UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
«JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

JESSICA STEFFANY MIRANDA

QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES NO CLIMATERIO
ATENDIDAS NA ATENCAO BASICA DE PROMISSAO/SP

Botucatu

2013



JESSICA STEFFANY MIRANDA

QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES NO CLIMATERIO
ATENDIDAS NA ATENCAO BASICA DE PROMISSAO/SP

Dissertacao apresentada a Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” para a obtencdo do titulo de

mestre.

Area de concentracdo: Pratica de

Enfermagem.

Orientadora:
Prof* Dr* Maria de Lourdes da Silva

Marques Ferreira.

Botucatu
2013



AUTORIZO A REPRODUCAO TOTAL DESTE TRABALHO, POR QUALQUER
MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO PARA FINS DE ESTUDOS E
PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

ASSINTURA: DATA: 25/02/2013

FICHA CATALQGRAFICA ELABORADA PELA SECAO DE AQUIS. E TRATAMENTO DA INFORMACAO
DIVISAO TECNICA DE BIBLIOTECA E DOCUMENTACAO - CAMPUS DE BOTUCATU - UNESP
BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL: ROSEMEIRE APARECIDA VICENTE

Miranda, Jéssica Steffany.
Qualidade de vida em mulheres no climatério atendidas na atencdo basica de
Promissao / SP / Jéssica Steffany Miranda. — Botucatu : [s.n.], 2012

Dissertagdo (mestrado) — Universidade Estadual Paulista, Faculdade de
Medicina de Botucatu

Orientador: Maria de Lourdes da Silva Marques Ferreira

Capes: 50501038

1. Mulheres. 2. Cuidados primarios de saude. 3. Climatério. 4. Qualidade
de vida. 5. Menopausa — Hormonoterapia.

Palavras-chave: Atencdo primdria; Climatério; Qualidade de vida.




FOLHA DE APROVACAO

Nome: Jéssica Steffany Miranda
Titulo: QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES NO CLIMATERIO
ATENDIDAS NA ATENCAO BASICA DE PROMISSAOQ/SP

Dissertagao apresentada a
Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” para obtengado
do titulo de mestre.

Aprovadoem: / /

BANCA EXAMINADORA
Prof. Dr. Instituicao:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituicao:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituicao:

Julgamento: Assinatura:




DEDICATORIA

Aos amores da minha vida, que déio sentindo as horas em que transcorrem minha existencia,

Ay mulheres, o‘é/‘efo ﬂmmﬁoyo deste estudp.




AGRAVECIMENTO ESPECIAL

A minha orientadora, for todo compmﬁ/ﬁﬂmenfo, instrugdio ¢ expreriéncia. Aos momentos de

arientagiio e discernimento,
Niio é pam’ue/ caminhar sem ﬁﬁregﬁo,,.

Ué@m/ﬂ pe/a confianga ¢ for acreditar na caﬁacip/m/e de desenvolvimento deste trabalho.
(%ryﬂ&/ﬂ pe/ﬂ apmﬂfuniﬁ/m[e de estar contigo.

Aindn, ao f’:ﬂof Dr. Yosé Eduardo Corrente, /,ve/ﬂ imﬁ;fwmvfw/ e ﬁm’momm andlise estatistica,
Muito Oéﬂ'ﬂﬂﬁ/ﬂ /;e/a contribuiciiv e apoio.



AGRAVECIMENTOS

Peln oternidade que vislumbra meus olhos, meus aﬂm/ecimenfoy im’uﬁcienfey a Deus.
Peln vida, ﬁe/a histiria que construimos, ﬁe/oy [powssos que me sio ﬂm'aﬁ/oy, /?efo todo e for tudo

que me ¢ oferecido.

Aos meus pm}', ﬁ@e/ﬂ e Valdir, que me impuﬁz’onﬂm, que torcem ¢ oram ﬁor mim

diaviaments, A eles, o meu mais pmﬁm/o @m/ecimenfo, A eles, & minha vida se [reciso for,
A minha familia, que ﬂﬁwg'a minha vitsria, A todos eles, oém’yaﬁ/&n

Ao Rodimar, amor que descobri nos seus olhos e sorviso. Por toda torcida e @'u/a.

Amor é atitude e em voce ele se concrefiza,

A minha amiga Aliene, a quem sempore ferei que @m/ecen Oé@m/a, minha irmé

Voci é fundamental na minha vida,

A Prefeitura de Promissio, ejpecia/menfe 4 secretdvia da saide Maria Antonieta
émpmﬂim' em exercicio, fpor viabilizar essa /;eyaimk'ﬂ, sendo sensivel 4 relevancia do estudo e ao

meu empenﬁo enquﬂnfo ﬁeﬂim}'ap/om,

2 Unidnde Casa de Swide dn Mulher, for favorecer, com os ﬂinecofajik'fm' fparceiros,

0 andamento da fresquisa. Ho;‘ﬂineco@ixfm ¢ G enfermeira resfﬂomvive[ muito oé@m/a,

Aos Flﬂenfey Comunitirios de Saiide com os quais eu trabalho. Flﬂm/ego foor todo

afoio na /Jexc/m'm. Vocés sio im@pem'&iueﬁ' na construgio do SUS, ?(ﬁo/erem ~se disso.

As voluntirias desta [esquisa. Oé@m/a ﬁe/o /ejﬁremﬁ'menfa e oé@a/ét for oferecer

sentido aos nimeros m;m’ expressos.



A 7aa/?é/acé € a guantidade de amank Y

Zé’ﬂ/ﬂ/’gﬂyjm



MIRANDA JS. Qualidade de vida em mulheres no climatério atendidas na atengao
basica de promissdo/SP. [Dissertacdo de Mestrado]. Botucatu: Faculdade de
Medicina da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”- UNESP;
2012.

RESUMO

A atencado integral a saide da mulher pressupde assisténcia em todas as fases de sua
vida. O climatério, por compreender um periodo relativamente longo da vida da
mulher, deve merecer atencdo crescente da sociedade, pois a expectativa de vida
apds a menopausa ¢ atualmente equivalente ao periodo de vida reprodutiva. A
presente pesquisa objetivou avaliar a qualidade de vida das mulheres do municipio
de Promissdo/SP que estdo passando por essa fase, com ou sem uso da terapia de
reposi¢do hormonal. Tratou-se de um estudo epidemioldgico longitudinal, com
amostra de 99 mulheres para cada grupo. Avaliaram-se as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e comportamentais. Aplicou-se Menopause Rating Scale
(MRS) para avaliar a intensidade dos sintomas climatéricos, € o questionario Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) para avaliagdo da
qualidade de vida. Na analise dos dados utilizaram-se os testes t de Student, Qui-
quadrado e Tukey. As usudrias de TRH apresentaram média etaria de 50,76 + 3,63
anos ¢ as ndo usuarias de 4895 =+ 6,27anos (p=0,01). Houve diferenca
estatisticamente significativa em relagdo ao estado marital (p=<0,001). As usuarias
relataram maior frequéncia de sintomas climatéricos de intensidade leve a moderada.
Dos oito dominios de qualidade de vida avaliados, apenas aspectos sociais
apresentou escore abaixo de 50 para os dois grupos. Destaca-se o dominio dor com
escores por volta de 60. Fendmenos vasomotores com escores também acima de 50
para o MRS foram evidenciados. Houve diferencas entre os grupos em relagdao aos
componentes do SF-36 e MRS para estado geral de saude, capacidade funcional,
menor capacidade, depressdo, insonia e fenomenos vasomotores. As mulheres
usudarias e ndo usuarias de TRH apresentaram boa qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Climatério. Atencio primaria.



MIRANDA JS. Quality of life in climacterium women answered in primary care of
Promissdo/SP. [Master’s Degree Dissertation]. Botucatu: Medicine School at
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”- UNESP; 2012.

ABSTRACT

The comprehensive care to women's health requires assistance in all phases of his
life. The climacteric, it comprises a relatively long period of woman's life, deserves
increased attention from society because life expectancy after menopause is currently
equivalent to the period of reproductive life. This study aimed to evaluate the quality
of life of women in the municipality of Promissdo/SP who are going through this
phase with or without use of hormone replacement therapy (HRT). This was a
longitudinal epidemiological study with a sample of 99 women in each group. We
evaluated the sociodemographic, clinical and behavioral. Applied Menopause Rating
Scale (MRS) to assess the intensity of climacteric symptoms and the Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) to assess quality of life.
In the data analysis used the Student t test, chi-square and Tukey. HRT users had a
mean age of 50.76 £+ 3.63 years and nonusers of 48.95 + 6.27 years (p = 0.01). There
was no statistically significant difference in marital status (p = <0.001). Users
reported a higher frequency of climacteric symptoms of mild to moderate intensity.
Of the eight domains of quality of life assessed only social scored below 50 for the
two groups. It stands out with the pain domain scores around 60. Vasomotor
phenomena also with scores above 50 were shown to MRS. There were differences
between the groups in relation to the components of the SF-36 and MRS to general
health, functional capacity, lower capacity, depression, insomnia and vasomotor
phenomena. Women users and nonusers of HRT had good quality of life.

KEY-WORKS: Quality of Life. Climateric. Primary Health Care.
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APRESENTACAO

Numa descricdo e afirmativa quase que incompreensivel, sempre desejei
estudar e ser alguém que estivesse envolvido com questdes de saude. Vi-me, aos 17
anos, no ano de 2006, matriculada numa faculdade de enfermagem.

Quatro anos se passaram e sO no segundo destes ¢ que soube, de fato, quem eu
seria neste ambito das profissdes de satde, e para que meus conhecimentos
serviriam. Nao sei se tarde amei tais designagdes, ndo sei se cedo demais apaixonei.
Enfim, na concordancia da rima que cabe-me nesta apresentacdo, elucidei minhas
convicgoes.

Aos 21 anos, enfermeira. Aos 21 anos, enfermeira da atengdo primaria do
municipio que me gerou - Promissdo. Aos 22 anos, mestranda do programa da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” que vislumbrei.

Em minha pratica profissional, encanta-me sempre a percep¢ao que tenho e
faco-me ter de como as pessoas vivem e¢ como se da o bom desempenho neste
desafio da vida. Quanto a mulher em especifico, género propulsor, geradora da vida,
faz-me querer saber quais suas angustias e desejos.

Centrada na ciéncia, ansiosa por respostas desta mesma, quis, apds verificar o
cenario vivido pela mulher menopausada e a incipiéncia de atencdo a mesma que
sofre com as alteracoes hormonais, € niao s6, como as sociais, familiares,
psicologicas advindas do seu envelhecimento - suas mudancgas cronoldgicas - quis
desenvolver a pesquisa de intervencdo de forma sistemdtica. Assim resolvi, ao
verificar que o Programa de Atengao Integral a Satide da Mulher ainda ¢ um cuidado
fragmentado, medicalizado, institucionalizado, € pouco resolutivo; e isso ndo €
privilégio do municipio aqui em estudo, mas notoriamente, do Brasil e do mundo.

Optei pelo método quantitativo, instrumentalizado e validado. A possibilidade
de correlagdes entre fatores e efeitos me chamou a atengdo para este
desenvolvimento casuistico.

Quero conhecer a mulher, especialmente a que caminha para a senescéncia,
especialmente a que guarda em si as possiveis dores caladas de um periodo que

precisa ser desvelado quanto a necessidade de interven¢ao multifatorial.



Com esta proposta, ainda que na evidencialidade dos nimeros, que as
conjunturas e especificidades aqui apresentadas possam, nas particularidades que
cabem a este estudo, sanar problemas que conhecemos causas, instigar para a busca
de solugdes para outros que nao conhecemos, e transformar a pratica de atengao a
mulher climatérica na aten¢do primdria, em especial no municipio em questdo.
Espero, que como numa concepgao infértil de estrogenos, mas fértil de experiéncias,

se possa contribuir para desvelar e melhorar a qualidade de vida neste género.
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1 INTRODUCAO

A populacao feminina brasileira totaliza mais de 98 milhdes de mulheres. Sao
as principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS), seja para o seu proprio
atendimento ou acompanhando seus familiares, representando 50,77% da populagdo
brasileira .

Os idosos brasileiros, principalmente as mulheres, sdo hoje um segmento
populacional cada vez mais visivel na sociedade brasileira, ndo sé porque sao mais
numerosas, mas porque tém se envolvido na conquista de um espaco na sociedade e
de uma boa qualidade de vida na velhice .

Por isso, a vivéncia do climatério pelas mulheres esta cada vez mais presente, e
demanda estratégias que melhorem a qualidade de vida nesse periodo. O periodo
etario aceito em que a mulher poderd experimentar os sintomas associados ao
climatério ¢ a partir dos 40 anos. Aproximadamente 5090 mulheres em Promissao/SP
estdo sob o risco de experimentar a sintomatologia e os efeitos decorrentes da
deficiéncia estrogénica. No estado de Sdo Paulo sdo 6.204.722 @),

A Atencao Integral a Satide da Mulher pressupde assisténcia em todas as fases
de sua vida. O climatério, por compreender um periodo relativamente longo da vida
da mulher, deve merecer atencdo crescente da sociedade, pois a expectativa de vida
apds a menopausa ¢ atualmente equivalente ao periodo de vida reprodutiva M,

Assim, considera-se o climatério como uma fase da vida biologica da mulher
(&)

que representa a transi¢do entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo ' e ndo

© O termo climatério vem do grego Klimacton ou

um processo patologico
Klimakter, cujo significado ¢ degrau ou crise . A menopausa ¢ definida como a
ultima menstruagdo. O climatério € caracterizado por mudangas endocrinas devido ao
declinio da atividade ovariana, mudangas bioldgicas em funcdo da diminuicdo da
fertilidade, e mudangas clinicas consequentes das alteragdes do ciclo menstrual e de
uma variedade de sintomas ®.

Nas ultimas décadas héa referéncias da universalidade dos sintomas
climatéricos, apesar deles sofrerem influéncias de caracteristicas sociodemogréficas,

como por exemplo, a raca. A transi¢do climatérica ¢ um fendmeno cultural
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extremamente varidvel e a complexidade dos fatores hormonais e
psicossocioculturais e o proprio envelhecimento bioldgico produzem uma grande
variabilidade de sintomas como também consequéncias para a satde em longo prazo.
Nessas circunstancias, a menopausa representa um sinal cronolégico importante no
ciclo da vida e um evento fisiolégico a ser considerado sob uma perspectiva
médica®.

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a utilizagdo dos termos:
“menopausa natural” para o evento da parada permanente da menstruacdo, que €
resultante da perda da atividade folicular dos ovérios e s6 ¢ reconhecido
retrospectivamente ap6s um ano de amenorreia, sem outra causa patoldgica ou
psicoldgica; “perimenopausa” ou ‘“climatério”, para o periodo em que surgem as
irregularidades menstruais e queixas vasomotoras, que antecedem a menopausa € vao
até o primeiro ano seguinte a ela; “transicdo menopausica” é o termo relacionado ao
que na pratica equivale a perimenopausa; “pré-menopausa” é o periodo total
reprodutivo, anterior a menopausa; “poés-menopausa’ corresponde ao periodo apos o
evento da menopausa, independente de a menopausa ter sido natural ou induzida e se
prolonga até uma idade avangada. Compreende-se que esse limite se dé por meio da
homeostase hormonal que ocorre na velhice, quando a caréncia estrogénica fica
compensada pela perda progressiva dos receptores estrogénicos (10.11)

O diagnéstico do climatério ¢ dominantemente clinico, baseado na faixa etaria,
no padrao menstrual alterado e manifestagdes climatéricas. No entanto para avaliagdo
quantitativa do climatério, alguns indices, denominados de indices menopausais,
foram criados e todos tém como principio a somatdria ponderal das manifestacdes
climatéricas; também sdo utilizados para a realiza¢do de protocolos de pesquisa para
comparag¢ado de tratamentos (12),

Nos ultimos anos, t€ém surgido indagacdes sobre se os sintomas climatéricos e a
tendéncia ao comprometimento intenso ou ndo da qualidade de vida no climatério,
além do hipoestrogenismo, se ndo estariam associados também a fatores
psicossociais e culturais relacionados ao processo de envelhecimento ou, entdo, pela
interacdo destes '*. Atualmente a hipdtese ¢ de que qualidade de vida no climatério
seria influenciada tanto pela presenca dos sintomas decorrentes do declinio
estrogénico, como por fatores psicossociais e culturais ligados ao proprio processo de

envelhecimento '*'?). Assim, frente & complexidade da sindrome climatérica e dos
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seus possiveis reflexos na qualidade de vida feminina, tem sido proposta uma nova
abordagem, destacando a importincia de uma escuta qualificada paralela as
intervengdes clinicas necessarias, de forma a permitir maior compreensdao do
processo critico existencial envolvido, onde aspectos psicologicos relacionados ao
envelhecer se mesclam com aqueles resultantes do esgotamento hormonal ¢*'®,
Portanto, faz-se necessaria a pesquisa sobre qualidade de vida em mulheres
climatéricas, de forma a evidenciar as implicacoes e fomentar a instituicdo da

terapéutica mais adequada no sistema de saude brasileiro.
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2 OBJETIVOS

Para que a hipdtese de que a qualidade de vida em mulheres climatéricas ¢
afetada positivamente pela Terapia de Reposi¢do Hormonal (TRH) seja confirmada,

foram tracados os objetivos seguintes.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a qualidade de vida de mulheres na fase do climatério atendidas na

aten¢do primaria a saide do municipio de Promissao/SP, com e sem TRH.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar sociodemografica, comportamental e clinicamente a amostra
estudada.

e [dentificar sintomas climatéricos.

e Comparar a qualidade de vida e sintomas do climatério de mulheres atendidas
na aten¢do primaria a saude do municipio de Promissao/SP nos dois grupos do
estudo — com uso de Terapia de Reposi¢do Hormonal e sem uso de Terapia de
Reposi¢ao Hormonal.

e Comparar a qualidade de vida e sintomas do climatério no mesmo grupo
estudado nos dois momentos de aplicagdao dos instrumentos.

e Comparar a qualidade de vida dos dois grupos de estudo com as
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e clinicas dos mesmos.

e Servir de medida auxiliar para o desenvolvimento de estratégias que visem a

melhoria da qualidade de vida das mulheres no periodo do climatério.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 QUALIDADE DE VIDA

Definitivamente, a qualidade de vida ndo ¢ um simples modismo ou uma
corrente atual de pensamento e pesquisa tdo somente. Muito pelo contrario, ela se
constitui em um dos objetivos a ser alcancado no presente estigio de
desenvolvimento da humanidade. O prolongamento da vida é, de fato, cada vez
menos um desafio técnico para a ciéncia; nesta perspectiva, cada vez mais, valoriza-
se a qualidade de vida, em detrimento do aumento do tempo de vida, em condicao
limitada ou incapacitada.

Assim, Qualidade de Vida (QV), segundo a defini¢do da Organizacdo Mundial
de Satde (OMS), ¢ “a percepcdo que uma pessoa tem de sua posi¢ao na vida, no
contexto do sistema de valores ¢ da cultura a que estd inserida, em relagdo as suas
metas, expectativas, padrdes e crengas” *>. O conceito atual de QV é amplo e inclui
a necessidade de conhecimento nos campos da sociologia, economia, saude, politica,
educagdo e psicologia. Envolve aspectos fisicos, mentais, emocionais, economicos,
socioculturais e espirituais @ Assim, a qualidade de vida ¢ a sensacdo intima de
bem-estar e conforto, felicidade no desempenho de fungdes fisicas, intelectuais e
psiquicas dentro da realidade da familia, do trabalho e dos valores da comunidade a
qual um individuo pertence.

Por definicdo, entdo, QV ¢ um parametro, de fato, subjetivo e o
questionamento direto ¢ caminho simples e apropriado para obter informagdes a
respeito dos sintomas e sensacdes. Particularmente no campo das ciéncias da saude,
o respeito a multidimensionalidade e subjetividade da QV avangaram para além de
avaliacdes demasiadamente restritas sobre a situagio de saude do individuo .

As pesquisas em temas relacionados a percepcdo subjetiva de satisfacdo
iniciaram-se na literatura internacional. Seguiram as pesquisas em felicidade,

determinando desde entdo que tal conceito compunha-se de dimensdes positivas e
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negativas, sendo importantes determinantes ndo somente a presencga da primeira, mas
também a auséncia da tltima.

Ademais, toda a evolugao do estado de bem estar social instigou pesquisas que
abordassem indicadores de bem-estar, em especial em relacdo a qualidade do
trabalho, vida familiar e lazer, criando um arcabougo do que viria a constituir pontos
de interesse da pesquisa em qualidade de vida.

Outro momento cientifico que acarretou reflexao foi a publicagdo, em 1948, do
conceito de saude da Organizacdo Mundial da Satde. Neste, a saude ¢ definida como
“um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de
doenca e enfermidade”, evidenciando o carater subjetivo existente no conceito e
vivéncia da satde 9.

S6 a partir da década de 1990, a avaliagdo de resultados de intervengdes em
saude através do ponto de vista do paciente cresceu em importancia. Ultimamente, a
avaliagdo subjetiva dos resultados de intervengdes médicas por parte dos pacientes a
elas submetidas (chamada Patient Reported Outcomes) passou a ser parametro
fundamental. Como exemplo de tal importancia, a Food and Drug Administration
(6rgdo norte-americano responsavel pela regulamentacdo e aprovagdo de
intervengdes na area da saude) exige que os estudos de eficicia e eficiéncia de
intervengodes incluam alguma medida de desfecho realizada a partir de pacientes
(além das cléssicas medidas de redu¢do de sintomatologia e morbimortalidade).
Deste modo, a tendéncia de valorizagdo subjetiva dos pacientes passou a ter maior
relevancia no contexto cientifico, o que também viria a provocar impacto na
conceituagdo teorica do construto qualidade de vida @n,

Assim, a importancia da valorizagdo da percep¢do subjetiva e ndo somente de
parametros exclusivamente objetivos, bem como a necessidade de ampliar o espectro
de investigacdo na area da satde para além de aspectos unicamente clinicos e

focados em doenca e sintomas, compuseram o panorama cientifico de onde emergiu

o conceito de qualidade de vida e suas diferentes definigdes e utilizagoes.
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3.2 QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES NA FASE DO CLIMATERIO
E MENOPAUSA

3.2.1 Climatério e Menopausa — Caracteristicas

O climatério nao ¢ uma doenga ¢ sim uma fase natural da vida da mulher.
Muitas passam por essa fase sem queixas ou necessidade de medicamentos. Outras
tém sintomas que variam na sua diversidade e intensidade. No entanto, em ambos os
casos, ¢ fundamental que haja, nessa fase da vida, um acompanhamento sistematico
visando a promocdo da saude, o diagndstico precoce, o tratamento imediato dos
agravos e a prevengao de danos.

Pela historia, multiplas condi¢des fisicas e mentais foram atribuidas a
menopausa. A crenga de que disturbios do comportamento estavam relacionados com
as manifestacdes do trato reprodutivo, embora muito antiga, persistiu em nossos
tempos. Dados atuais t€ém mostrado que o aumento dos sintomas e problemas da
mulher neste periodo reflete circunstancias sociais e pessoais, € ndo somente eventos
endocrinos do climatério e menopausa ).

O fato de o climatério ser caracterizado por mudancas bioldgicas, psiquicas e
sociais talvez induza a associd-lo com doenca. E ¢ justamente nesta fase que as
mulheres sdo mais medicadas com psicotropicos em demasia.

Esta inter-relacdo de aspectos biopsicossociais que abarca o climatério tem
apontado para a importancia da participagdo de mulheres em grupos terapéuticos de
carater psicoeducativo. Ouvir outras mulheres que vivenciam problemas tao
semelhantes aos seus, pode contribuir para que se compreenda melhor o processo, se
dé sentido as proprias vivéncias do envelhecimento, amplie os grupos de amizades e
aumente a autoestima V). No compartilhamento de experiéncias, a crise pessoal pode
encontrar novas possibilidades de se “ressignificar” diante da complexidade

enfrentada nesta etapa de vida.
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Os sintomas cléssicos relacionados com o processo de hipotrofia genital que
podem ocorrer devido ao hipoestrogenismo sdo: ressecamento vaginal, prurido,
irritagdo, ardéncia e sensagdo de pressdo. Esses sintomas podem influenciar a
sexualidade da mulher, especialmente na relagao sexual com penetragdo, causando a
dispareunia. Os sintomas mais comuns sdo os vasomotores, com fogachos, sudorese
subita, palpitagdo, taquicardia, opressdo precordial, insonia, oscilacdes de humor,
cansaco fisico e mental, também relacionados a diminuicao da libido associada as
alteragdes urogenitais. As dores articulares correspondem a queixas frequentes nas
mulheres climatéricas ).

E cada vez maior o nimero de mulheres que se preocupam em ter vida
saudavel, livre de incapacidades, doengas e sintomas desagradaveis que prejudicam o
lazer, os relacionamentos interpessoais ¢ o trabalho, mais do que apenas ter vida
longa. As caracteristicas de uma vida saudavel sdo a esséncia do que significa

qualidade de vida relacionada a satude. Por isso, o climatério precisa ser uma fase

bem vivenciada, longe de crengas infundadas e medicalizacdo exacerbada.

3.2.1.1 Terapia de reposi¢do hormonal na atualidade

A menopausa ¢ uma fase da vida em que as gonadas femininas cessam a
producdo de estrogénio e ocorre, entdo, o ultimo sangramento ciclico. Esta
deficiéncia natural do organismo ¢ considerada um evento fisiologico, nao

. . . (28,29)
patologico, sendo que este evento € geneticamente programado .

Praticamente todas as mulheres apresentam pelo menos alguns destes sintomas
relacionados, sendo que eles podem ser mais intensos de acordo com a velocidade de

~ . (29) . . .
redu¢do hormonal no organismo . Toda esta sintomatologia levou a pesquisas para
encontrar meios de tratamento para reduzir o desconforto e minimizar os efeitos da
reducdo brusca de estrogénios, buscando, entdo, alternativas na alimentacdo,
fitoterapicos e, enfim, a terapia de reposi¢io hormonal (TRH) ©*3V.

A terapia de reposi¢ao hormonal pode ser combinada, denominando-se assim

quando sdo utilizados progestinicos juntamente com estrogenos (naturais ou
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sintéticos) ©?. Os estrogenos naturais, que sdo estradiol, estrona e estriol, sdo
amplamente utilizados na terapia de reposi¢do hormonal. J& os sintéticos sdo mais
utilizados em métodos contraceptivos.

Sabe-se que o tempo de retenc¢ao do estradiol no receptor alvo ¢ maior, sendo
assim um hormoénio mais potente. Em algumas situagdes especificas podem ser

utilizados androgénios e fitoestrogenos ).

Os estrogenos naturais podem ser
administrados por via oral, transdérmica, percutinea e vaginal. E interessante apontar
que quando utilizadas as vias transdérmica ou percutanea ¢ evitado o metabolismo
hepatico, ndo ocorrendo interferéncia no sistema renina-angiotensina; isso deve ser
levado em consideragcio quando se trata de paciente com historico de
tromboembolismo e hipertensio ©*. A progesterona pode ser administrada por via
oral, intramuscular, transdérmica e através da mucosa vaginal S

Ja os hormonios sintéticos, que possuem ac¢ao semelhante a progesterona, sdo
utilizados em diversos casos, incluindo a reposicdo hormonal. O acetato de
medroxiprogesterona e o acetato de ciproterona sdo alguns dos exemplos que podem
ser citados. A tibolona tem efeitos de estrogeno e € usada para prevenir osteoporose e
sintomas da menopausa, porém pode ter efeitos adversos ).

O esquema utilizado vai ser escolhido pelo médico de acordo com a
sintomatologia ¢ o historico clinico da paciente ®®. A via de administragdo com mais
vantagens ¢ a oral. Embora a deficiéncia hormonal ocasionada pela menopausa seja
tratavel, menos de 20% das mulheres pos-menopausicas recebem estrogénio ©7. A
TRH embora ndo totalmente desprovida de riscos, surgiu com o proposito de aliviar
sintomas, de agir preventivamente e reduzir assim o aparecimento de doengas, como
as cardiovasculares e a osteoporose. Dois aspectos muito importantes sdo as
profilaxias da perda dssea e a atenuagdo dos sintomas vasomotores, que sao efeitos
benéficos comprovados deste tratamento 4% Atualmente, a TRH com estrogénio e
progestogénio ¢ recomendada para as mulheres que j& passaram pela menopausa e
tém ttero. Para as mulheres com utero que ndo conseguem tolerar os progestogénios,
ou que apresentam risco elevado de doenca cardiovascular devido aos perfis
desfavoraveis das lipoproteinas, o uso isolado dos estrogénios torna-se preferivel.
Para as pacientes submetidas a histerectomia, o carcinoma de endométrio deixa de
ser preocupante € o estrogénio costuma ser mais usado isoladamente, tendo em vista

. , . . . A s 39
os efeitos deletérios potencialmente associados aos progestogénios ).
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Constituem contraindicacdo absoluta aos estrogénios: as neoplasias malignas
de mama e endométrio recentes, dependendo do estagio clinico; hepatopatia severa
ativa; tromboembolismo agudo; sangramento genital anormal de causa desconhecida
e porfiria. Quanto as contraindicagdes relativas aos estrogénios, assinalam-se:
tromboembolismo venoso prévio; doenca coronariana estabelecida; hipertensdo
arterial severa ou hipertensdo prévia sem estabiliza¢io ap6s tratamento ““. O Quadro

1 exemplifica estes fatores.

Quadro 1 — Evidéncias cientificas nas indicacdes e contraindicacées da TRH.

A indicacao de TRH limita-se ao controle de sintomas
climatéricos, mesmo assim quando o beneficio (alivio dos
sintomas vasomotores e melhoria em trofismo e
lubrificacao da mucosa vaginal) suplantar o risco.

A TRH deve ser empregada preferencialmente por curto
prazo.

0 discreto beneficio da TRH na reducao de fraturas de
quadnl por osteoporose pos-menopausica deve ser cotejado
COm 05 riscos assoclados a essa intervencao, principalmente
por se tratar de medida preventiva.

0 resultado do estudo WHI contra-indica o emprego de
TRH na prevencao primaria de doenca cardiovascular
(evidencia de nivel I).

TRH € contra-indicada na prevencao secundaria de
cardiopatia Isquémica, pelo maior risco de eventos
morbidos coronarianos encontrado nas mulheres expostas
(evidéncia de nivel I).

TRH nao protege de doenca de Alzheimer e demeéncias
vasculares (evidencia de nivel I).

Mulheres com sintomas vasomotores de moderados a
graves apresentam beneficio clinicamente significativo
na qualidade do sono apos um ano de uso de TRH, mas o
beneficio & temporario.

TRH combinada aumenta o risco de tromboembolismo
venoso e embolia pulmonar (evidénaia de nivel 1)

Terapia de reposicao hormonal é fator de risco

estabelecido para cancer de mama (evidencia de nivel |).

Fonte: Wannmacher e Lubianca, 2004 “n,

Nas tultimas décadas, aumentou o interesse pela utilizagdo de fitoestrogenos
para o controle de sintomas da menopausa, por suas acgdes estrogénicas e
antiestrogénicas “* *. Entre os fitoestrogenos que vém despertando interesse no
meio cientifico ¢ citado a soja e seus produtos como o tofu, leite de soja e

. 44
fermentados como o misso ¥

, por possuir derivados bioativos que sdao as
isoflavonas “?. O efeito estrogénico das isoflavonas ¢ mais observado em mulheres
do sudeste da Asia onde o consumo de soja ¢ 20 vezes maior no que do resto do
mundo, que consome mais produtos industrializados a base de carne vermelha “**>,
A TRH ¢ um assunto polémico e questionavel; diversos estudos vém sendo

feitos com a finalidade de esclarecer quais sdo os seus reais beneficios e riscos. Essa
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terapia constitui uma das mais complexas decisdes médicas na saide da mulher, pelo
fato de que nas ultimas décadas muitas informagdes desencontradas vém sendo
veiculadas “". A terapia de reposi¢do hormonal é recomendada apenas para alivio
dos sintomas vasomotores, nas menores doses possiveis, € apOs pesar riscos e
beneficios “?. O Quadro 2 exemplifica os beneficios definidos, os provéveis e os
desconhecidos. Todas as pacientes deverdo ser orientadas quanto a medidas
complementares ou alternativas para prevencao das doengas citadas, tais como: dieta,

exercicio fisico, mudanga de habitos de vida ¢ mesmo medica¢ao nao hormonal.

Quadro 2 — Evidéncias cientificas sobre a TRH.
Beneficio definido

Em sintomas vasomotores (e) (p) (e + p)
Em sintomas urogenitais (e)

Beneficio provavel
Em reducao de fraturas por osteoporose (e + p)

Beneficio desconhecido

Em sintomas urogenitais (p)

Definidos riscos ou ineficacia

Em prevencao primaria e secundaria de doenca cardiovascular (e + p)

Em prevencao de doenca de Alzheimer e deméncias vasculares (e) (e + p)
Em prevencao pnmana de addentes vasculares encefalicos isquémicos (e + p)
Em qualidade de vida (tratamento de longo prazo) (e + p)

Em doenca tromboembolica venosa (e+p)

Em cancer de endométrio (e)

Em cancer de mama (e) (e+p)

Em cancer de ovario (e) (e+p)

e=estrogenos  p = progestogenos

Fonte: Wannmacher e Lubianca, 2004 “n,

3.2.2 A mulher climatérica no SUS

Na década de 1980 ocorreu o langamento do documento “Assisténcia Integral a

Satde da Mulher: bases de agdo programatica”, que serviu de apoio para o Programa
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de Assisténcia Integral a Saide da Mulher, o PAISM, elaborado pelo Ministério da
Satde em 1983 e publicado em 1984.

Esse programa incorporou o ideario feminista para a atengdo a saude da
mulher, com énfase em aspectos da saude reprodutiva, mas com propostas de agdes
dirigidas a atencdo integral da populagdo feminina, nas suas necessidades
prioritérias, significando uma ruptura com o modelo de aten¢cdo materno-infantil até
entdo desenvolvido. Nas prioridades estava incluida a atengdo ao climatério, ja que
contemplava uma abordagem geracional da mulher em todas as fases da vida, da
adolescente a idosa ).

Muitas variaveis estdo relacionadas com o processo saude-doenga e com a
qualidade de vida advinda deste. Outras variaveis relacionadas a discriminac¢do e aos
preconceitos também compdem o processo de saude-doenca e aumentam a
vulnerabilidade frente a determinados agravos que estdo — para a populacao feminina
— mais relacionados com situagdes de género que aos fatores bioldgicos. E aqui, por
discriminacao, tomemos a auséncia de servigos capacitados para atender a mulher
nesta fase, e de discriminagdo de fato da idosa menopausada ¢ da mulher como um
todo, na questdo de género.

A equidade, como principio do SUS, precisa se fazer atencdo aquelas que
necessitam desta. O que se verifica, portanto, na pratica brasileira, muito embora o
PAISM esteja estabelecido, € que ainda ndo conseguimos romper com a assisténcia
mais focalizada a idade reprodutiva, em detrimento, obviamente, a ndo reprodutiva,
deixando de incrementar, promover e favorecer a qualidade de vida tdo necessaria ao

momento de mudancga de perfil demografico que vivenciamos.
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3.3 QUALIDADE DE VIDA NO CLIMATERIO E MENOPAUSA E
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Atualmente, a qualidade de vida ¢ reconhecida como um indicador de eficécia,
eficiéncia e impacto de eventuais intervengdes voltadas a prevencgao ou tratamento de
agravos a saude, tanto individuais como em nivel populacional. Na sua avaliagdo,
dois aspectos sdo fundamentais, a subjetividade e a multidimensionalidade. A
primeira refere-se a percepcao do proprio individuo acerca do seu estado de saude e
dos aspectos ndo médicos relativos ao seu contexto de vida, ou seja, cada individuo
avalia a sua situagdo em cada uma das dimensoes relacionadas a qualidade de vida, o
que ndo pode ser feito por um observador externo. A multidimensionalidade, por sua
vez, decorre do reconhecimento da multiplicidade de fatores envolvidos na qualidade
de vida de um individuo “”.

Dentre os fatores associados a qualidade de vida da mulher ao longo do seu
processo de envelhecimento, os mais relevantes sdo as suas condi¢des fisicas e
emocionais prévias, a sua insercdo social e experiéncias frente a eventos vitais “*.
Mais recentemente, verificou-se que a sintomatologia climatérica e a qualidade de
vida no climatério eram influenciadas também pelas atitudes e percep¢des das
proprias mulheres em relagdo 4 menopausa “” . Como se pode observar, o tema
qualidade de vida, em especial no climatério, pode ser visto pelos mais diversos
olhares, seja da ciéncia, por meio de varias disciplinas, seja do senso comum, seja do
ponto de vista objetivo ou subjetivo, seja em abordagens individuais ou coletivas.

No ambito da saude, quando vista no sentido ampliado, a QV se apoia na
compreensdo das necessidades humanas fundamentais, materiais e espirituais e tem
seu foco mais relevante no conceito de promog¢do da saude. Quando vista de forma
mais focalizada, coloca sua centralidade na capacidade de viver sem doengas ou de
superar as dificuldades dos estados ou condi¢cdes de morbidade. Isso porque, em
geral, os profissionais atuam no ambito em que podem influenciar diretamente, isto
¢, aliviando a dor, o mal estar e as doencas, intervindo sobre os agravos que podem
gerar dependéncias e desconfortos, seja para evitd-los, seja minimizando

consequéncias dos mesmos ou das intervencdes realizadas para diagnostica-los ou



@,J//ﬂ:ﬂ/d/zﬂ VZ ;\///274/}/,7/7 35

trata-los ®*. Nesse contexto, a preocupacdo com a qualidade de vida se contrapde
com a tendéncia moderna de tecnologizacdo excessiva da medicina, contribuindo
para que se resguarde um dos mais atuais paradigmas da saude, a questdo da
humanizagdo, o que vai ao encontro, inclusive, com o proposto pelos inimeros
protocolos e consensos em relacdo ao climatério.

Os questionarios de qualidade de vida propiciam avaliacdo mais completa de
determinado impacto no cotidiano da vida dos individuos. Devem ter boa capacidade
de identificar a presenga da doenga, alteragdes, como, também, refletir as mudangas
evolutivas decorrentes do tratamento, quer pelo seu efeito benéfico, quer pelo seu
efeito colateral.

Os instrumentos genéricos de avaliagdo da qualidade de vida se aplicam as
mais diferentes condigdes de saude e refletem os diversos aspectos da vida das
pessoas. Esta diversidade de aspectos organizam-se em conjuntos, chamados de
dimensdes ou dominios, que sdo medidas de forma individualizada e ponderada.
Habitualmente sdo avaliadas cerca de seis a oito dimensdes que compreendem
mobilidade fisica, repouso, as fun¢des cognitivas, a satisfacdo sexual, o comunicar-
se, o alimentar-se, a reserva energética, a presenca de dor, o comportamento
emocional, as atividades recreativas, as atividades de trabalho, as atividades
domésticas e os relacionamentos sociais.

O objetivo dos questiondrios ou escalas de avaligdo ¢ transformar dados
subjetivos em medidas objetivas, passiveis de quantificagio “**).

Os resultados obtidos por este instrumento geram entdo um escore que pode ser
global ou, quando agrupados por dominio, formar um perfil (50),

Os instrumentos ainda podem ser categorizados de acordo com o tipo de
desfecho, caracteristicas e grupos que pretendem avaliar. Em relagdo ao desfecho,
existem trés modalidades de instrumentos V. Séo elas:

« Qualidade de Vida Geral - baseada normalmente num referencial social. E
uma forma de avaliar qualidade de vida de maneira global, utilizando os varios
dominios de forma igualitaria. O World Health Organization Quality of Life —
WHOQOL - ®? ¢ um exemplo deste tipo de instrumento para adultos e 0 AUQUEI

ou Autoquestionnaire Enfant Imagé © 2

, para criangas.
* Qualidade de Vida Ligada a Satde - engloba apenas os aspectos da QV

relacionados a saude, mas com énfase ao estado funcional ¢ senso de bem estar. O
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Medical Outcomes Study 36- item Short-Form Health Survey (SF-36) ©¥ ¢ destinado

a adultos e o Child Health Questionnaire (CHQ) para criangas .

* Qualidade de Vida Ligada a uma Doenca Especifica - refere-se a avaliagao de

aspectos relacionados a qualidade de vida, especificos a uma determinada doenga ou

alteracio. Menopausing Rating Scale (MRS) é um exemplo deles 7.

O SF-36 supracitado, utilizado para avaliagdo da saude geral, atualmente ¢ um

dos instrumentos mais conhecidos e difundidos na 4rea de saude "

1 @

, ja traduzido e
validado no Brasi . E um questionario multidimensional, composto por 11
questdes e 36 itens, com oito componentes ou dominios: capacidade funcional (10
itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de satde (5 itens),
vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), saude
mental (5 itens). Cada componente do SF-36 corresponde a um valor, que varia de
zero a 100, onde zero corresponde ao pior ¢ 100 ao melhor estado de saude,
derivados de calculos correlacionais entre as respostas dos dominios.

A Escala de Avaliacdo da Menopausa (MRS) ¢ um instrumento que tem em
vista a intensidade da sintomatologia do climatério. E considerada uma ferramenta
valiosa na avaliacdo dos sintomas mais prevalentes para esta fase da vida feminina.
Esta escala foi padronizada, inicialmente, na Alemanha por Heinemann et al.
(2003)(17), tendo sido traduzida para varios idiomas, inclusive o portugués. A
validagdo para o Brasil foi realizada em 2002, através do Instituto Internacional
“NFO”, com sede nos Estados Unidos ¥

Nesta escala 10 sintomas presentes no climatério sdo avaliados em graus de
intensidade: fenomenos vasomotores (ondas de calor), queixas cardiacas, insonia,
depressdo, irritabilidade, disposicdo fisica, sexualidade, queixas urindrias, secura
vaginal e queixas locomotoras. E de facil aplicagdo, preenchido conjuntamente pelo
entrevistador e entrevistada, sendo simples de ser avaliada (17,19,20)

A pontuacdo de cada sintoma vai de zero (sem sintomatologia) a um ponto
(maior intensidade da sintomatologia), com intervalo de graduacdo de 0,1, se
adequando a intensidade da queixa relatada pela entrevistada. O escore final se
obtém com a média simples da somatdria dos pontos atribuidos aos 10 sintomas

avaliados. A obtengdo de escores mais altos se traduz em uma qualidade de vida

comprometida por sintomas do climatério.
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A escolha do instrumento adequado depende do objetivo do estudo e do
periodo de avaliagdo. O objetivo ao se avaliar a QV pode ser avaliar a eficacia de
uma intervengao ou relacionada a um desfecho clinico. As medidas especificas entao,
neste caso, mostram-se mais adequadas. O objetivo principal destes estudos ¢
perceber a mudanga ocorrida na qualidade de vida de um mesmo paciente em dois ou
mais pontos no tempo. A eficacia de um instrumento especifico esté relacionada com
sua capacidade de detectar pequenas mudancgas no quadro clinico de um paciente.

No entanto, ndo hd uma tunica forma para satisfazer as necessidades de
investigacdes numa populacdo especifica. Uma estratégia adequada ¢é utilizar
instrumentos genéricos associados com especificos %,

A avalia¢do do impacto de uma condi¢ao sobre a QV ¢, entdo, particularmente

relevante em situagdes sintomaticas, € no contexto do climatério, se faz aplicavel e

de relevancia inquestionavel.






4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de wuma pesquisa epidemiologica, um estudo prospectivo,
longitudinal.

Neste tipo de investigagdo clinico-epidemioldgica, longitudinal ou de
seguimento, procura-se verificar a frequéncia de um determinado agravo na presenga
ou auséncia de um determinado fator condicionante/determinante (exposi¢do). Neste
caso em especial, procura-se saber se ha modificacdes na qualidade de vida de
mulheres submetidas 8 TRH e ndo submetidas &8 TRH. E procurado, entdo, esclarecer

uma dada associagdo entre uma exposi¢ao, em particular, e um efeito especifico.

4.2 POPULACAO DO ESTUDO, LOCAL E AMOSTRA

Participaram mulheres no periodo do climatério, de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo, escolhidas aleatoriamente, dos servicos de atenc¢do primadria a
satide do municipio de Promissdo/SP, situado na regido noroeste do estado de Sao
Paulo, a 460 km e 200 Mt da capital, com populagdo estimada de 35.688 habitantes e
area territorial de 781 km? ). O municipio estd jurisdicionado ao Departamento
Regional de Satide — DRS VI — Bauru, junto com outros 68 municipios. Esta regional
¢ dividida em cinco microrregides: Avaré (16 municipios), Bauru (17 municipios),
Botucatu (13 municipios), Jat (14 municipios) e Lins (08 municipios), na qual se
encontra o municipio estudado.
O municipio conta com um Hospital Geral Estadual, um Ambulatério Médico
de Especialidades (AME), cinco Unidades Bdasicas de Saude, com Estratégia de
Agente Comunitario de Saude em trés delas, uma Casa de Saude do Idoso, um

Ambulatério de Saude Mental, uma Casa de Satde da Crianca, além de duas



Unidades de Satde na Zona Rural, onde uma delas aloca a Estratégia de Saude da
Familia. Os atendimentos ginecolégicos e obstétricos de atencdo basica sdo
realizados na Casa de Satde da Mulher. Acompanhamento e prescrigao
medicamentosa na presente pesquisa foram efetuados apenas na Unidade
denominada Casa de Satde da Mulher.

As participantes selecionadas foram divididas em dois grupos: desejosas de
realizar a Terapia de Reposi¢ao Hormonal (TRH) e nao desejosas de realizar a TRH,
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo.

Para a defini¢do da amostra, numa populagdo de 17.907 mulheres e 5.090

mulheres na faixa etaria de 40 a 64 anos ©”

, em concordancia com o numero de
prontudrios de mulheres na faixa etiria de 40 a 65 anos (5.000), segundo
levantamento na Casa de Saude da Mulher, e considerando que a prevaléncia de boa
qualidade de vida em mulheres no periodo do climatério seja de 50% (prevaléncia
desconhecida), uma margem de erro de 10% e coeficiente de confianga de 95%, o
tamanho amostral minimo foi de 96 pacientes avaliadas antes e apos a TRH. Para o
grupo controle, teve-se 0 mesmo valor de “n”. Foram entrevistadas 99 mulheres em
cada um dos grupos.

A tabela 01 mostra a distribui¢do das faixas etdrias no municipio de

Promissao/SP.

Tabela 01 — Distribuicido da populacdo feminina segundo faixa etiria no municipio de

Promissao/SP —2010.

Faixa Etaria - Quinquenal Mulher

40 a 44 anos 1.255
45 a 49 anos 1.195
50 a 54 anos 1.035
55 a 59 anos 830
60 a 64 anos 775
Total da Selecao 5.090
Total Geral da Populacdo 17.907

Fonte: IBGE, 2010 ©”.



4.2.1 Critérios de Inclusao

e Ter idade entre 40 e 65 anos de idade

¢ Menopausa ha no méximo 05 anos

4.2.2 Critérios de Exclusao

e Mulheres que apresentassem doenga psiquidtrica

e Mulheres que estivessem usando medicamentos psiquidtricos ou outro tipo de
medicacdo que possa interferir em seu estado de consciéncia

e Mulheres que fizessem uso de qualquer tipo de droga ou uso abusivo de
alcool

e Mulheres que ja tivessem iniciado a TRH

e Mulheres que fizessem uso de qualquer medicamento ndo hormonal para
alivio dos sintomas associados ao climatério no ultimo ano

e Fatores que contraindicassem absolutamente a TRH.

4.2.3 Critérios de Acompanhamento

As mulheres selecionadas para o estudo foram acompanhadas pelos
ginecologistas do municipio, com termo firmado de colaboragdo com os mesmos
(ANEXO F E G). As mulheres em uso de TRH foram avaliadas no inicio do estudo e
apos o término do tratamento, conforme critério médico (sendo o periodo méaximo de
06 meses); as ndo usudrias de TRH foram avaliadas no inicio e depois de 06 meses,
sendo a avaliagdo de no minimo 03 meses. Ainda, as ndo usuarias de TRH foram
acompanhadas todos os meses por um médico clinico para avaliagdo dos sintomas.
Sempre foram respeitados os principios bioéticos. Todas foram atendidas na Unidade

definida, com horario, conforme maior comodidade para a usuéria pesquisada.



Todo més, as mulheres foram avaliadas para se assegurar que ndo estdo se
afastaram dos critérios estabelecidos previamente.

A Figura 01 demonstra o percurso do estudo.

Figura 1 - Fluxograma do estudo.
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4.3 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

As entrevistas deram-se entre novembro de 2011 e maio de 2012; foram
realizadas no local de maior comodidade para a entrevistada, sendo nas Unidades
Bésicas do municipio e no domicilio, inclusive. As entrevistas duraram em média 25
(vinte e cinco) minutos e foram feitas pela pesquisadora.

Faz-se mister salientar que diante da escolha aleatéria da amostra, 20 mulheres

recusaram-se a participar do estudo.



Foram utilizados trés instrumentos para atender aos objetivos da presente
pesquisa. Para identificagdo e caracterizagdo da usudria, o pesquisador criou um
formulario de entrevista, sendo este um instrumento de identificagdo com dados
clinicos, comportamentais e sociodemograficos. Para a avaliagdo da qualidade de
vida de forma genérica e abrangente, optou-se pelo instrumento validado
denominado Short-Form Health Survey (SF-36). Para a avaliacao dos sintomas em
especifico, a escala de maior viabilidade e complementagao do SF-36 foi a Escala de

) (17, 18)

Avaliagao da Menopausa — Menopause Rating Scale (MRS , por ser rapida na

aplicagdo e bastante direta e especifica quanto a validagdo dos dados.

4.3.1 Formulario de Entrevista

Identificag¢do e Varidveis sociodemogréaficas:

e Nome, enderego, telefone, idade, cor, tempo de menopausa, estado marital,
escolaridade, ter ou nao filhos, ocupacao profissional, renda propria (em numero de
salarios minimos).

Clinicas:

e Comorbidades (hipertensao arterial, diabetes, artralgia, osteoporose).

- O diagnostico de osteoporose foi baseado em evidéncias radioldgicas com
alteragdes de radiotransparéncia ou de conformidade em vértebras ou densitometria
Ossea abaixo de -2,5 desvio-padrao para coluna e fémur (16),

- O diagnéstico de artralgia, através de queixa diaria de dor em uma ou mais
articulagdes e exames complementares.

Comportamentais:

e Ingestdo de alcool.

e Tabagismo (utilizacao didria de cigarro nas ultimas quatro semanas).

¢ Atividades esportivas (minimo de trés vezes por semana, por 30 minutos).

e Atividades artistica e religiosa.

e Dificuldades interpessoais (sexuais, conjugais, familiares, sociais),

categorizadas em sim ou ndo.



Tais variaveis foram obtidas por meio de um formuldrio estruturado e pré-
testado, informagdes do prontudrio e de exames complementares (radiografia,

densitometria dssea, glicemia de jejum e outros exames complementares).

4.3.2 Short-Form Health Survey (SF-36)

O SF-36 ¢ composto por 11 questdes e 36 itens, com oito componentes ou
dominios: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens),
estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens),
aspectos emocionais (3 itens), saide mental (5 itens) #%.

Contém questdes acerca da percepcao da saude, da melhora ou piora da saude
no ultimo ano, questdes relacionadas a capacidade de fazer atividade fisica, de mover
objetos pesados e leves, de caminhar, além daquelas de auto percepcao em relagdo a
saude atual e futura.

Cada componente do SF-36 corresponde a um valor, que varia de zero a 100,
onde zero corresponde ao pior ¢ 100 ao melhor estado de saude.

Para o calculo de cada dominio, utiliza-se a seguinte regra:

Formula:

Valor obtido nas questoes correspondentes — Limite inferior x 100

Variagdo (Score Range)

Para limite inferior e Score Range, utilizam-se os valores do quadro abaixo:



Quadro 3 — Valores para calculos dos dominios do SF-36.

Pontuacgiao das questoes Limite Variacao
correspondidas inferior
03 10 20
Limitacdo por aspectos 04 4 4
fisicos
07 +08 2 10
01+11 5 20
09 (somente os itens a + e + g + 1) 4 20
06 + 10 2 8
Limitacdo por aspectos 05 3 3

emocionais

09 (somente os itens b +c+d + f+ 5 25
h)

Fonte: Ciconelli, 1997 @2),

4.3.3 Escala de Avaliacio da Menopausa — Menopause Rating Scale (MRS)

A Escala de Avaliacdo da Menopausa (MRS) ¢ um instrumento de avalia¢ao da
qualidade de vida, tendo em vista a intensidade da sintomatologia do climatério.

Nesta escala 10 sintomas presentes no climatério sdo avaliados em graus de
intensidade: fendmenos vasomotores (ondas de calor), queixas cardiacas, insonia,
depressao, irritabilidade, disposicao fisica, sexualidade, queixas urinarias, secura
vaginal e queixas locomotoras *?.

A pontuacdo de cada sintoma vai de zero (sem sintomatologia) a um ponto
(maior intensidade da sintomatologia), com intervalo de graduacdo de 0,1, se
adequando a intensidade da queixa relatada pela entrevistada. O escore final se
obtém com a média simples da somatoria dos pontos atribuidos aos 10 sintomas

avaliados. A obtencdo de escores mais altos se traduz em uma qualidade de vida

comprometida por sintomas do climatério.

Os questionarios de Indice dos Sintomas Climatéricos e Avaliagio da
Qualidade de Vida foram aplicados em ambos os grupos da seguinte maneira:

Grupo de mulheres desejosas quanto ao uso de TRH — Grupo A: os
instrumentos foram aplicados antes do inicio da TRH e 06 meses, como periodo
maximo.

Grupo de mulheres ndo desejosas quanto ao uso de TRH — Grupo B: os



instrumentos foram aplicados no mesmo esquema do grupo anterior, onde a segunda
aplicacdo se deu 06 meses, no maximo, apos a primeira.

Os grupos A e B foram comparados quanto a sintomatologia do climatério e
qualidade de vida. Também foram avaliados quanto aos sintomas e qualidade de vida
no proprio grupo.

Foram considerados quaisquer esquemas de tratamento e qualquer via de
administracado na TRH. Foram excluidas as mulheres que fizeram uso de qualquer
medicamento nao hormonal para alivio dos sintomas associados ao climatério no

ultimo ano.

4.4 METODO DE ANALISE DOS RESULTADOS

Para as varidveis em escala nominal ou ordinal empregaram-se os parametros
da estatistica descritiva referentes a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas.

Para as variaveis em escala intervalar, foram utilizados mediana, média, desvio
padrao e amplitude de variagao.

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e comportamentais foram
expressas em média, desvio padrao e proporgoes.

Para os componentes do SF-36, os mesmos foram analisados pela média
derivadas dos calculos pré-determinados para obten¢do dos resultados deste
instrumento.

Na comparagao das caracteristicas entre os grupos foi aplicado Teste de Tukey,
o Test t de Student para diferengas entre médias, teste de Mann-Whitney para
comparagdo entre medianas e teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher para
diferencas entre propor¢des a partir do programa SPSS versdo 12.0.1 for Windows.

As comparagdes foram consideradas estatisticamente significativas com p<

0,05.



4.5 PRINCIPIOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu-Unesp, protocolo CEP 3948-2011, de 01 de Agosto de 2011.

Foram assegurados sigilo e seguimento do tratamento para todas as mulheres
que utilizaram a TRH, sem prejuizo da assisténcia ap6s o término da pesquisa.

Toda a medicacdo utilizada para a pesquisa foi adquirida pelo municipio em
que se realizou o estudo, apos apresentacao da pesquisa para a Secretaria de Saude.
Tal medicagao foi adquirida por processo licitatorio usual.

As mulheres do grupo controle também foi assegurado o acompanhamento
médico durante a pesquisa e se a mesma referisse opg¢ao pela TRH e houvesse
indicacdo médica, esta poderia usufruir do servigo sem prejuizos apds o periodo
estudado ou até mesmo desistindo de participar do grupo controle para usar a TRH.

Os devidos encaminhamentos para exames complementares e especialidades

foram dados, quando necessarios.






S RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados segundo a caracterizagdo da amostra e
variaveis dos instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida. Todos os resultados
estao baseados na amostra de 99 mulheres para cada grupo de estudo. Os resultados

sdo estatisticamente significativos com valores de p <0,05.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A média de idade do grupo controle foi de 48,95 + 6,27 e do grupo intervengao
50,76 + 3,63, apresentando diferenca estatisticamente significativa (p=0,0141). Para
cor, evidenciou-se a maior frequéncia da cor branca, em torno dos 70%, seguida de
parda e preta. J4 para a variavel nivel de escolaridade, observamos que o grupo
intervengdo tem maior propor¢do de mulheres com ensino superior, dando
significancia nesta diferenca. Ainda, quanto a renda propria, as diferengas nio se

mostraram estatisticamente significativas entre os grupos (Tabela 02).

Tabela 2 — Caracterizacio dos grupos segundo cor e nivel de escolaridade( (n=99).

Variavel Grupo Controle Grupo Intervencio
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual p*
Cor 0,356
Branca 66 66,67 73 73,74
Preta 9 9,09 11 11,11
Parda 23 23,23 15 15,15
Amarela 1 1,01 0 0,00
Nivel Escolaridade 0,005
Ensino Fundamental 58 58,59 42 42,42
Ensino Médio 31 31,31 27 27,27
Ensino Superior 8 8,08 30 30,30
Renda prépria 0,106
01 salario minimo 37 37,37 21 21,21
02 salarios minimos 10 10,10 14 14,14
03 salarios minimos 9 9,09 10 10,10
Mais de 03 salarios
minimos 1 1,01 4 4,04
Nio 42 42,42 50 50,51

*Teste Qui-quadrado.



Quando as mulheres foram indagadas a respeito das comorbidades,
evidenciou-se significativa prevaléncia de HAS e Artralgia, com cerca de 30 e 20%
de distribui¢do nos grupos. Porém, em comparagcdo entre os grupos, nao houve

diferenca estatisticamente significativa, como demonstra a Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicao das comorbidades nos grupos estudados (n=99).

Variavel Grupo Controle Grupo Intervengdo

Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual p*

HAS 0,143

Sim 43 43,43 33 33,33

Nio 56 56,57 66 66,67

DM 0,788

Sim 8 8,08 7 7,07

Nio 91 91,92 92 92,93

Artralgia 0,101

Sim 30 30,30 20 20,20

Nio 69 69,70 79 79,80

Osteoporose 0,091

Sim 13 13,13 6 6,06

Nio 86 86,87 93 93,94

*Teste Qui-quadrado

Em relagdo a distribuicdo por estado marital, houve maior prevaléncia de
mulheres com companheiro em ambos os grupos, estando o grupo intervencao com
maior frequéncia de mulheres com companheiro (89,90%) e com parceiro sexual

(89,90), como evidencia a Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo dos grupos segundo estado marital e presenca de parceiro

sexual (n=99).

Varidvel Grupo Controle Grupo Intervengao

Frequéncia Percentual Frequéncia  Percentual p*

Estado Marital <0,001

Com companheiro 73 73,74 89 89,90

Sem companheiro 26 26,26 10 10,10

Com parceiro sexual 0,001

Sim 71 71,72 89 89,90

Nao 29 29,29 10 10,10

*Teste Qui-quadrado.



As variaveis que caracterizavam comportamentalmente as mulheres estdo

apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo nos grupos estudados dos habitos de vida.

Grupo Grupo
Variavel Controle Intervengao
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual p*
Ingestao de
alcool 0,002
Nao faz uso 87 87,88 70 70,71
Diariamente 0 0
Eventualmente 12 12,12 29 29,29
Tabagismo <0,001
Nao tabagista 84 84,85 68 68,69
Tabagista 12 12,12 15 15,15
Ex-tabagista 3 3,03 16 16,16
Atividades esportivas <0,001
Sim 26 26,26 30 30,30
Nao 73 73,74 69 69,70
Atividades artisticas 0,281
Sim 34 34,34 27 27,27
Nao 65 65,66 72 72,73
Atividades religiosas 0,296
Sim 75 75,76 81 81,82
Nio 24 24,24 18 18,18
Dificuldades sexuais 0,005
Sim 12 12,12 2 2,02
Nao 87 87,88 97 97,98
Dificuldades conjugais 0,003
Sim 8 8,08 0 0,00
Nao 91 91,92 99 100,00
Dificuldades familiares 0,002
Sim 9 9,09 0 0,00
Nao 90 90,91 99 100,00
Dificuldades sociais 0,003
Sim 8 8,08 0 0,00
Nao 91 91,92 99 100,00
Alimentacao diaria <0,001
1 1 1,01 2 2,02
2 27 27,27 2 2,02
3 26 26,26 40 40,40
4 ou mais 45 45,45 55 55,56

*Teste Qui-quadrado



Apenas atividades artisticas e religiosas ndo se observou diferencga
estatisticamente significativa entre os grupos. O uso eventual de alcool no Grupo
Intervencao ¢ maior, ao passo que existem mais nao tabagistas no Grupo Controle.

Em relacdo a idade da menarca, ndo se observou diferenca, estando a média
das idades por volta dos 12 anos, com o grupo controle apresentando 12,45 + 1,75 ¢
o grupo interven¢do 12,85 + 1,59 (p=0,0738). O tempo de menopausa apresentou-se
por volta de 2 anos — grupo controle com 1,58 £ 2,0 e grupo intervencao com 2,24 +
1,90 (p=0,0147). Estatisticamente significativa foi a diferenca entre a presenca de
fluxo menstrual, que ¢ nula no grupo intervencdo (Tabela 6). Quando indagadas a

respeito de quantos dias permanecia o fluxo menstrual, a média foi de 2,60 + 2,81.

Tabela 6 — Caracteristicas ginecoldégicas nos grupos (n=99).

Grupo
Variavel Controle Grupo Intervencao
Frequéncia  Percentual Frequéncia Percentual p*
Presenca de fluxo
menstrual <0,001
Sim 53 53,54 0 0,00
Nio 46 46,46 99 100,00

*Teste Qui-quadrado

5.1 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

A avaliacao da qualidade de vida e sintomas especificos do climatério estao
apresentadas na Tabela 7, que traz a comparacdo entre os grupos € a comparacao
intragrupo, tanto para o tempo 0 quanto para o tempo 6 em ambos.

Pela andlise da tabela, verifica-se que na escala de avaliagdo de sintomas do
climatério, no grupo controle, o melhor escore foi atribuido a secura vaginal (0,19),
mas manteve-se quase na mesma condicao (0,20). Nota-se também, neste grupo,
piora da irritabilidade na casuistica estudada.

Com relagdo ao grupo intervencdo, observa-se discreta melhora em todas as
variaveis avaliadas, especialmente nos fenomenos vasomotores (de 0,52 para 0,41 no

tempo 6).



Por outro lado, na avaliacdo da qualidade de vida pelo SF-36, no grupo
controle, observou-se discreta piora na capacidade funcional, em aspectos fisicos,
limitagdo por aspectos emocionais e saide mental, sem significancia estatistica. Os
dominios estado geral de saude e vitalidade, praticamente mantiveram-se inalterados.
E por fim, o dominio dor, apesar do baixo escore (53,74), manteve-se inalterado.

Quanto ao grupo intervengao, nota-se discreta melhora nos aspectos fisicos e
limitagdao por aspectos emocionais. Em relagdo aos aspectos sociais, também apesar
do baixo escore (46,04), manteve-se quase que na mesma condicdo apos a
intervengao (46,34).

Aspectos sociais apresentou o pior escore em ambos os grupos, seguido do
dominio dor.

A comparagdo entre a cor e estado geral de saude, aspectos sociais e
emocionais nos grupos controle e intervencao e a média aritmética do MRS entre os
grupos controle e intervengdo estdo demonstradas na Tabela 8.

Para aspectos emocionais, mulheres pardas e pretas tém escore maximo
comparadas ao grupo controle. Do grupo interven¢do, as mulheres brancas também
tém escores melhores que as do grupo controle.

No dominio aspectos sociais, s6 houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos controle e intervencao das mulheres pardas.

Para estado geral de satide, houve diferenca estatisticamente significativa na
comparag¢do entre os grupos, evidenciando que tanto brancas, quanto pardas e pretas
tém melhores escores no grupo intervengao.

As mulheres pretas e pardas do grupo intervencao t€ém melhor média no MRS,
quando comparadas ao grupo controle; apenas as brancas ndo apresentam diferenga

estatisticamente significativa entre os grupos.



Tabela 7 — Qualidade de vida geral e especifica para os sintomas climatéricos nos grupos estudados nos tempos 0 e 6 (n=99).

Grupo Controle

Grupo Intervencao

Variaveis M¢dia e Desvio Padrao Me¢dia e Desvio Padrio
Tempo 0 p* Tempo 6 p* Tempo 0 p* Tempo 6 p*
MRS
Fendmenos Vasomotores 0,27+ 0,34 aA 0,31 +0,51 aA 0,52+ 0,38 aB 0,41 +0,39 aA
Queixas Cardiacas 0,21 +£0,30 aA 0,22 +0,31 aA 0,15+0,26 aA 0,12+0,23 aA
Ins6nia 0,27 £ 0,34 aA 0,26 £ 0,35 aA 0,18 £0,30 aA 0,14+£0,26 aB
Depressao 0,25+0,34 aA 0,26 +0,36 aA 0,15+0,26 aA 0,12 +0,23 aB
Irritabilidade 0,24 £ 0,32 aA 0,35+0,35 aA 0,35+0,33 aA 0,31+0,32 aA
Menor Capacidade 0,28 +£0,33 aA 0,28 £0,35 aA 0,15+0,24 aB 0,14 +£0,22 aB
Sexualidade 0,32 +£0,34 aA 0,29 £0,34 aA 0,36 £ 0,33 aA 0,34 +£0,33 aA
Queixas Urinarias 0,19 +0,32 aA 0,20 +0,32 aA 0,13 +0,26 aA 0,12+0,24 aA
Secura Vaginal 0,17 +0,30 aA 0,15+0,29 aA 0,25 +0,31 aA 0,22 +0,29 aA
Queixas Locomotoras 0,33 +£0,37 aA 0,33+ 0,39 aA 0,26 £ 0,46 aA 0,24+ 0,44 aA
SF-36

Capacidade Funcional 77,22 £26,13 aA 76,21 £2591 aA 93,13 +9,76 aB 93,13 +9,76 aB
Aspectos Fisicos 74,24 £ 42,02 aA 72,98 + 40,83 aA 84,34 + 23,03 aA 85,61 +21,46 aA
Dor 53,74 +9,75 aA 53,74 £9,75 aA 56,97 £ 10,05 aA 56,97 + 10,05 aA
Estado Geral de Satde 70,05+ 17,74 aA 70,25+ 17,86 aB 79,80 + 10,69 aB 79,34 £ 10,44 aB
Vitalidade 66,26 + 22,54 aA 66,21 +£22,75 aA 69,75+ 17,76 aA 69,95 + 17,88 aA
Aspectos Sociais 43,73 + 10,00 aA 47,47+ 10,10 aA 46,09 + 12,45 aA 46,34 + 12,28 aA
Limitagdo por Aspectos Emocionais 80,13 + 40,66 aA 79,12 +£39,44 aA 91,25 £25,01 aA 92,26 +£23,24 aA
Saiude Mental 72,36 + 21,21 aA 71,72 +£21,33 aA 73,45 +£ 18,19 aA 73,49 + 18,21 aA

a: Comparagdo do tempo fixando o grupo *Teste de Tukey ajustado

A: comparagdo dos grupos fixando o tempo



Tabela 8 — Comparacio entre cor e variaveis do SF-36 e MRS.

Cor Grupo Variavel M¢édia DP p*
Amarela Controle
MRS 0,10 - -
Estado Geral de Saude 75,00 - -
Aspectos Sociais 50,00 - -
Aspectos Emocionais 100,00 - -
Branca Controle
MRS 0,26 0,20 0,826
Estado Geral de Satude 71,89 16,14 0,001
Aspectos Sociais 47,16 11,77 0,250
Aspectos Emocionais 77,78 41,07 <0,001
Intervencdo MRS 0,24 0,21
Estado Geral de Saude 78,29 11,06
Aspectos Sociais 46,58 13,54
Aspectos Emocionais 89,50 26,57
Parda Controle
MRS 0,28 0,22  <0,001
Estado Geral de Satude 65,43 19,94 0,001
Aspectos Sociais 47,83 4,84 0,012
Aspectos Emocionais 84,06 34,63 <0,001
Intervencdo MRS 0,18 0,07
Estado Geral de Satude 85,00 8,45
Aspectos Sociais 46,67 8,80
Aspectos Emocionais 100,00 0
Preta Controle
MRS 0,30 0,34  <0,001
Estado Geral de Satude 70,00 24,62 <0,001
Aspectos Sociais 48,61 17,51 0,664
Aspectos Emocionais 74,07 43,39 <0,001
Intervencdo MRS 0,11 0,05
Estado Geral de Satde 78,64 5,52
Aspectos Sociais 44,32 6,53
Aspectos Emocionais 100,00 0

DP: desvio padrdao. *Teste t de Student.
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6 DISCUSSAO

O interesse pelo estudo da QV por meio de instrumentos especificos tem sido
crescente na literatura. Esses instrumentos de medida sdo apropriados para analisar a
saude de uma populagdo ou subgrupos com variagdes na condicdo de saude. A
questdo da qualidade de vida no climatério, a despeito da sua importancia na
atualidade, infelizmente ainda € pouco explorada no Brasil.

A preocupacido com a qualidade de vida em satde ao longo do processo de
envelhecimento tem aumentado exponencialmente nos tltimos anos. Em parte, isso
se deveu ao progressivo aumento da expectativa de vida ocorrido nas ultimas
décadas e ao reconhecimento pelos profissionais de saude da importancia dos
sentimentos e percepgdes dos pacientes sobre a sua doenca, assim como da
monitorizagdo do seu bem-estar frente a medidas terapéuticas voltadas a prolongar a
sua vida, aliviar a dor, restaurar fungdes e prevenir incapacidades ©.

Atualmente, a qualidade de vida ¢ reconhecida como um indicador de eficacia,
eficiéncia e impacto de eventuais intervencgdes voltadas a preven¢ao ou tratamento de
agravos a saude, tanto individuais como em nivel populacional. Na sua avaliagdo,
dois aspectos sdao fundamentais, a subjetividade e a multidimensionalidade. A
primeira refere-se a percepgao do proprio individuo acerca do seu estado de satde e
dos aspectos nao médicos relativos ao seu contexto de vida, ou seja, cada individuo
avalia a sua situacdo em cada uma das dimensoes relacionadas a qualidade de vida, o
que ndo pode ser feito por um observador externo. A multidimensionalidade, por sua
vez, decorre do reconhecimento da multiplicidade de fatores envolvidos na qualidade
de vida de um individuo “7.

Segundo Hunter “® dentre os fatores associados a qualidade de vida da mulher
ao longo do seu processo de envelhecimento, os mais relevantes sdo as suas
condig¢des fisicas e emocionais prévias, a sua inser¢do social e experiéncias frente a
eventos vitais. Mais recentemente, verificou-se que a sintomatologia climatérica e a
qualidade de vida no climatério eram influenciadas também pelas atitudes e
percepgdes das proprias mulheres em relagdo a menopausa, o que pode ter ocorrido

no estudo de Silva-Filho e Costa ®®. Nesse contexto, a preocupagio com a qualidade
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de vida se contrapde com a tendéncia moderna de tecnologizagdo excessiva da
Medicina, contribuindo para que se resguarde um dos mais atuais paradigmas da
saude, a questdo da humanizagao.

Recentemente um estudo de coorte que avaliou o impacto da TRH na qualidade
de vida de mulheres climatéricas verificou que apés um ano do inicio dessa terapia
houve melhora estatisticamente significativa das alteracdes do sono, capacidade
funcional e dor, porém sem beneficios clinicos significativos avaliados . Nesse
mesmo estudo, apos trés anos de seguimento ndo foi observada melhora significativa
em nenhum dos dominios da qualidade de vida.

Na presente pesquisa, observou-se que a TRH foi iniciada em média ap6s dois
anos de inicio da menopausa, o que pode justificar a melhora na qualidade de vida,
ainda que discreta nas variaveis sintomas vasomotores, insonia, depressao ¢ menor
capacidade do MRS. Com relagdo aos dominios do SF-36, ndo houve melhora
estatisticamente significativa apos a intervencgao.

Quanto a cor/etnia ndo se observou associa¢ao com a intensidade das ondas de
calor, provavelmente pela dificuldade de avaliacdo dessa variavel em nosso meio.
Cabe ressaltar que, no presente estudo, essa variavel foi classificada segundo
autodeclaragdo da participante. Importante também destacar que o papel da cor/etnia
nos niveis hormonais durante a transi¢do climatérica ¢ pouco conhecido. O estudo
Study of Women’s Health Across the Nation demonstrou que mulheres americanas
afrodescendentes foram as que apresentaram os menores niveis de testosterona e de
sulfato de deidroepiandrosterona quando comparadas as caucasianas, hispanicas e
orientais. Possivelmente por este motivo, as afro-americanas foram as que
reportaram maior prevaléncia de ondas de calor ©. O presente estudo corrobora com
estes resultados, visto que o maior escore do MRS se deu nas mulheres pretas.

Na avaliagdo especifica dos sintomas climatéricos com base no instrumento
MRS, verificou-se que ndo ha severidade dos sintomas, uma vez que todos os escores
de avaliacdo ndo passaram de 0,40 para as queixas, excetuando-se os fendmenos
vasomotores, que tiveram escores acima de 0,50.

As ondas de calor frequentemente determinam um impacto negativo na
qualidade de vida, relacionando-se a alteracdes do sono com consequente fadiga,
irritabilidade, desconforto fisico e problemas no trabalho. No Brasil, segundo estudo

de base populacional, a prevaléncia de ondas de calor ¢ de 70,3% em mulheres no
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climatério. Embora parega ter como principal causa a deficiéncia estrogénica, as
ondas de calor apresentam prevaléncia e intensidade que variam segundo
caracteristicas da populacdo estudada. Dessa forma, o indice de massa corporea
(IMC), tabagismo, consumo de alcool, escolaridade, antecedente de ooforectomia ou
de cancer sdo alguns fatores associados a intensidade das ondas de calor ©*.
Optamos por definir como critério de exclusdo as mulheres que estivessem
utilizando algum medicamente antidepressivo ou semelhante que pudesse interferir
nas variaveis insonia e depressdo, assim como as outras associadas, mas em estudo
de inquérito populacional realizado no Brasil mostrou que os tranquilizantes/
antidepressivos foram a medicacdo de escolha (28,3%) para mulheres que
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procuraram O SCrvigo médico por qucixas climatéricas ( ).

Em geral, os
tranquilizantes sdao usados para alivio do nervosismo, ansiedade, irritabilidade e
insonia. Proximo ao periodo da menopausa, essas queixas relacionadas ao humor
podem estar associadas ao climatério. Isso sugere que a TRH pode aliviar as queixas
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relacionadas ao humor na mulher climatérica ¢V

, 0 que pudemos verificar no
presente estudo quando, no grupo intervengdo, a variavel irritabilidade passou de
0,35 para 0,31, com uma discreta melhora.

Esse efeito benéfico da TRH sobre o estado do humor parece nio s6 ser
decorrente do alivio dos sintomas vasomotores, mas também pode estar relacionado
a um efeito direto dos hormodnios sexuais femininos sobre o sistema nervoso central.
Isso leva a crer que mulheres em uso de tranquilizantes/antidepressivos poderiam ser
beneficiadas com a TRH. Especula-se que a alta taxa de uso de tranquilizante em
mulheres que consultam um médico por queixas climatéricas possa, em alguns casos,
representar um diagnostico erroneo em relacdo aos sintomas psicologicos, sem que
se correlacionasse a presenga desses sintomas com o estado menopausal ©2.

Isso poderia explicar o porqué dos tranquilizantes terem sido prescritos no
lugar da TRH. Uma outra explicacio poderia ser a falta de familiaridade,
conhecimento ou inseguranca por parte dos médicos a respeito da terapia de
reposi¢do hormonal e mesmo a falta de informacao sobre os outros efeitos da TRH
em longo prazo.

Ainda ¢ importante salientar que as indicagdes atuais da TRH apos o estudo

WHI 2 (Women’s Health Iniciative) ficaram bem determinadas e este consenso ¢

muito claro em relagdo a isso. As indicagdes sdo concordes com aquela
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manifestadas no editorial da Ramb3, meses antes da divulgacdo do WHI. O consenso
revelou também as contraindicagdes da TRH que incluem porfiria cutanea, cancer de
mama, tumores estrogeno-dependentes, doenga cardiovascular e doenca
tromboembdlica. Portanto, cabe ao médico informar as suas pacientes, em dialogo
franco e imparcial, os reais beneficios e riscos da TRH ©V,

Na presente pesquisa, as participantes eram usudrias da atencdo bdsica e,
portanto, pertencentes a estratos sociais menos favorecidos e de baixa escolaridade,
em sua maioria. Apesar disso, podemos considerar de uma maneira geral que a
qualidade de vida dessas mulheres foi boa, independentemente do uso ou ndo da
terapia hormonal, uma vez que dos oito componentes avaliados no SF-36, apenas
aspectos sociais apresentou escore abaixo de 50, o que pode ser justificado, em
partes, pelo estrato social a que pertencem. O fato dessas mulheres terem acesso a
servigos de saude especializados no atendimento e, sobretudo, no entendimento da
mulher climatérica pode minimizar os efeitos da terapia hormonal sobre a qualidade
de vida. A consulta com profissionais especializados pode exercer um efeito positivo
na percep¢do da qualidade de vida. Cabe evidenciar que profissional especializado ¢
aquele capacitado para o manejo da saide da mulher neste periodo, podendo ou nao
estar alocado em ambulatorios de especialidade, justificando que a atencdo basica
pode fornecer tratamento especializado a medida que est4 capacitada para tal dentro
da rede de atencao a saude.

Outro ponto que merece atencdo foi a prevaléncia de comorbidades,
sobretudo em ndo usuarias de TRH, que provavelmente associou-se a prescrigao de
alguma medicagdo, que pode ter exercido algum efeito placebo nesse grupo que nao
conseguimos mensurar, assim como a automedicagao, principalmente a analgésica.

Os escores maximos foram observados nos componentes capacidade funcional
juntamente com aspectos fisicos e aspectos emocionais. O componente aspectos
fisicos avalia a interferéncia dos problemas de satde na realizacdao do trabalho e das
atividades didrias, e cerca de metade dessas mulheres, em ambos os grupos, exercia
atividades profissionais. Talvez ndo lhes seja possivel apresentar limitagdes nesse
componente. No componente emocional, que avalia a interferéncia de problemas
emocionais nas atividades sociais, também se observou bom escore. Esse fato pode
significar que a menopausa ndo interferiu negativamente na integragao social dessas

mulheres. O menor escore foi observado nos aspectos sociais (por volta de 46) para
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ambos os grupos. Esse resultado pode ser explicado em razdo do excesso de
atividade dentro do lar associado com o trabalho, o que impossibilita maiores
atividades sociais, além da baixa renda.

Ainda, € possivel que a sobrecarga causada pela dupla jornada de trabalho seja
responsavel pelo comprometimento da vitalidade. Outros autores, aplicando o SF-36
em mulheres no climatério, também verificaram baixos escores no componente
vitalidade .

Zahar®” sugere que estudos longitudinais poderdo mostrar a mudanca do
escore de qualidade de vida a partir da prescricdo da TRH, enriquecendo as
informagdes existentes at¢é o momento e ampliando a compreensdo dos fatores
associados a qualidade de vida dessas mulheres. A utilizagdo de uma amostra
populacional permitiria inferéncias relativas as mulheres climatéricas de forma mais
ampla e ndo apenas relativas aquelas de ambulatérios especializados. Neste estudo
longitudinal, apesar das limitacdes de amostra e de ser realizado em um Unico
municipio, pudemos observar que a TRH exerce pouca influéncia na modificagao
dos sintomas associados a percep¢ao de qualidade de vida. De fato, qualidade de
vida, corroborando com diversos autores, ¢ muito mais do que sintomas clinicos, mas
uma forma de viver e de encarar as adversidades colocadas nesta vivéncia em que a
medicacao de reposi¢ao hormonal pouco tem significancia.

E importante se considerar a proposta de utilizar também métodos qualitativos
nas pesquisas voltadas a avaliar a qualidade de vida no climatério, a despeito de a
metodologia quantitativa ainda se mostrar hegemonica e predominante na literatura
especializada. A metodologia qualitativa, quando adequadamente conduzida, permite
que se mostrem com mais liberdade a subjetividade e a multidimensionalidade — tdo
importantes na aferi¢cdo da qualidade de vida. Além disso, os defensores de enfoques
qualitativos enfatizam que a utilizacdo de medidas padronizadas pode levar a
respostas estereotipadas, que muitas vezes t€ém pouco ou nenhum significado para a
pessoa V.

Como proposta de continuidade, espera-se que esta amostra possa ser

explorada na vertente qualitativa e novos resultados possam ser alcangados.
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7 CONCLUSOES

Para esta pesquisa, conclui-se que a TRH tem efeitos significativos na
amenizacao dos fendmenos vasomotores, o que pode ser observado na comparacao
dos grupos e intragrupo intervengao.

Estando a qualidade de vida mais ligada a fatores emocionais, psicologicos e
sociais, as mulheres de ambos os grupos apresentaram qualidade de vida boa, sem
diferenga estatisticamente significativa para os escores, excetuando-se a capacidade
funcional e estado geral de satde do instrumento SF-36 e insonia, depressdo e menor
capacidade do instrumento MRS na comparacao entre os grupos. Para o SF-36 apos a
TRH, nao houve diferenca estatisticamente significativa para nenhum dos dominios.

Em ambos os grupos a qualidade de vida foi considerada relativamente boa,
pois ndo existem escores abaixo de 50 para o SF-36, excetuando-se os aspectos

sociais.
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APENDICE 1
FORMULARIO DE ENTREVISTA

Grupo:

? FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU-UNESP
Departamento de Enfermagem

Numero:

( ) Inmicio ( )Término

FORMULARIO DE ENTREVISTA

“AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES NA FASE DO CLIMATERIO USUARIAS DA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE PROMISSAO/SP”

Unidade de Satde:
e Identificacido Matricula:
Nome:
Endereco:
Telefone:
Idade: Cor: Branca ( ) Preta( ) Parda ( ) Outra:

Nivel de Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior
Tempo de menopausa:
Estado marital: ( ) com companheiro ( ) sem companheiro Com parceiro sexual: ( ) sim ( ) ndo
Ocupacéo profissional:
Renda proépria: ( ) 01 salario minimo ( ) 02 salarios minimos ( ) 03 salarios minimos ( ) mais de 03 salarios
minimos

e Comorbidades
( ) Hipertensao Arterial ( ) Diabetes mellitus ( ) Artralgia ( ) Osteoporose

e Caracteristicas comportamentais

Ingestéo de alcool: ( ) ndo faz uso ( ) diariamente ( ) eventualmente

Tabagismo: ( ) ndo tabagista ( ) tabagista ( utilizagdo diaria de cigarro nas ultimas quatro semanas) ( ) ex-tabagista
Uso de psicofarmacos: ( ) benzodiazepinicos ( ) antidepressivos () neurolépticos
Frequéncia: ( ) didriamente ( ) eventualmente

Atividades esportivas: ( ) sim (>/3 x semana por 30 min) ( ) ndo

Atividades artisticas: ( ) sim ( ) ndo

Atividades religiosas: ( ) sim ( ) ndo

Dificuldades interpessoais: ( ) sexuais ( ) conjugais ( ) familiares ( ) sociais
Alimentacao diaria: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ou mais

Medicamentos em

uso:

e Antecedentes Ginecoldgicos e Obstétricos

Namero de gestagdes: ( ) Cesarea () Parto normal ( ) Aborto ( ) Filhos Vivos () Obito infantil (<1 ano)

Idade da menarca: Idade da Menopausa:
Presenca de fluxo menstrual: ( ) Sim Quantos dias: ( ) Néo Cessou ha
espontaneamente

Histerectomia: ( ) sim ( )ndo
Cirurgias ginecoldgicas: ( ) sim ( ) ndo Qual:
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ANEXO A
APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

&2r  Universidade Estadual Paulista P
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu ‘.ﬁ
Distrito Rubido Junior, s/n® - Botucatu —S P .
CEP 18618970

FonefFax (Dxx14) 38116143 ’ Regisirado no Minsténc %a Sagse

e-mail secretaria capelup@fmb unesp br
e-mail coordenadona tsardend@fmb unesp br &= 30 e abwdl de 1907

Botucatu, 01 de agosto de 2011 Of. 323/11-cep

Tlustrissima Senhora
Prof®. Dr® Maria de Lourdes da Silva Marques Ferreira

Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Prof® Maria de Lourdes,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Projeto de
Pesquisa - (Protocolo CEP 3948-2011) “Avaliagdo da qualidade de vida
em mulheres na fase do climatério usudrias da atengdo basica do
Municipio de Promissdo-SP”, a ser conduzido por Jéssica Steffany
Miranda, orientada por Vossa Senhoria, recebeu do relator, parecer
favordvel, aprovado em reunido do CEP de 01 de Agosto de 2.011.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execugdo do Projeto,
apresentar ao CEP “Relatério Final de Atividades™.




ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Jéssica Steffany Miranda, aluna regularmente matriculada no curso de mestrado da UNESP-
Faculdade de Medicina de Botucatu — Departamento de Enfermagem, estou realizando um estudo sobre a
qualidade de vida das mulheres no periodo da menopausa, sob orientacdo da Prof. Dra. Maria de Lourdes
Silva Marques Ferreira, ¢ vocé esta sendo convidada a participar desse estudo que se chama:
“AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES NA FASE DO CLIMATERIO
USUARIAS DA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE PROMISSAO/SP”.

Sabemos que na atualidade a expectativa de vida da mulher aumentou e com isso muitas mulheres
vivenciardo a menopausa. Assim, estima-se que nos proximos anos ocorra uma procura crescente nos
servigos de saude do pais por mulheres com queixas relacionadas a este periodo da vida. Preocupadas com
isso, temos como objetivo nesta pesquisa avaliar a qualidade de vida das mulheres no climatério atendidas
na rede basica de saude do municipio de Promissao/SP, com e sem tratamento de reposi¢ao hormonal.

Asseguro que sua identidade ndo sera revelada, existindo a garantia de sigilo e privacidade. Serdo
realizadas duas entrevistas: uma no inicio da pesquisa e outra seis meses apos esta primeira. As entrevistas
terdo duracdo méxima de trinta minutos cada. A pesquisa terd duracdo maxima de seis meses. Alguns
exames poderao ser solicitados para o acompanhamento, a contar da primeira entrevista.

Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que quiser antes, durante e ap6s a realizagdo da
pesquisa. Qualquer divida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
através do fone: (14) 3811-6143.

Ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa este documento constara em duas vias, das quais
uma ficard com vocé e outra com a pesquisadora. Assim sendo, comprometo-me, enquanto pesquisadora, a

cumprir o que aqui ficou determinado, assinando esse termo de consentimento.

Eu, , portadora do RG , COmo
participante da pesquisa, apos o esclarecimento feito pela pesquisadora, declaro que entendi o objetivo da pesquisa,
que tenho a liberdade de escolha, que posso retirar meu consentimento, que ndo serei identificada, nem constrangida e
que tenho meu atendimento na unidade assegurado. Eu concordo em participar da pesquisa e por isso assino este
consentimento.

Botucatu, de de 20

Voluntaria

Jéssica Steffany Miranda
RG: 42803143-2

Pesquisadora: Jéssica Steffany Miranda. Endereco: Avenida da Saudade, 667 — Centro — Promissdo/SP — CEP:
16370-000. Telefones: (14) 3541 5980/ 9143 7523. E-mail: je_steffany@hotmail.com

Orientadora: Prof. Dra. Maria de Lourdes Silva M. Ferreira. Endereco: Rua Jodo de Oliveira, 440 Jardim Paraiso II -
Botucatu/SP - CEP: 18610-010. Telefones: (14)38116070/ 38135264. E-mail: malusa@fmb.unesp.br
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ANEXO C
ESCALA DE AVALIACAO DA MENOPAUSA

Grupo:

¥ FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU-UNESP

) Departamento de Enfermagem
Numero:

( ) Inicio ( )Término N
ESCALA DE AVALIACAO DA MENOPAUSA
Menopause Rating Scale (MRS)

“AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES NA FASE DO CLIMATERIO USUARIAS DA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE PROMISSAO/SP”
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ANEXO D
SHORT FORM HEALTH SURVEY QUESTIONNAIRE - SF-36

Grupo: g,
% FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU-UNESP

Nimero:___ Departamento de Enfermagem

( ) Inicio ( )Término

QUESTIONARIO GENERICO DE
AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA (SHORT FORM HEALTH SURVEY QUESTIONNAIRE — SF-36)
Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36

“AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES NA FASE DO CLIMATERIO USUARIAS DA ATENGCAO BASICA DO MUNICIPIO DE PROMISSAO/SP”

1. Em geral vocé diria que a sua saude é: (circule uma)

Excelente | Muito boa |Boa Ruim Muito ruim

2. Comparada a uma ano atras, como voce classificaria sua saide em geral, agora? (circule uma)

Muito melhor | Um pouco melhor | Quase a mesma | Um pouco pior | Muito pior
1 2 3 4 5

3.0s seguintes itens siao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua satide, vocé teia dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto? (circule um
nimero em cada linha)

Sim Sim Nao
Atividades Dificulta | Dificulta um | Nao dificulta de
muito | pouco modo algum

a)Atividades vigorosas, que exigem muito esforco, tais como
correr, levantar objetos pesados, participar em esportes arduos | 1 p) 3
b)Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar
aspirador de pos, jogar bola, varrer a casa

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilometro

h) Andar vérios quarteirdes

1) Andar 1 quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

e L i N N e N S [
NN D[N [N| N
W[ W |W[WLI|W WU




h/ ,
o AP CD

4. Durante as altimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com
alguma atividade didria regular, como consequéncia de sua satde fisica? (circule uma em cada linha)

Sim Nao
a) vocé€ diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu trabalhooua |1 2
outras atividades
b) Realizou menos tarefas do que voc€ gostaria? 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 2
d) Teve dificuldades de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. Ex.
Necessitou de um esforgo extra?) 1 2

5. Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
atividade regular didria, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido
ou ansioso)? (circule uma em cada linha)

Sim | Nao
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 |2
¢) Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz? 1 2

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacio a familia, vizinhos, amigos em grupo?

(circule uma)

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas? (circule uma)

Muito Leve Moderada Grave Muito grave
Nenhuma |leve
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo tanto o
trabalho fora de casa e dentro de casa)? (circule uma)

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5




9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira

como vocé se sente. Em relaciao as ultimas 4 semanas.

r\/ ,
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Todo | A maior | Uma boa Alguma | Uma pequena | Nunca
tempo | parte do parte do parte do parte do
tempo tempo tempo tempo

a) Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheia de 1 2 4 5 6
vontade, cheio de forca?
b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 4 5 6
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada 1 2 4 5 6
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se 1 2 4 5 6
sentido calmo e tranqtiilo?
e) Quanto tempo vocé tem se 1 2 4 5 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se 1 2 4 5 6
sentido desanimado e abatido?
g) Quanto tempo vocé tem se 1 2 4 5 6
sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem se 1 2 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
1) Quanto tempo vocé tem se 1 2 4 5 6
sentido cansado?

10. Durante as altimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc) ? (circule uma)

Todoo | A maior parte | Alguma parte do | Uma pequena parte | Nenhuma parte do
tempo do tempo tempo do tempo tempo
1 2 3 4 5
11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacées para voceé?
Definitivamente | A maioria das | Nao sei | A maioria |Definitivamente
verdadeiro vezes da vezes falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo adoecer
um pouco mais
facilmente que as outras
pessoas 1 2 3 4 5
b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
¢) Eu acho que a minha
saude vai piorar 1 2 8 4 5
d) Minha satde ¢
excelente 1 2 3 4 5




ANEXO E
AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO MUNICIPIO DT
PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAQ Fronissio
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE .‘
Rua Genaro Sammarco, 514 - Centro - CEP 16.370-000
E-mail: saude@promissao.sp.gov.br
CNPJ 44.558.856/0001-52 ELHOR A CADA IR
N\

AUTORIZACAO

Autorizo Jéssica Steffany Miranda, portadora do RG 42803143-2, aluna
matriculada regularmente no Mestrado Profissional da UNIVERSIDADE ESTADUAL
PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO” - Faculdade de Medicina de Botucatu —
Departamento de Enfermagem, sob orientagio da Professora Doutora Maria de Lourdes
da Silva Marques Ferreira, a executar a pesquisa para sua Dissertagdo de Mestrado
intitulada “AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES NA FASE
DO CLIMATERIO USUARIAS DA ATENCAO BASICA DO MUNIC{PIO DE
PROMISSAQ/SP”, através de entrevistas, aplicagio de questiondrios e
acompanhamento de mulheres usuarias da Atengéio Bésica do municipio de Promisséo
na faixa etaria de 40 a 65 anos, assegurando livre acesso a Undidade de Saide
denominada “Casa Municipal de Saide da Mulher”, em busca de dados
sociodemograficos, clinicos e laboratoriais nos prontudrios, inclusive. Ainda, que
disponibiliza os médicos ginecologistas da atengfio bésica para acompanhamento e
requisi¢io de exames complementares nas mulheres pesquisadas, assegurando os
MESmOS.

Por ser verdade, firmo a presente.

Promissdo, 09 de Maio de 2011.

MELHOR A CADA DIA



< Q Vecx0d

ANEXO F
TERMO DE COMPROMISSO 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAQ Frotiissio

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE .‘

Rua Genaro Sammarco, 514 - Centro - CEP 16.370-000
E-mail: saude@promissao.sp.gov.br

CNPJ 44.558.856/0001-52 MELHOR A CADA DIA

N\

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Graziella Frazio Buckentin Portella, médica ginecologista da Casa de Saude da
Mulher, municipio de Promissio, CRM-SP 68719, ap6s ciéncia da pesquisa
desenvolvida por Jéssica Steffany Miranda, sob orientag#o da Professora Doutora Maria
de Lourdes da Silva Marques Ferreira, intitulada “AVALIACAO DA QUALIDADE
DE VIDA EM MULHERES NA FASE DO CLIMATERIO USUARIAS DA
ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE PROMISSAO/SP”, investigagio para a
Dissertagio de Mestrado na Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp, e aprovada
em conformidade com os requisitos pela Secretaria de Satide do municipio em questéo,
comprometo-me a colaborar com a mesma acompanhando as mulheres selecionadas
para a pesquisa, sob todos os principios da bioética, aplicando, inclusive, no grupo
selecionado, a Terapia de Reposigdo Hormonal, e solicitando exames necessérios,

respeitando os objetivos da pesquisa.

Por ser verdade, firmo o presente.

Promissdo, 20 de Junho de 2011.

\
Fra7;£1c\ké ntin Portelz

‘¢ica Tocogineedlogisia

S0 CRM:68.719 7

¢ Da Mulher/Promissaa

razZio kentin Portela
édica ginetologista
CRM-SP 68719

MELHOR A CADA DIA
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ANEXO G
TERMO DE COMPROMISSO 2

GOVERNO DO MUNICIPI0 DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAQ #romissio

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE .‘

Rua Genaro Sammarco, 514 - Centro - CEP 16.370-000
E-mail: saude@promissao.sp.gov.br

CNPJ 44.558.856/0001-52 MELHOR A CADA DIA

\

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Aduir Augustinho da Silva, médico ginecologista da Casa de Saide da Mulher,
municipio de Promissdio, CRM-SP 127886, apds ciéncia da pesquisa desenvolvida por
Jéssica Steffany Miranda, sob orientagdo da Professora Doutora Maria de Lourdes da
Silva Marques Ferreira, intitulada “AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
MULHERES NA FASE DO CLIMATERIO USUARIAS DA ATENCAO BASICA
DO MUNICIPIO DE PROMISSAQ/SP”, investigagio para a Dissertagio de Mestrado
na Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp, ¢ aprovada em conformidade com os
requisitos pela Secretaria de Saide do municipio em questio, comprometo-me a
colaborar com a mesma acompanhando as mulheres selecionadas para a pesquisa, sob
todos os principios da bioética, aplicando, inclusive, no grupo selecionado, a Terapia de
Reposi¢do Hormonal, e solicitando exames necessdrios, respeitando os objetivos da

pesquisa.

Por ser verdade, firmo o presente.

Promiss3o, 20 de Junho de 2011.

P /
]

Ft l:duk Augustinhe daSilvg/

Ginecologisia Ii'Ob-stg_tr?
___GRM/SP- 1 2‘788?4.\*

Aduir Augustinho da Sitva—
Médico ginecologista
CRM-SP 127886

MELHOR A CADA DIA



