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RESUMO

O Climatério € muito associado aos seus sintomas, que ocorrem devido a baixa de
estrogénio nessa fase, ocasionando a faléncia ovariana. Os sintomas climatéricos
influenciam na qualidade de vida das mulheres que estdo passando por essa fase.
Dessa forma, o presente estudo busca avaliar quais sao 0s sintomas mais presentes
na vida das mulheres e como eles influenciam na qualidade de vida das mesmas. Para
isto, foram selecionadas 420 mulheres, na faixa etaria de 40 a 65 anos, residentes no
municipio de Ouro Preto, MG. Foram realizadas entrevistas, para que fosse feito
andlises estatisticas, através de trés questionarios: Ficha Clinica do Climatério (FCC),
indice de Kupperman (IK) e Questionario de Sautde da Mulher — QSM (Women'’s
Health Questionnaire). A enfermidade mais relatada entre as mulheres observadas foi
a hipertenséo arterial (n=176; 34,76%), seguida de depressao (29,76%) e outras
enfermidades frequentes como a gastrite/colecistopatia (23,57%), tireoidopatia
(13,33%) e diabetes mellitus (7,14%). A maioria das participantes estava em pos-
menopausa (n=220; 52,4%). Em relacdo ao uso de medicamentos, todas as usuarias
de medicamentos 0sseos estavam em pds-menopausa. Mulheres em pdés menopausa
apresentaram diferenca significativa (p<0,05) em relagdo ao uso de outros
medicamentos e a medicamentos tiredideos (p<0,05) quando comparadas as
mulheres em pré menopausa e transicdo menopausal. Antidepressivos/ansioliticos
sdo os medicamentos mais usados pelas mulheres em pés menopausa (54,2%) assim
como as mulheres nesse periodo apresentaram maior intensidade dos sintomas
climatéricos (n=14; 58,3%). Os resultados apontam que mulheres em pré-menopausa
possuem uma melhor qualidade de vida e que mulheres em pds-menopausa sofrem
mais com 0s sintomas climatéricos, evidenciando a importancia de um melhor
conhecimento das mudancas ocorridas nesse periodo da vida da mulher para a
promog¢do de um envelhecimento feminino mais saudavel e com maior qualidade de

vida.

Palavras-chave: climatério; menopausa; qualidade de vida; sintomas climatéricos;

estagio de envelhecimento reprodutivo.



ABSTRACT

Climaterium is closely associated with its symptoms, which occur due to the low
estrogen at this stage, causing ovarian failure. Climacteric symptoms influence the
quality of life of women who are going through this phase. Thus, the present study
seeks to assess what are the most present symptoms in women's lives and how they
influence their quality of life. For this, 420 women, aged between 40 and 65 years,
living in the city of Ouro Preto, MG, were selected. Statistical analyzes were conducted
through three questionnaires: Climatério Clinical Record (FCC), Kupperman Index (IK)
and Women's Health Questionnaire (QSM). The most frequently reported disease
among women was hypertension (n=176, 34.76%), followed by depression (29.76%)
and other frequent diseases such as gastritis/cholecystopaathy (23.57%), thyroid
disease (13.33%) and diabetes mellitus (7.14%). The majority of participants were
postmenopausal (n=220, 52.4%). Regarding medication use, all users of bone
medications were postmenopausal. Postmenopausal women had a significant
difference (p<0.05) compared to other medications and thyroid medications (p<0.05)
when compared to premenopausal and menopausal women.
Antidepressants/anxiolytics are the drugs most used by postmenopausal women
(54.2%), as well as women with the highest intensity of climacteric symptoms (n=14,
58.3%). The results indicate that premenopausal women have a better quality of life
and that postmenopausal women suffer more from climacteric symptoms, highlighting
the importance of a better knowledge of the changes that occurred during this period
of the woman's life in order to promote a aging and healthier women with higher quality
of life.

Keywords: climacteric; menopause; quality of life; climacteric symptoms; stage of

reproductive aging.
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1. INTRODUCAO

O climatério pode ser entendido como uma fase natural da vida da mulher,
sendo a transi¢do gradual entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo (BRASIL,
2008). A menopausa € um marco dessa fase, sendo reconhecida depois de passados
12 meses do ultimo ciclo menstrual, 0 que acontece geralmente em torno dos 45 aos
55 anos de idade (CIGNARELLA; KRATZ; BOLEGO, 2010).

Com o envelhecimento reprodutivo, ocorre a faléncia ovariana e declinio
significativo dos niveis de estrogénio, o que pode resultar na ocorréncia de sintomas
desconfortaveis, como ondas de calor, insbnia, atrofia vaginal, depressdo e
ansiedade, que afetam a maioria das mulheres, em diferentes graus de intensidade e
diversidade. Além desses sintomas, ainda existem alteragcdes metabdlicas como
dislipidemias, intolerancia a glicose, resisténcia a insulina, hiperinsulinemia e diabetes
tipo 2 (DM2), sendo considerados fatores de risco para doencas cardiovasculares
(MEYER et al. 2011).

A osteoporose também acomete as mulheres nessa fase da vida e ela é
definida como um distlrbio esquelético caracterizado por diminuicdo da massa e
deterioragdo da microarquitetura 6ssea, que leva a piora da qualidade do osso e, por
consequéncia, ocasiona aumento do risco de fraturas por fragilidade (KLIBANSKI et
al. 2001). Durante a menopausa, a perda progressiva da massa 0ssea se inicia em
funcdo da deficiéncia de estrogénio, 0 que ocasiona maior reabsor¢cdo da mesma
(CERDA et al. 2010).

Além dos sintomas citados, 0s geniturinarios também séo presentes e podem
incluir diversos sintomas genitais, como secura vaginal e no vestibulo vulvar, ardor,
desconforto e irritacdo vulvovaginal, além de sintomas sexuais, como falta de
lubrificacdo e dispareunia, levando a dificuldades durante relagdes sexuais. Ha ainda
sintomas urinarios, como urgéncia, aumento de frequéncia, disuria e infec¢des
urinarias recorrentes (NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2013).

Em relacédo aos sintomas psicoldgicos, incluindo a depresséo e ansiedade,
esses fatores podem ser desencadeados devido a uma janela de vulnerabilidade que
a mulher na menopausa possui. Ou seja, no climatério ocorrem mudancas nos
hormonios sexuais e no metabolismo, o que pode afetar a qualidade de vida e o
funcionamento geral do organismo de algumas mulheres durante a meia-idade,
gerando mudancas de humor (RUBINOW, SCHMIDT, ROCA, 1998).
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Diversos fatores sociais e econdémicos, como alimentacéo, lazer, condigdes de
trabalho, moradia, educacao/informacdo, renda, relacdes sociais e familiares,
autoestima e meio ambiente podem influenciar a maneira com que cada mulher
vivencia o climatério e a ocorréncia e intensidade dos sintomas. Desta forma, é
necessario considerar a saude como um todo e avaliar os diversos parametros
relacionados (SOARES, 2017).

O incomodo provocado pelos sintomas e a influéncia das alteracdes
climatéricas na qualidade de vida das mulheres torna fundamental o
acompanhamento sistematico destas, que sdo a maioria da populacdo brasileira
(51,03%) e as principais usuarias do Sistema Unico de Satde (IBGE, 2010; BRASIL,
2008).

E destacada a importancia de estudos que avaliem esta populacéo, visando a
promocado da saude, o diagndstico precoce de possiveis morbidades, o tratamento
imediato dos sintomas e a prevencéo de danos (COELHO et al. 2009). Este trabalho
podera contribuir com o entendimento das variaveis que podem influenciar a
ocorréncia de sintomas climatéricos, podendo fornecer diretrizes para que haja a

promocao e incentivo da qualidade de vida de mulheres que vivenciam o climatério.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os sintomas climatéricos e a qualidade de vida de mulheres residentes

no municipio de Ouro Preto.

2.2 Especificos

- Avaliar dados demograficos, uso de medicamentos, variaveis reprodutivas e
comportamentais;

- Avaliar os antecedentes pessoais de doencas;

- Classificar e as participantes de acordo com o estagio de envelhecimento
reprodutivo (EER) e descrever os resultados das mulheres em pré-menopausa,
transicdo menopausal e pés-menopausa,;

- Determinar a frequéncia e intensidade dos sintomas climatéricos nas
mulheres selecionadas;

- Avaliar a qualidade de vida das participantes.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Climatério e menopausa

O climatério consiste em uma fase fisiolégica da vida das mulheres e ndo deve
ser confundida com um processo patoldgico. Assim, entende-se que é uma transicao
entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida das mesmas, originado pelo
esgotamento dos foliculos ovarianos que leva a mulher a um estado de
hipoestrogenismo progressivo, ocasionando a interrupgdo definitiva dos ciclos
menstruais e aparecimento de sintomas caracteristicos (PROBO et al. 2016).

Ocorrendo por volta dos 40 aos 65 anos de idade das mulheres, o climatério
traz consigo alteracdes bioldgicas e clinicas (LIMA, 1997). Podendo ser influenciado
por fatores psicolégicos, sociais e ambientais (SILVA; ARAUJO; SILVA, 2003). Tendo
como ponto marcante, a menopausa, que ocorre de forma espontdnea sendo
confirmada ap6s 1 ano sem menstruacao (BRASIL, 2008).

Os estagios de envelhecimento reprodutivo (EER), foram definidos por Harlow
e colaboradores em 2012, sendo trés: pré-menopausa (reprodutivo), transicado
menopausal e poés-menopausa, tendo caracteristicas individuais entre as mulheres.
Para a divisdo dos estagios, é considerado alguns critérios, sendo o principal, ciclo
menstrual, seguido de um critério de suporte, onde ha uma avaliacdo de exames
laboratoriais enddécrinos (FSH, AMH e Inibina B) e contagem de foliculos antrais. Por
ultimo, descri¢éo dos sintomas (Figura 1).

A pré-menopausa ou periodo reprodutivo da vida das mulheres, é caracterizada
por comecar alguns anos antes da ultima menstruacdo, com altera¢cées nos niveis de
horménios ovarianos, indicando uma variacado irregular de estrogénio, podendo este
inclusive ficar mais elevado. As mulheres que se encontram nessa fase ainda podem
engravidar, mesmo n&o sendo muito frequente (VIGETA; BRETAS, 2006).

A menopausa € a suspensao permanente e espontanea da menstruacao,
resultado da perda da atividade folicular ovariana (SILVA; FERREIRA; TANAKA,
2010), caracterizada por alteraces funcionais, morfologicas e hormonais (FREITAS;
BARBOSA, 2015).

A Pdés-menopausa, como o proprio nome diz, € o periodo que sucede a
menopausa, ocorrendo alguns sintomas relacionados a mesma, devido a pequena

producdo de estrogénio. Nessa fase, pode acontecer o aumento de risco para
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doencas associadas a essa queda de hormdnios ovarianos. (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DO CLIMATERIO, 2003).

Menarca FMP (0}
Estagio < | -4 [ - | -3 -z | - T ETS z
Repradutiva Tranzigia Menopausal Pds Menopausza
Terminolagia F'recocel Maxima | Tardia Precoce | Tardia Precoce Tardia
Perimenopausa |
Duragdo Varidvel Wariduel -3 anos 2anosl1+1 [35anod U920
CRITERIO PRINCIPAL
Lz Vanidia
WVariavel Mufd:ann;:as I:Ilf.erengta Intervalo de
) =tis Mo persistentez T .
Ciclo Menstrual a Fegular | Regular - i . |amenarreiaz
flusoldurazad diaz naduragia )
reqular - B0 dias
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CRITERIOS DE SUPDRTE
ENOOCRIMNOS
FsH Marmal Wariawel’ + Mariauel +> 251" | + Varidwel” | Estabiliza
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Faliculas Antrais Eaixo Baino Eaixo Eaixo Muito Baisg{ Muita Baixo
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CARACTERISTICAS DESCRITIVAS
Prowiuei Sintomas Aumento dos
row dveis :
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provaveis urogenital
" Coleta de sangue do 2° a0 5" dia do cicla 1 = Niveiz Elevadaos
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FIGURA 1. Estagios do envelhecimento reprodutivo (Adaptado de HARLOW et al., 2012). FMP
= periodo menstrual final. FSH = horménio foliculotréfico ou foliculo-estimulante. AMH = horménio
antimulleriano.

3.2 Sintomas climatéricos

A sindrome climatérica tém como origem o declinio de estrogénio e/ou
progesterona provocando também alteracbes psicolégicas, dependente da

personalidade e do ambiente em que a mulher esté inserida (SANTOS et al. 2007).

O climatério € um periodo caracterizado por alteracbes metabolicas e
hormonais que, podem levar ao aparecimento de diversos sintomas, (VALENCA;
NASCIMENTO FILHO; GERMANO, 2010) como ondas de calor, insonia, irritabilidade,
inseguranca, diminuigdo do desejo sexual, depressédo, melancolia, angustia, solidéo,

disfuncdo do trato geniturinario entre outros que podem ser observados em
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aproximadamente, 60% a 80% das mulheres, principalmente devido a deficiéncia de
estrogénio, provocando também alteracbes psicologicas, cognitivas e fisicas
(LORENZI et al. 2005).

Os sintomas vasomotores estdo mais presentes em mulheres na transicao
menopausal, sendo as ondas de calor o sintoma mais frequente. 85% das mulheres
ja na menopausa relatam sentir os fogachos e as ondas de calor presentes em até
55% delas antes mesmo de terem a irregularidade menstrual (SANTORO;
EPPERSON; MATHEWS, 2015). As ondas de calor podem ser decorrentes de uma
alteracdo no hipotdlamo, que regula a temperatura corporal. Algumas podem
apresentar vermelhiddo no rosto e no pescoc¢o, podendo ocorrer suor, para que haja
um resfriamento do corpo. Isso pode afetar negativamente a vida das mulheres, visto
gue pode atrapalhar o sono, causando insGnia e consequentemente causar
irritabilidade, sendo associados a ansiedade e palpitacdes, sendo um dos principais
sintomas que afetam a qualidade de vida das mesmas (AVIS et al. 2015).

A menopausa esta associada a desconfortaveis sintomas geniturinarios.
Apesar da prevaléncia desses sintomas e a disponibilidade de tratamentos, a maioria
das mulheres ndo os procura. Os sintomas mais comuns da sindrome geniturinaria
sdo ressecamento vulvovaginal, ardéncia ou irritacdo, dor sexual por lubrificacédo
inadequada, urgéncia urinaria e recorréncia de infec¢céo do trato urinério (PHILLIPS;
BACHMANN, 2018). O estrogénio mantém o epitélio da vagina, vulva, uretra e trigono
da bexiga via receptores de estrogénio presentes em todos esses tecidos (quando ha
uma baixa nos niveis de estrogénio durante a menopausa, ocorrem alteraces
anatébmicas, fisiologicas e clinicas no tecido vaginal). Efeitos do hipoestrogenismo,
incluem a perda de colageno e tecido adiposo, levando a diminuicdo da elasticidade
e afinamento da mucosa vaginal, com um fluxo vascular diminuido, ocasionando todos
0s sintomas e desconfortos (STIKA, 2010).

Atrelado a sindrome geniturinéaria, estd a diminuicdo do desejo sexual, visto que
ocasiona um ressecamento vaginal, devido a queda de estrogénio, o que torna o ato
sexual desconfortavel, fazendo com que as mulheres percam o interesse pelo ato
(FERREIRA et al. 2013).

Mudancgas nos hormdnios sexuais e no metabolismo podem afetar a qualidade
de vida e o funcionamento geral de algumas mulheres durante a meia-idade. Outros

fatores podem também influenciar a depressdo nesta fase da vida, incluindo
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problemas cardiovasculares, sintomas vasomotores, problemas de sono e vida
estressante, ocasionando ansiedade (SOARES, 2014). Acredita-se que a queda de
estrogénio influencia os niveis de neurotransmissores, como, por exemplo, a
serotonina e a noradrenalina. Isso ocorre através do seu efeito mediador, que regula
a sintese, o metabolismo e a atividade dos classicos receptores desses
neurotransmissores envolvidos na regulacdo do humor. Sendo assim, mulheres que
ja possuem uma predisposicao a ter depressao, tém grandes chances de desenvolvé-
la nesse periodo da vida (SOARES, 2017).

Além desses sintomas, durante a menopausa, podem ocorrer desordens
metabdlicas, incluindo dislipidemias, intolerancia a glicose e diabetes mellitus tipo 2.
Esses fatores podem levar a um aumento do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e da sindrome metabdlica (STACHOWIAK; PERTYNSKI;
PERTYNSKA-MARCZEWSKA, 2015).

A sindrome metabdlica € uma associacédo de varios componentes, como, por
exemplo, a obesidade visceral, dislipidemia, hipertensdo arterial e disturbio do
metabolismo glicidico levando a maior incidéncia de doencas cardiovasculares
(MEIRELLES, 2014). A menopausa e a idade acarretam em uma maior probabilidade
do desenvolvimento da sindrome (SANTOS et al. 2012).

Em relacdo as doencas cardiovasculares, a deficiéncia de estrogénio parece
estar associada a um aumento do risco para o desenvolvimento da mesma, pois
estudos levam em consideracgao o fato desse hormoénio ser um protetor cardiovascular
(GOHLKE-BARWOLF, 2000; BEN ALI et al. 2014). O risco de doenca arterial
coronariana atribuido a sindrome metabdlica parece ser especialmente alto no sexo
feminino e estima-se que metade dos eventos cardiovasculares nas mulheres esteja
relacionada a sindrome metabdlica, visto que nessa fase ocorre também o aumento
de comorbidades, como, por exemplo, obesidade, hipertensao arterial e dislipidemias
(WILSON et al. 1999).

Com o envelhecimento ha perda gradual da massa 6ssea e apds a menopausa,
esta perda € acentuada, aumentando o risco de osteoporose, uma condi¢cdo na qual
0S 0sso0s se tornam frageis e com maiores riscos de fraturas devido a reducédo da
densidade mineral 6ssea (DMO). Além disso, o risco de osteoporose é maior quando
a mulher ndo teve a sua producdo de matéria Ossea suficiente na infancia e

adolescéncia (RADOMINSKI et al. 2017). Sendo assim, ter habitos de vida saudaveis
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e fazer a ingestdo adequada de célcio e vitamina D, contribui para diminuir a perda

0ssea e reduzir o risco de fraturas (BRASIL, 2008).

3.3 indices menopausais e Qualidade de vida no climatério

A qualidade de vida deve ser compreendida como a possibilidade de ter as
diversas necessidades humanas atendidas. Qualidade de vida em salde compreende
0 conceito de viver sem doencas ou de superar as dificuldades de uma possivel
morbidade (LORENZI, 2008). Diante do exposto, as mulheres no climatério enfrentam
um constante desafio, visto que é uma fase repleta de morbidades.

Os sintomas climatéricos podem afetar a qualidade e o tempo de vida das
mulheres (LORENZI et al. 2006). A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) em 1998
definiu qualidade de vida (QV) como a percep¢ao que uma pessoa tem de sua posicao
na vida, no contexto do sistema de valores e da cultura a que esta inserida, em relagcéao
as suas metas, expectativas, padrdes e crencas. Por ser este um conceito subjetivo,
uma das maneiras adequadas de obter informac¢des sobre os sintomas e sensacdes
das mulheres pode ser a avaliagcdo quantitativa da sintomatologia e o impacto desta
na qualidade de vida.

Os Indices Menopausais s&o instrumentos usados para avaliar e quantificar os
sintomas climatéricos (SOUZA et al. 2000). Os principais indices menopausais
existentes sdo o Questionario de Saude da Mulher (QSM), o indice de Kupperman
(IK), Escala de Avaliacdo da Menopausa e Escala Climatérica de Greene. Neste
trabalho serdo destacados o QSM e IK, uma vez que séo indices validados e
amplamente utilizados em trabalhos cientificos.

O Questionario de Saude da Mulher foi desenvolvido por Hunter (1992) com o
objetivo de avaliar mudancas fisicas e no bem-estar de mulheres no periodo do
climatério e apdés a menopausa, entre 45 e 65 anos. Por ser um instrumento
especifico, mas possibilitando o acesso a informacgdes subjetivas, 0 QSM pode avaliar
de forma individual, alguns aspectos da QV, sendo bastante util para detectar
alteracGes apds uma intervencédo (DIAS et al. 2002).

O indice de Kupperman envolve 11 sintomas que S&o representativos do
climatério (ondas de calor, parestesias, insdnia, nervosismo, depressao, vertigens,

fadiga, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacdo e zumbido). Para cada sintoma é



20

atribuida uma pontuacéo, de acordo com sua intensidade e ocorréncia (SANCHES et
al. 2010; BLATT; WIESBADER; KUPPERMAN, 1953).

Muitas mulheres climatéricas, embora sofram com os varios sinais e sintomas
caracteristicos, ndo sabem ou ndo conseguem identificar a maior parte das alteracdes
hormonais, fisiolégicas e emocionais que cercam a menopausa (VALENCA;
NASCIMENTO FILHO; GERMANO. 2010).

Sendo assim, o trabalho dos profissionais da saude diante dessas pacientes &
justamente prevenir, por meio de esclarecimentos e informacdes, as possiveis
alteracdes que podem ocorrer no periodo climatérico, preparando cada uma delas
para vivencia-lo sem que os possiveis desconfortos que ocorram afetem, sua vida
sexual e o relacionamento conjugal e familiar (SILVA; ARAUJO; SILVA. 2003). Os
indices menopausais tornam possivel a avaliacdo da sintomatologia de mulheres
climatéricas, permitindo o direcionamento do aconselhamento, a avaliacdo da

gualidade de vida, bem como a andlise da efetividade do tratamento empregado.
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de projetos desenvolvidos no
Programa de extensdo intitulado “Ambar: Desafios e Agdes em Saude da Mulher”,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto
pelo nimero de CAAE 56312916.8.0000.5150 (ANEXO A).

4.1 Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado com mulheres, na faixa etaria de
40 a 65 anos, cadastradas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Ouro Preto, MG.

A amostra foi constituida por 420 mulheres, recrutadas por busca ativa, através
de convite dos enfermeiros, agentes comunitarios de saude ou integrantes do projeto.
Dentre as participantes, 300 foram selecionadas a partir de um banco de dados
construido pelo grupo de pesquisa, com instrumentos iguais aos deste trabalho. As
demais participantes continuaram sendo selecionadas e entrevistadas até atingir o
més de Setembro/2018. Apds apresentacdo e discussdo do projeto, todas as
mulheres que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) e foram entrevistadas.

4.2 Entrevistas

As entrevistas foram realizadas individualmente, em ambiente reservado, por
farmacéuticos e alunos da érea da saude devidamente treinados. Foram utilizados os
seguintes instrumentos:

) Ficha Clinica do Climatério (FCC) (Anexo C):

Para obter dados sociodemogréficos e comportamentais, historico pessoal e
familiar de doencas e habitos de vida, abordando as seguintes variaveis: idade,
escolaridade, estado civil, namero de filhos, sistema de saude usado, renda da
mulher, renda familiar, antecedentes pessoais de doenca e cirurgias, antecedentes
familiares, tabagismo, etilismo e atividade fisica regular, medicamentos usados,
tempo, idade e tipo de menopausa e uso prévio de horménios.

Em relacdo as varidveis comportamentais tabagismo, etilismo e atividade fisica,

foram utilizados os seguintes critérios:
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- Foram consideradas “tabagistas” mulheres que faziam uso de cigarros no
periodo da entrevista e “ndo tabagistas” as mulheres que nunca fizeram uso de cigarro
ou aquelas que nao fumam mais, porém ja fumaram.

- Foram consideradas “etilistas” as mulheres que consumiam bebida alcdolica
com uma frequéncia maior ou igual a quatro vezes por semana.

- Foram consideradas praticantes de atividade fisica as mulheres que faziam
exercicios fisicos mais de trés vezes ou noventa minutos por semana.

1)) indice de Kupperman (IK) (Anexo D):

Permite a avaliac@o da frequéncia e intensidade de onze sintomas climatéricos
(ondas de calor, parestesias, insdnia, nervosismo, depressao, vertigens, fadiga,
artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacdo e zumbido), de acordo com o relato das
participantes. Tem como resultado uma pontuacdo numeérica que permite classificar a
mulher como tendo sintomas leves, moderados ou intensos. A soma total desta
pontuacdo fornece de forma numérica a intensidade da sintomatologia. O indice de
Kupperman é dito leve se o resultado for menor ou igual a 19, moderado se for entre
20 e 35 e intenso se for maior que 35 (SANCHES et al. 2010; BLATT; WIESBADER,;
KUPPERMAN, 1953).

ll)  Questiondrio de Saude da Mulher — QSM (Women’s Health
Questionnaire) (Anexo E).

Permite obter dados relacionados aos sintomas climatéricos e a qualidade de
vida das participantes, visando analisar mudancas fisicas e no bem-estar de mulheres
no periodo do climatério e ap6s a menopausa. Este instrumento foi validado para a
lingua portuguesa, sendo composto por 37 questdes, sendo 36 com quatro
alternativas de resposta (sim, sempre; sim, algumas vezes; ndo, ndo muito e nao,
nunca) e uma descritiva.

Para a avaliagédo e interpretacdo do indice, as questdes sdo agrupadas em
nove dominios: depresséo (sete questbes, sendo elas: 3; 5; 7; 8; 10; 12 e 25),
sintomas somaticos (sete questdes, sendo elas: 14; 15; 16; 18; 23; 30 e 35), sintomas
vasomotores (duas questdes, sendo elas: 19 e 27), ansiedade/tremores (quatro
guestdes, sendo elas: 2; 4; 6 e 9), comportamento sexual (trés questdes, sendo elas:
24; 31 e 34), problemas de sono (trés questdes, sendo elas: 1; 11 e 29), sintomas
menstruais (quatro questdes, sendo elas: 17; 22; 26 e 28), atratividade (trés questdes,
sendo elas: 13; 21 e 32), memoaria e concentracao (trés questdes, sendo elas: 20; 33;
e 36).
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As guestdes sdo pontuadas de acordo com a resposta das participantes, sendo
1 para “sim, sempre”, 2 para “sim, algumas vezes”, 3 para “ndo, ndo muito” e 4 para
“ndo, nunca”. Quanto maior a média da pontuacao obtida, melhor a qualidade de vida
dessas mulheres, sendo menos perceptiveis esses sintomas. Porém, as questdes 7,
10, 21, 25, 31 e 32 aparecem em ordem inversa a ordem das outras questdes. Assim,
nos calculos dessas questbes seus resultados foram transformados, sendo que a

pontuacédo 1 se transformouem 4;2em 3; 3em 2 e de 4 em 1. (DIAS et al. 2002).

4.3 Anédlise Estatistica

As informacgdes coletadas na entrevista pelos questionarios foram computadas
e duplamente digitadas. Ap0s a correcdo das divergéncias, foi realizada a analise dos
resultados. Foram utilizados os softwares EpiData (versao 3.2) para a entrada dos
dados e IBM SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Sciences for Personal
Computer) para a andlise estatistica.

As participantes foram classificadas em pré-menopausa, transicdo menopausal
e pés-menopausa de acordo com a regularidade dos ciclos menstruais, a data da
ultima menstruacdo e a concentracdo sérica de FSH, adaptado de STRAW+10 -
Stages of Reproductive Aging Workshop (HARLOW et al., 2012).

Todas as analises foram realizadas de acordo com o estagio de
envelhecimento reprodutivo, ou seja, de forma independente para as mulheres em
pré-menopausa, transicdo menopausal e pds-menopausa. Para a comparacdo de
médias foi usado ANOVA para amostras independentes e para as analises das
varidveis categoricas o teste Qui-Quadrado de Pearson. Em todas as andlises
estatisticas, foi considerado um nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo da amostra

Foram selecionadas 420 mulheres entre 40 e 65 anos para constituirem a
amostragem deste estudo. A idade média das participantes foi de 52 anos + 6,049
anos.

A Tabela 1 mostra o perfil sociodemografico e comportamental da amostra,
onde a maioria das mulheres estava na faixa etaria de 50 a 54 anos (n=116; 27,60%),
relataram ter estudado por mais de 8 anos (n=264; 62,90%), possuiam companheiro
(n=267; 63,60%), sendo a maioria com filhos (n=364; 86,70%) e com renda de até 1
salario minimo (n=188; 44,70%).

Em relacdo as caracteristicas comportamentais, as mulheres ndo fumavam
(n=372; 88,60%), ndo faziam uso de bebidas alcodlicas (n=403; 93%), praticavam
atividade fisica regular (n=223; 53,10%) e utilizavam algum tipo de medicamento
(n=280; 66,7%) (Tabela 1).

A avaliacdo do histérico pessoal de enfermidades (Figura 2) mostrou que a
hipertenséo arterial foi mais relatada nas mulheres avaliadas (n=420; 34,76%). Esse
fato pode ser explicado pela deficiéncia de estrogénio, que leva a uma série de
mudancas que acometem o sistema cardiovascular. O estrogénio possui um efeito
cardioprotetor, o qual possui propriedades antioxidantes e consequentemente evita a
oxidagcdo da lipoproteina de baixa densidade (LDL). Este é diretamente ligado a
formacéo de ateromatose e aumento do risco cardiovascular (JUNIOR, et al. 2007).
Além disso, no climatério as mulheres tendem a apresentar progressivo aumento de
peso, pois ha alteracbes na constituicdo corporal com tendéncia ao aumento do IMC,
circunferéncia abdominal, acimulo de gordura abdominal e reducdo dos tecidos
musculares, aumentando o risco para ter hipertenséo arterial (GALLON e WENDER,
2012).

Ainda avaliando o  historico pessoal de doencas, os disturbios
neuropsiquiatricos, como a depresséo e ansiedade foram relatados por 29,76% das
mulheres. Outras enfermidades frequentes foram relacionadas a
gastrite/colecistopatia, tireoidopatia e diabetes mellitus com, respectivamente,
23,57%, 13,33% e 7,14% (Figura 2).



TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais das participantes.

FREQUENCIA
VARIAVEL n %
Faixa etéaria
40 a 44 anos 67 16,0
45 a 49 anos 97 23,1
50 a 54 anos 116 27,6
55 a 60 anos 100 23,8
61 a 65 anos 40 9,5
Escolaridade
0 a 8 anos 156 37,1
Mais de 8 anos 264 62,9
Status Marital
Sem companheiro 153 36,4
Com companheiro 267 63,6
Ndmero de filhos
Sim 364 86,7
N&o 56 13,3
Renda da mulher
Até 1 salario minimo 188 447
1 a 2 salarios minimos 123 29,3
Acima de 2 salarios minimos 82 19,6
N.R 27 6,5
Tabagismo
Sim 48 11,4
N&ao 372 88,6
Etilismo
Sim 17 4.0
Nao 403 96,0
Atividade fisica regular
Sim 223 53,1
Nao 197 46,9
Uso de medicamentos
Sim 280 66,7

N&o 140 33,3
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FIGURA 2. Antecedentes pessoais de enfermidades relatadas pelas participantes.

Em relacdo ao envelhecimento reprodutivo, as participantes foram classificadas
em pré-menopausa, transicdo menopausal e pés-menopausa. (Tabela 2). A maioria
das participantes estava em pdés-menopausa (n=220; 52,4%), 29,5% (n=124) em pré-

menopausa e 18,1% (n=76) das mulheres encontravam-se em transicdo menopausal.

TABELA 2. Classificacao das participantes de acordo com os EER.

) FREQUENCIA
ESTAGIOS N %
Pré-Menopausa 124 29,5
Transicdo Menopausal 76 18,1
Pés-Menopausa 220 52,4

TOTAL 420 100,0
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Através da classificacdo de acordo com os estagios do envelhecimento
reprodutivo foi avaliada a frequéncia do uso de medicamentos das participantes
(Figura 3).

Dentre as usuérias de medicamentos 6sseos, 100% estava em pds-menopausa
(Figura 3). O uso de medicamentos para a osteoporose nessa fase € muito comum,
pois ha acumulo de célcio no decorrer de nossas vidas, aumentando massa 0ssea.
Porém, na pos-menopausa, as mulheres passam a perder massa 0ssea, devido a
reducdo de estrégenos (RUSSO. 2001), o que pode justificar a maior frequéncia do
uso de medicamentos 6sseos em pds menopausa, afim de controlar a perda ossea.

Outro fator relevante na andlise estatistica desses dados foi a diferenca
significativa (p<0,05) do uso de outros medicamentos (incluindo antifangicos, anti-
histaminicos, antiglaucomatosos, fitoterapicos, antidiabéticos, quimioterapicos e
estatinas) quando feita uma analise intergrupos entre as mulheres em pré menopausa
e transicdo menopausal com mulheres em p6s menopausa. De maneira geral, as
mulheres em pré-menopausa e transicdo menopausal utilizam menos medicamentos
gue as mulheres em pos menopausa, talvez pelo fato da queda significativa de
estrogénio favorecer a ocorréncia de diversas enfermidades (SILVEIRA.1997).

Ainda em relag@o ao uso de medicamentos, também foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos para 0os medicamentos tiredideos, sendo que as mulheres
em poés-menopausa utilizavam significativamente (p<0,05) mais medicamentos em
relacdo as mulheres em pré menopausa. As alteracdes na glandula tiredide, podem
ocorrer devido a diminuicdo estrogénica, influenciando na liberagdo do hormdnio
tireostimulante (TSH), que é responsavel pela regulagcdo dos outros horménios
secretados pela glandula: triiodotironina e tiroxina (T3 e T4). Dessa forma, apos a
menopausa, a funcionalidade da glandula tiredide é diminuida, justificando portanto o
uso significante de medicamentos tiredideos por mulheres na pés-menopausa
(BOTTIGLIONI, et al. 1983).

Na sequéncia de medicamentos mais usados pelas mulheres em pos
menopausa, encontram-se os antidepressivos/ansioliticos, devido ao fato de que a
reducdo da secrecéo de endorfinas cerebrais decorrente das diminuicées hormonais,
fazem com que as mulheres tenham mais ansiedade e depressao (LLANEZA, et al.

2011), seqguido de anti-hipertensivos e broncodilatadores (Figura 3).
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FIGURA 3. Frequéncia do uso de medicamentos das participantes de acordo com os estagios de
envelhecimento reprodutivo. Teste Qui-quadrado de Pearson; *° p<0,05 quando comparado a Pos
Menopausa. *Outros = antifingicos, anti-histaminicos, antiglaucomatosos, fitoterapicos, antidiabéticos,

quimioteréapicos e estatinas; Osseos = medicamentos para osteoporose e alteracdes relacionadas (célcio).

5.2 Sintomas climatéricos

Os sintomas do climatério foram avaliados através do indice de Kupperman (IK)
e do Questionario de Saude da Mulher (QSM). Ambos foram usados devido ao fato
de serem indices validados, de facil aplicabilidade, baixo custo e simples analise.

Embora ambos questionarios tratem de sintomas menopausais, eles se
completam e juntos abarcam mais sintomas (SOUZA, 2018). O IK descreve alguns
sintomas que o QSM nédo descreve e vice versa, sendo o QSM usado para a
verificacdo da qualidade de vida das mulheres climatéricas e o IK para avaliar a
intensidade dos sintomas.

A Tabela 3 mostra a Frequéncia dos sintomas climatéricos avaliados pelo
indice de Kupperman, de acordo com o status menopausal. A analise estatistica
mostra diferenca significativa entre os grupos (p=0,023), indicando que as mulheres

em pds-menopausa realmente sofrem mais com os sintomas climatéricos.
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As mulheres na pdés-menopausa apresentaram maior frequéncia de sintomas
intensos (n=14; 58,3%), que as mulheres em pré-menopausa (n=4; 16,7%) e transicao
menopausal (n=6; 25%) (Tabela 3). Com a faléncia ovariana, ocorre uma baixa
significativa do estrogénio que resulta na presenca de sintomas desconfortaveis, com
destaque para as ondas de calor, insOnia, atrofia vaginal, depressédo e ansiedade
(PEREIRA et al. 2009).

Em relacéo aos sintomas ausentes, nao foi visto diferenca entre os grupos em
pré-menopausa (n=8; 42,1%) e pods-menopausa (n=8; 42,1%), Esse fato acontece,
talvez pelo fato do estudo ter sido realizado com mulheres de até 65 anos. Nessa faixa
etaria, onde a pds-menopausa € tardia, tende a haver um declinio dos sintomas
climatéricos (HARLOW, 2012).

Os sintomas moderados, também apresentaram maior frequéncia no grupo de
mulheres em pds-menopausa (n=68; 56,7%), do que nos grupos de pré-menopausa
(n=27; 22,5%) e transicdo menopausal (n=25; 20,8). Isso mostra novamente, que
mulheres na pés-menopausa sofrem mais com os sintomas. No entanto, as alteracdes
hormonais que ocorrem no climatério e provocam o aparecimento de diversos
sintomas podem variar individualmente, iniciando antes da menopausa e persistindo

de forma mais recorrente no periodo de pés-menopausa (REIS et al. 2011).

TABELA 3. Frequéncia dos sintomas climatéricos avaliados pelo indice de Kupperman, de acordo com

o status menopausal. Ouro Preto, 2018.

Status Menopausal

Pré-Menopausa Transicéo Pés-Menopausa
(n=124) Menopausal (n=76) (n=220)
Sintomas climatéricos n (%) n (%) n (%) p
Ausentes 8(42,1) 3(15,8) 8(42,1)
Leves 85 (33,10) 42 (16,3) 130 (50,6) 0.023
Moderados 27 (22,5) 25 (20,8) 68 (56,7)
Intensos 4 (16,7) 6 (25) 14 (58,3)

Na analise dos sintomas climatéricos pelo Questionario de Saude da Mulher
(Tabela 4), que avalia a qualidade de vida das mulheres, considera-se que quanto

menor a pontuacdo, maior é a frequéncia do sintoma e menor a qualidade de vida.
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Para todas as classes de sintomas avaliados, as mulheres em pré-menopausa
tiveram menos sintomas que aquelas em transicdo menopausal e pds-menopausa.
Indicando uma melhor qualidade de vida desse grupo de mulheres (Tabela 4).

Em relacdo as mulheres em transicdo menopausal e pés-menopausa, nota-se
uma diferenca significativa (p=0,000) para os sintomas sexuais, sendo que as

mulheres em pds-menopausa sofrem mais com esse sintoma.

TABELA 4. Frequéncia dos sintomas climatéricos avaliados pelo QSM para todas as participantes do

estudo de acordo com o status menopausal. Ouro Preto, 2018.

Status Menopausal

Pré-Menopausa Transicéo Pés-Menopausa
Sintomas climatéricos (n=124) Menopausal (n=76) (n=220) p
média média média

Gerais 313 2,99 3,04 0,107
Vasomotores 3,11%¢ 2,60 2,53 0,000
Depressivos 3,37 3,17 3,24 0,084
Sométicos 3,09 2,93 2,98 0,111
Sexuais 316 2,90 2,65 0,000
Menstruais 3,11° 3,27° 3,56 0,000
Memaria/Concentragdo 2,711 2,57 2,73 0,305
Ansiosos 3,24 3,13 3,14 0,419
Sono 2,83 2,71 2,72 0,414
Atratividade 3.17 3,12 3.14 0,901

Teste Qui-quadrado de Pearson; 2P p<0,05 quando comparado a Pds-Menopausa e ¢ p<0,05 quando

comparado a Transicdo Menopausal.

E possivel perceber o alto impacto que os sintomas vasomotores,
especialmente fogachos e sudorese, produzem na vida da populacdo estudada. Esta
relacdo, jA& bem definida na literatura, também foi destacada em outros estudos
(GREENDALE; LEE; ARRIOLA, 1999; PEDRO et al., 2003; SILVA FILHO; COSTA,
2008).

Os sintomas vasomotores sao muito presentes na vida das mulheres
climatéricas, sendo o principal as ondas de calor. Acredita-se que este sintoma pode
ocorrer, devido a redefinicdo e estreitamento do sistema termorregulador em

associacdo com flutuacdes ou perda de producdo de estrogénio (SANTORO;
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EPPERSON; MATHEWS, 2015). Sugere-se que envolva alteragbes nos
neurotransmissores cerebrais, através de um aumento da atividade dos receptores
centrais serotoninérgicos e noradrenérgicos e também na reatividade vascular
periférica (SANTORO; EPPERSON; MATHEWS, 2015; ARCHER et al. 2011). Assim,
pequenas elevacbes da temperatura central excedem a zona termorreguladora e
desencadeiam mecanismos de dissipacéao de calor, tais como vasodilatacao periférica
e sudorese (DAVIS et al. 2015). Em 85 a 90% das mulheres os sintomas se resolvem
em 4 a 5 anos (GRADY, 2006). Sabe-se, no entanto, que quando vivenciados podem
levar a distlrbios do sono e até mesmo contribuir para sintomas mais graves, como a
depresséao (DIAS et al., 2002; SILVA FILHO; COSTA, 2008). Dessa forma, as ondas
de calor frequentemente determinam um impacto negativo na qualidade de vida,
relacionando-se a alteracbes do sono com consequente fadiga, irritabilidade,
desconforto fisico e problemas no trabalho (OLDENHAVE et al. 1993).

Em relacdo aos suores noturnos, considera-se a teoria de que a temperatura
corporal € mediada por uma area do sistema nervoso central e normalmente regulada
entre um limiar superior pela transpiracao e vasodilatacao periférica e um limiar inferior
pelos tremores. Entre esses limites h4 uma zona neutra em que as principais
respostas de termorregulagdo, como a sudorese e 0s tremores, nao ocorrem.
Segundo esta teoria, as respostas de dissipacdo de calor dos fogachos (suores e
vasodilatacdo periférica) seriam desencadeadas se a temperatura corporal sofresse
uma elevagéo que ultrapassasse o limiar superior (FREEDMAN, 2005).

A maior ocorréncia de sintomas sexuais em mulheres pds-menopausadas,
pode ser justificada pelo fato de que o hipoestrogenismo causa ressecamento vaginal
e diminuicdo do suporte pélvico, dificultando as relacbes sexuais (LORENZI;
SACILOTO. 2006). Clinicamente, as alteracbes relacionadas ao estrogénio sao
geralmente responséaveis pela irritacdo, ardor e dor genital ou pélvica superficial ou
profunda durante o contato intimo no ato sexual (PHILLIPS; BACHMANN, 2018). Os
sintomas podem ser crénicos e progressivos e provavelmente ndo resolverdo sem
tratamento, podendo ter um impacto negativo significativo na qualidade de vida e
salude sexual de uma mulher (PORTMAN; GASS, 2014). A disfuncdo no trato
geniturinario também gera inameros desconfortos as mulheres, podendo ter
corrimento, prurido, sangramento, dispareunia, incontinéncia urinaria, tenesmo vesical
e infeccbes urinarias de repeticdo. Todos esses sintomas podem ser devido ao

hipoestrogenismo, que desencadeia mudancgas significativas no ambiente vaginal e
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nos orgaos geniturinarios, fazendo com que haja uma diminuicdo do desejo sexual
das mulheres (BAGNOLI et al. 2002).

Cabe as equipes das diversas unidades de saude que atendem a essa
populacdo, identificar, orientar, educar e se necessario tratar aquelas que se
apresentam com sintomas ou duavidas. Assim, com acesso as informacdes, a
aceitacdo do processo sera mais facil e menos dolorosa, melhorando a qualidade de
vida das mulheres péds-menopausadas, visto que sdo as que mais usam
medicamentos, mais sofrem com o0s sintomas intensos do climatério e de uma maneira
geral sdo mulheres que possuem enfermidades como hipertensao arterial e distarbios

neuropsiquiatricos.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou o conhecimento da importancia de se ter
informacdes a respeito dessa fase de vida das mulheres, que é o climatério, onde se
tem uma prevaléncia de sintomas fisicos e emocionais, principalmente para as
mulheres de transicdo menopausal e pOs-menopausa, que tiveram as menores
pontuacdes no QSM, permitindo concluir através dos achados que sdo as mais
afetadas em sua qualidade de vida devido aos sintomas menopausais.

A maioria das participantes estava em pds-menopausa, assim como todas as
usuarias de medicamentos 0sseos. A esses segue-se 0 uso de medicamentos
antidepressivos/ansioliticos. Mulheres em pds-menopausa apresentaram diferenca
significativa em relacdo ao uso de outros medicamentos e a medicamentos tiredideos
guando comparadas as mulheres em pré-menopausa e transicdo menopausal.

A enfermidade mais relatada entre as mulheres observadas, foi a hipertensao
arterial, seguida de outras enfermidades como a depressdo e ansiedade,
gastrite/colecistopatia, tireoidopatia e diabetes mellitus.

Mulheres em pré-menopausa possuem uma melhor qualidade de vida de

acordo com os sintomas avaliados.
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ANEXO B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ANEXO |. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Observacdao: Este documento lhe dara as informagdes necessdrias para ajuda-la a decidir se vocé
deseja participar ou nao desse estudo. Ele permitird uma compreenséo acerca das razdes cientificas
desse estudo, bem como sobre seus direitos e responsabilidades no caso de decidir participar do
mesmo.

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto “ASPECTOS CLINICOS,
SOCIOECONOMICOS, PSICOSSOCIAIS E QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES NO
CLIMATERIO” que busca conhecer as condi¢des de vida e satide de mulheres residentes na sede do
municipio de Ouro Preto, e que estejam com idade entre 40 e 65 anos. Para isto serd necessario realizar
algumas perguntas a respeito da sua salde e das suas atividades, sendo nosso objetivo conhecer a
relacdo de algumas situacdes, sintomas e atitudes das mulheres quanto a menopausa. Para isto,
vamos avaliar os sintomas e qualidade de vida, peso, altura, circunferéncia de cintura, pressao arterial
e realizar exames de sangue.

Inicialmente vocé sera entrevistada por profissional ou aluno treinado. As perguntas da
entrevista se referem aos seus dados pessoais (idade, data de nascimento, endereco, telefone,
doencgas, medicamentos, habitos de vida, etc), a seu histérico familiar de doencas, a sintomas
relacionados a fase de climatério/menopausa e a fatores associados com problemas Osseos
(osteoporose) e com sua qualidade de vida. Tudo que vocé responder sera estritamente confidencial,
as informag0es coletadas das participantes do estudo serdo usadas apenas em relatos cientificos, sem
nenhuma identificacéo pessoal.

Além disso, serd medida pressdo arterial, peso, altura e circunferéncia de cintura.

Posteriormente, sera coletada uma amostra de 10,0 mL de sangue de seu brago, apds jejum
de 12 a 14 horas, destinada a dosagem de glicose, colesterol total e fragbes, triglicerideos, acido urico,
célcio, fosfatase alcalina, creatinina, ureia, célcio, fésforo, fosfatase alcalina e os hormdnios da tireoide
(TSH e T4 livre). O sangue coletado nao utilizado sera descartado e ndo sera aproveitado em outros
estudos. Para a realizacdo destes exames € necessario vocé ficar de jejum por 12 a 14 horas, sendo
permitida a ingestdo de agua. As possibilidades de riscos a sua salde durante a execucao deste
trabalho serdo minimas, uma vez que a coleta de sangue sera feita dentro das normas estabelecidas
pelo laboratério, com material descartavel (seringas, agulhas e luvas). E importante salientar que para
a coleta de sangue basta uma simples puncéo na veia de seu braco, a qual ndo é dolorosa quando
feita com técnica adequada. O procedimento serd realizado por profissional altamente qualificado e
devidamente habilitado para realizar esse procedimento. Além disso, todo o material sujo proveniente
da manipulacdo do sangue sera devidamente esterilizado antes do descarte e lavagem. As medidas
de peso e altura serao feitas com os cuidados necessarios para que vocé néo corra risco de escorregar
e cair. Serd necessario tomar um pouco do seu tempo (cerca de 20 minutos) para a aplicacdo de
guestionarios.

Os resultados dos exames laboratoriais serdo devolvidos a vocé por profissional de saldde
ligado ao projeto e, caso seja necessario, vocé serd encaminhada a consulta médica. Estes resultados
podem permitir a deteccdo precoce de alguma patologia. Vocé podera participar de atividades
educativas que informardo e ajudardo a esclarecer davidas sobre o climatério/menopausa. Os dados
obtidos servirdo para a elaboracdo de um banco de dados e podera contribuir para o desenvolvimento
de propostas voltadas para a mulher climatérica, com vistas a promover um envelhecimento feminino
mais sadio e com maior qualidade de vida.

Sua participacdo nesse projeto € voluntaria. A qualquer momento, vocé podera recusar-se a
continuar a entrevista, a responder perguntas especificas ou mesmo retirar seu consentimento, sem
que isto cause qualquer prejuizo em relacdo as etapas do projeto que vocé participou ou ao seu
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atendimento pela Unidade de Salude Municipal. Vocés nao serdo remunerados e nem terdo gastos
por sua participagdo na pesquisa, mas se tiverem, serdo ressarcidos pela coordenadora ou
serdo indenizados caso comprovado danos ou prejuizos decorrentes da pesquisa.

Os dados/resultados gerados neste projeto de pesquisa serdo armazenados em um
computador, protegido por senha, na sala G2 da professora Maria Ruth Goncalves Gaede Carrillo,
coordenadora deste estudo, na Escola de Farméacia da UFOP, localizada no campus da Universidade
Federal de Ouro Preto, Bauxita, Ouro Preto, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos.

Vocé podera esclarecer qualquer davida sobre o projeto com a coordenadora e responséavel
por este projeto, professora Maria Ruth Goncalves Gaede Carrillo, de segunda a sexta-feira, de 8:00h
as 11:00h e de 13:00h as 17:00h horas, no Departamento de Analises Clinicas, Escola de Farmacia,
UFOP, campus universitario, telefone (31) 3559-1096. Vocé também podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto no Campus Universitario, Morro
do Cruzeiro, ICEB I, sala 29, pelos telefones (31) 3559-1368 ou pelo e-mail propp@ufop.br

PROTOCOLO DE ACEITE

Fui informada dos objetivos do projeto “ASPECTOS CLINICOS, SOCIOECONOMICOS,
PSICOSSOCIAIS E QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES NO CLIMATERIO” de maneira clara e
detalhada. Esclareci minhas dividas e sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagées.

Em caso de davidas poderei entrar em contato com a professora Maria Ruth Goncalves Gaede
Carrillo (coordenadora), pelo telefone (31) 3559-1096 ou com o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UFOP, Universidade Federal de Ouro Preto, Campus Universitario — Morro do Cruzeiro - Tel.: (31)
3559-1368 - e-mail: cep@propp.ufop.br.

Eu, declaro que, apés convenientemente esclarecido
e ter entendido o que me foi explicado, aceito participar da pesquisa.

Ouro Preto, de de 201

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador



ANEXO C. Ficha Clinica do Climatério (FCC)

FICHA CLINICA DE CLIMATERIO

Identficagdo: QV

Data: [ PSF/UBS:
Home: Profissdo:
Endersgo:

Cidade: UF: Telefone

Data de nascimento:

Idade: [ )4549 [ J130-54 { 155-60
Escolandade { JHMenhuma { }1°Gran { 12° Gran { ) Superior
Estado Crvil { ) Sem compachemwo { ) Com companheiro
Humero de filbos:
Sistema de Sande: { ) Pablico { JPartecular ( ) Ambos
Fenda da mulher: { }=1 salano { 11 salano {  )1-2 salanos
{ J}3-5salamos( ) =5salanes [ JHE
Fenda Familiar: { ) <1 zalane { )1 salanmo {( )1-2salanos
{ 13-5 salamos {  )=5 salanes ( JNE

Antecedentes Pessoails

Hipertensio { YW { 15 GastriteColecistopatia { 15
Diabetes { YN { )5 Trombose ( { 15
Osteoporose { YW { 315 Tabagizmo ( { 15
Tuecdopatia { YW { 15 Etilismo ( { 15
Nefropatia ( YN ({ )5 Atividade fisica regular { 15
Hepatopatia { YW { 315 Quazl? Frequencia?

Cinecer ( YW {35 Cual?

Cirmrgia { YN { 35 0Qual?

Cardig-cerebrovaseular 3N (15 Qual?

Newro-psiquiatrico ( YN { 35 CQual?

Internagdo (ult. ano) { YW { )5Porgue?

Medicamentos { YN { 35 CQual?

#bservagdes:

Antecedentes Familiares (pal, mae e'ou irmios)

Cincerdemama { N { )5 Cincerdecolodoaters ( JW{ 15
Cincerdeovano{ M { }5 Cancer de colon {( YN{ 15

Osteoporose { YN ({ )5S Cardio-cerebrovasenlar ( JN{ 15

Qutros?
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Antecedente: Tocoginecologicos

Idade da Menarea: Ciclos regulares { YN { )5

DUM _ [ (més‘ano) Atmvidade Sexual { YN { )5

Idade da menopausa: Tempo de Menopausa:

Obzervagbes:

Tipo de Menopausa

Hatural { YW { 15 ERadioterapica {( JH{ )5
Cimrgica { YW { 15 Histerectomia { JH{ )5
Jmrmoterapica { IN{ 35 Ooforectonuz hlateral { MWN{ )5S

Uzo previo de horménios

Pilula 1N 1S Qual? Tempo de uso:
TH { N ( ¥5 Qual? Dosze: Tempo de use:
Voce faz (ou ja fez) uso de algum tipe de cha ou outro tratamento/alimento para dimamur o5 smtomas da
menopausa’
{ N 13 { INR
Qualii=)?
Qualiiz) ofs) vegetal(is) uhilizadol(=)7
- Parte S Forma de uso Local No.da Ha quanto | Com guem | Besultades
Nome Utilidade . .
usada & prepars coleta | amostra | tempo usa? | aprenden’ | posiros?
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ANEXO D. Indice de Kupperman (IK)

INDICE MENOPAUSICO DE BLATT E KUPPERMAN
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SINTOMA

/Mialgia

Ondas de calor

Parestesia

Insomia

Nervosismo
Depressdo
Vertigens
Fadiga
Artralgial
Cefaleia
Palpitacio
Zumbido

Indice menopaunsico

1) mtensos (3)

3

Escores dos sintomas: leves (1) moderados (

Observacides:




ANEXO E. Questionéario de Saude da Mulher — QSM (Women’s Health
Questionnaire)

QUESTIONARIO SAUDE DA MULHER (QSM) - MYRA HUNTER
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