o restante (depressdo,
fadiga, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitagdo e zumbido no ouvido),
os valores 1, 2 ou 3. O escore global ¢ classificado em intensidade
leve (até 19 pontos); moderada (entre 20 e 35 pontos); e severa
(maior que 35 pontos).

Para avaliagdo da qualidade de vida, foi utilizado o Questionario
de Satude Geral da Mulher (QSM)- Women's Health Questionnaire
(WHQ) que ¢ um questionario de 36 itens que avalia nove dominios
de experiéncias fisicas e emocionais de mulheres de meia-idade:
depressao (7 itens: 3,5,7,8,10,12,25), sintomas somaticos (7 itens:
14, 15, 16, 18, 23, 30, 35), ansiedade/temores (4 itens: 2; 4; 6; 9),
sintomas vasomotores (2 itens: 19; 27), distarbios do sono (3 itens:
1; 11; 29),comportamento sexual (3 itens: 24; 31; 34), sintomas
menstruais (4 itens: 17; 22; 26; 28), memoria/concentragdo (4
itens: 20; 33; 36), atratividade (3 itens: 13; 21; 32)) avaliados em
quatro escalas pontuais (1-sim, definitivamente; 2-sim, as vezes;
3-ndo, ndo muito; 4-ndo, de forma alguma).'® Foi utilizada a versdo
validada para o idioma portugués."'

A pontuagao total ¢ a soma das pontuacdes das dimensdes ¢ pode
ser reduzida a opgdes binarias (0/1). Quanto maior o escore obtido,
pior a qualidade de vida. O dominio sintomas menstruais ndo foi
avaliado nas mulheres pds-menopausicas.

A QV foi medida pelo instrumento de qualidade de vida- Saude Geral
da Mulher (QSM): escore geral e escore da dimensdo. Os sintomas
climatéricos foram medidos segundo o Indice Menopausal de Blatt
e Kupperman (IMBK) por sintoma (leve, moderado, intenso).
Escores gerais de sintomas e de qualidade de vida foram avaliados
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segundo faixa etaria, estado civil, fase do climatério, escolaridade,
IMC, renda e atividade fisica. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa com CAEE n° 48757015.6.0000.5134 ¢
parecer nimero 1.281.400 em 14 de outubro de 2015.

As variaveis qualitativas foram apresentadas como frequéncias
absolutas e relativas e as quantitativas por mediana (1° quartil [Q1]
—3° quartil [Q3]), quando a natureza da variavel ndo foi considerada
normal (testadas via teste de Shapiro-Wilk). Para a comparagdo
de dois grupos, foi utilizado o teste de Wilcoxon Mann-Whitney
para amostras independentes e, para a comparagdo de trés ou mais
grupos, foi adotado o teste de Kruskal-Wallis, com comparagdes
multiplas realizadas pelo teste de Dunn. A analise foi realizada no
programa gratuito R versdo 3.4.3 e foi considerado significativo
p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 137 mulheres de 40 a 65 anos, 35%
na poés-menopausa, atendidas em dois consultdrios particulares de
ginecologia. A média da idade foi 49,0 + 7,0 anos, 81,6% eram
casadas ou viviam com um companheiro e 42,3% da raga branca.
Predominaram as mulheres com 12 anos ou mais de estudo (35,8%),
e com renda pessoal entre um e dois salarios minimos, 33% (Tabela
1). Houve diferenga no perfil das mulheres entre as fases do
climatério com relagdo a idade (mulheres na pés-menopausa eram
mais velhas (p<0,001) e estado civil (menor propor¢ao de mulheres
casadas ou com companheiro na pds-menopausa) (p=0,049) (Tabela

1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Pré-menopausa

Pés-menopausa

Variaveis Toda a amostra (n=137) P-valor
n=89) (n=48)
sdiat .

Idade — (média+desvio 49,0+ 7,0 451+38 564+54 <0,001%
padrao)
Estado civil* 0,049

Solteira/Vituva 15 (11,0%) 6 (6,8%) 9 (18,8%)
Casada/ Com companheiro 111 (81,6%) 77 (87,5%) 34 (70,8%)

Divorciada/

Desquitada/ 10 (7,4%) 5(5,7%) 5(10,4%)
Separada judicialmente

Raca 0,669°

Nao branca 79 (57,7%) 53 (59,6%) 26 (54,2%)

Branca 58 (42,3%) 36 (40,4%) 22 (45,8%)
Escolaridade (anos de 03899
estudo)

Até 4 anos 35 (25,5%) 23 (25,8%) 12 (25,0%)

Entre 5 e 8 anos 20 (14,6%) 13 (14,6%) 7 (14,6%)

Entre 9 e 11 anos 33 (24,1%) 25 (28,1%) 8 (16,7%)

12 anos ou mais 49 (35,8%) 28 (31,5%) 21 (43,8%)
Renda* 0,259¢

Até 1 salario minimo (SM) 34 (31,2%)

21 (29,6%)

13 (34,2%)

Entre 1 ¢ 2 SM 36 (33,0%) 28 (39,4%) 8 (21,1%)
Entre 2 ¢ 3 SM 14 (12,8%) 8 (11,3%) 6 (15,8%)
Mais de 3 SM 25 (22,9%) 14 (19,7%) 11 (28,9%)

Nota: * varidveis que possuem missings.Os p-valores referem-se aos testes: ¥ Wilcoxon Mann-Whitney para amostras independentes e ? Qui-quadrado de independéncia.

A média da idade a menopausa foi de 48,6 + 4,2 anos, ¢ o tempo
médio de menopausa de 7,9 = 5,4 anos. A menopausa natural
ocorreu em 31,3% das mulheres (83,3% na pos-menopausa).

Com relagdo a qualidade de vida medida pelo instrumento Saude
Geral da Mulher (QSM), as dimensdes de QV mais afetadas foram
sintomas somaticos (71,4), distarbios do sono (66,7), memoria/
concentragdo (66,7), seguido por sintomas vasomotores (50) e
ansiedade/temores (50). Para atratividade e comportamento sexual
as medianas foram as mais baixas (33,3). O escore mediano global
de QV foi de 50,0 considerando toda a amostra, e as medianas

de QV das mulheres na pré-menopausa foram superiores as das
mulheres na poés-menopausa (Tabela 2).

Os sintomas mais declarados foram nervosismo, fadiga, cefaleia,
ondas de calor, artralgia/mialgia seguido por insénia. De uma
maneira geral, 62% dos sintomas foram classificados como leves.
Os sintomas foram declarados como intensos em nervosismo
(25,9%) e em torno de 20% (artralgia/mialgia, fadiga, insonia,
cefaleia e ondas de calor) (Tabela 3). Todas as participantes tiveram
pelo menos um sintoma.
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Tabela 3. Distribui¢do dos sintomas climatéricos segundo o Indice
Menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK)

Tabela 2. Distribui¢do dos escores de qualidade de vida medido pelo
instrumento de qualidade de vida- Saude Geral da Mulher (QSM)

- q P Frequéncia

Dimensoes de qualidade de vida (n) Sintomas climatéricos (n)

Depressao (n=130) 28,6 (14,3-42,9) Ondas de calor 85(62,0%) 52 (61,2%) 16 (18,8%) 17 (20,0%)
Sintomas somaticos (n=133) 71,4 (42,9-85,7) Parestesia 61(44,5%) 39 (63,9%) 13 (21,3%) 9 (14,8%)
Ansiedade/temores (n—133) 50,0 (25.0-75.0) Insénia 79(57,7%) 38 (48,1%)  25(31,6%)  16(20,3%)
X Vertigem 67(48,9%) 51 (76,1%) 15 (22,4%) 1(1,5%)
Sintomas vasomotores (n=137) 50,0 (0,0-100,0)
o Nervosismo 112(81,8%) 51 (45,5%)  32(28,6%) 29 (25,9%)
Disturbios de sono (n=136) 66,7 (33,3-66,7)
Depressao 57(41,6%) 38 (66,7%) 11 (19,3%) 8 (14,0%)
Comportamento sexual (n=119) 33,3 (0,0-66,7) i
Fadiga 98(71,5%) 37 (37.8%) 41 (41,8%) 20 (20,4%)
Sintomas menstruais (n=89) 50,0 (25.0-50,0) Artralgia/mialgia  84(61,3%) 37 (44,0%) 28 (333%) 19 (22,6%)
Memoria/concentragdo (n=136) 66,7 (66,7-100,0) Cefaleia 89(65,0%)  51(573%) 20 (22,5%) 18 (20,2%)
Atratividade (n=132) 33,3 (0,0-66,7) Palpitagio 69(50,5%) 48 (69,6%)  11(159%) 10 (14,5%)
Escore global qualidade de vida (n) 50,0 (38,9-63,9) Zumbido no 57(41,6% 38(66,7%) 10 (17,5%) 9(15.8%)
id ,070 5170 5970 5070
Pré-menopausa (n=88) 50,0 (38,9 - 63.,9) ouvico
Escore global 137(100,0%) 85 (62,0%) 47 (343%) 5 (3,6%)

Pos-menopausa (n=49) 44,4 (36,1 — 66,7)

sintomas (n=137)

A qualidade de vida medida pelo instrumento Satide Geral da Mulher (QSM) foi significativamente pior na faixa etaria de 50-59 anos ¢ as
diferengas foram estatisticamente significantes quando comparadas a faixa etaria de 40 a 49 anos. (p=0,038). Além disso, pior qualidade
de vida foi observada em mulheres divorciada/separada, na pré-menopausa, de 5 a 8 anos de escolaridade, obesas e com renda entre 2 a 3
SM, entretanto, para estas variaveis ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes. Com rela¢do aos sintomas, medidos
pelo IMBK, o mesmo ocorreu para faixa etaria, com piores sintomas na faixa etaria entre 50-59 anos (p=0,038) e na pdés-menopausa
(0,005) (Tabela 4).

Tabela 4. Escores gerais de sintomas e qualidade de vida segundo caracteristicas

Variaveis

Faixa etaria 0,038" 0,038"
40 a 49 anos 14,0 (10-21)¢ 50,0 (39,6-63,9)¢
50 a 59 anos 20,0 (13-24)¢ 51,4 (36,1-63,9)¢
60 anos ou mais 17,5 (13,3-22,8) 45,8 (41,7-55,6)

Estado civil 0,670% 0,207f
Solteira/vitiva 15,0 (10,5-19) 41,7 (30,6-55,6)
Casada/com companheiro 15,0 (11-22) 15,0 (11-22)
Divorciada/separada 17,5 (10,8-24) 52,8 (44.,4-55,6)

Fase climatério 0,005% 0,728%
Pré-menopausa 14,0 (10-21) 50,0 (38,9-63,9)
Po6s-menopausa 20,0 (13,8-24) 44,4 (36,1-66,7)

Escolaridade (anos de estudo) 0,267° 0,968"
Até 4 anos 19,0 (11-24) 50,0 (41-61,8)
5 a8 anos 13,5 (10,5-19,3) 55,6 (41,7-61,8)
9 all anos 15,0 (10-21) 50,0 (38,9-63,9)
12 anos ou mais 14,0 (11-22) 44,4 (36,1-63,9)

IMC* 0,1367 0,516"
Desnutrida/Eutrofica 15,0 (9-21) 44,4 (36,1-61,1)
Sobrepeso 19,0 (13-23) 50,0 (44,4-65,3)
Obesa 14,0 (9-22) 52,8 (38,2-63.9)

Renda 0,284" 0,372F
Até 1 SM 18,5 (11,3-21,8) 51,2 (42,4-63,2)
Entre 1 ¢ 2 SM 15,5 (11,8-21) 47,2 (41,7-63,9)
Entre 2 ¢ 3 SM 20,0 (13,8-25,8) 63,9 (41,7-66,7)
Mais que 3 SM 13,0 (8-20) 47,2 (34-52,1)

Atividade fisica 0,301% 0,935%
Sim 15,0 (10 - 21) 50,0 (36,1 —49,9)
Nio 16,0 (11 —23) 50,0 (39,6 — 63,9)
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Dados apresentados como mediana (Q1-Q3) *S6 um caso de
desnutrida. Os p-valores referem-se aos testes "Kruskal-Wallis
(comparagdes multiplas pelo teste de Dunn, com diferencas
significativas indicadas pelo simbolo €), e {Wilcoxon Mann-
Whitney para amostras independentes

DISCUSSAO

A progressiva redu¢do da produgdo de hormodnios ovarianos,
particularmente do estrogénio e progesterona, que ocorre no
climatério, resulta em modificagdes que, por vezes, trazem
alteracdes fisicas e psiquicas para a QV. O periodo do climatério
também costuma se apresentar com uma variedade de sintomas que
afetam a QV.!2

No presente estudo, mulheres divorciadas/separadas, obesas, com
baixa escolaridade e renda apresentaram pior QV, mas as diferengas
ndo foram estatisticamente significantes. Entretanto, esses resultados
foram observados em outros estudos.*!3!141516.17, 8 Quanto ao estado
civil, a literatura aponta que na pds-menopausa, as mulheres sem
companheiro, seja por unido oficial ou extraoficial, tendem a relatar
pior QV."*!* Isso pode ser explicado pelo fato de que o suporte e
apoio emocional possivelmente contribua para que lidem melhor
com os sintomas da menopausa. Mulheres que tém apoio emocional
apresentam mais atitudes positivas em relagdo a menopausa e
experimentam menos sofrimento psicolégico e sintomas."” Na
literatura, desemprego e aposentadoria na menopausa também
tém sido associados a pior QV. *'¢ Essas mulheres apresentam
mais sintomas de depressdo, ansiedade, sintomas vasomotores,
somaticos ¢ distirbios do sono. Com relagdo a escolaridade,
maior escolaridade geralmente estd associada ao melhor acesso a
informag@o sobre a natureza do processo do climatério, e isso pode
proporcionar atitudes que melhorem a QV (realizagao de atividades
fisicas, cessacdo de tabagismo e busca por assisténcia médica).

Neste estudo, na fase de pré-menopausa foi observada pior QV
considerando o escore geral do instrumento WHQ. As dimensdes
mais afetadas foram sintomas somaticos, distarbios do sono e
memoria/concentragdo seguidos por sintomas vasomotores. Estudos
realizados no Brasil, utilizando o WHQ para avaliar QV, também
demonstraram maior acometimento nas dimensdes de sintomas
somaticos, distarbios do sono € sintomas vasomotores.*!*? Nameia-
idade, essas queixas sdo consideradas comuns.” Para o disturbio
do sono, geralmente as mulheres relatam aproximadamente duas
vezes mais distirbios do que os homens, e isso pode estar associado
as alteracdes hormonais e ao envelhecimento. Com o tempo, as
dificuldades relacionadas ao sono aumentam nas mulheres, de tal
forma que, na poés-menopausa, mais de 50% relatam o sintoma.?'
Autores propuseram a teoria da cascata, na qual o sintoma
climatérico de ondas de calor pode levar ao disturbio do sono com
consequente fadiga, acarretando pior QV e sintomas depressivos.*
Outros estudos internacionais utilizando o WHQ para avaliar a QV
2425 observaram o humor deprimido como a dimensao mais afetada,
levantando a questdo de que diferentes percepgdes com relagao a
QV podem ser vivenciadas em diferentes culturas. Ferrand et al*
chamam a atengdo de que questdes sdcioecondmico-culturais em
diferentes paises podem impactar a QV de mulheres no climatério.
O desenvolvimento do pais, o desenvolvimento humano, restrigdes
culturais e desigualdades sociais provavelmente explicardo
diferencgas na percep¢ao com relagao as dimensdes de QV.
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Verificou-se, neste estudo, que a maioria dos sintomas foi
classificada como leve. Os sintomas declarados como intensos
foram nervosismo, artralgia/mialgia, fadiga, insonia, cefaleia e
ondas de calor. A sintomatologia climatérica foi abordada nesse
estudo por meio do instrumento IMBK, que considera a natureza
multifatorial dos sintomas climatérios influenciados por aspectos
biopsicossociais. Uma melhor compreensao sobre a intensidade e
as caracteristicas da sintomatologia climatérica pode auxiliar na
avaliacdo do impacto do climatério no bem-estar e QV, contribuindo
para esclarecer diividas, estimular a busca por assisténcia médica e
reduzir o nivel de ansiedade geralmente presente nesta fase. Além
disso, deve-se levar em consideragdo que as atitudes e crengas
femininas em relagdo ao climatério sdo fortemente influenciadas
por fatores culturais. Nas culturas ocidentais, em que a juventude
feminina e a beleza sdo excessivamente valorizadas, a menopausa
¢ frequentemente percebida de forma negativa, estando associada
ao envelhecimento, e a sintomatologia climatérica pode ser
considerada mais intensa.*

Como limitagao do estudo, apontamos a dificuldade de determinagao
precisa do inicio do climatério e ocorréncia da menopausa (tltima
menstruagdo) nos estudos observacionais de mulheres nessas
condigdes. O inicio do climatério acaba sendo confundido com a
idade, e a menopausa pode sofrer influéncia com o uso de terapia
hormonal, embora neste estudo a TH nao tenha sido utilizada. Outra
limitagdo, diz respeito a utilizagdo de uma amostra de conveniéncia,
entretanto, os resultados corroboraram com os achados da literatura
com relagdo a QV e sintomas declarados em mulheres no climatério
observados na literatura.

CONCLUSAO

Este estudo apontou que mulheres entre 50 e 59 apresentaram
pior qualidade de vida quando comparadas as de 40-49 anos. Os
sintomas climatéricos também foram mais importantes nesta faixa
etaria. Os sintomas somaticos, de intensidade leve, foram os mais
frequentemente relatados. No entanto, aqueles classicamente
descritos na literatura, como ondas de calor, nervosismo e cefaleia
também foram considerados como intensos e podem ter impactado
aQVv.
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