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Como eu morro de amor...

Pra tentar reviver

No fundo é uma eterna crianga
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Eu posso

Ele nao vai poder me esquecer!

Musica e Letra de Cristbvao Bastos e Aldir Blanc
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Prefacio

A populagdo mundial superou as expectativas da Organizacdo das Nagdes Unidas
quanto ao contingente populacional do globo. Esta instituicdo considera o periodo de
1975 a 2025 como sendo a “era do envelhecimento” e paralelamente a este dramatico
crescimento, tem-se observado um aumento da expectativa de vida da mulher.

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo mundial, observamos um
aumento na ocorréncia de uma série de agravos a saude, especialmente as doencas
cronico degenerativas e neoplasicas. Neste contexto, o envelhecimento da populagéo
feminina e o maior tempo de vida das mulheres em condigbes de hipoestrogenismo
acarreta uma série de mudancgas fisiolégicas no organismo associado a um aumento na
incidéncia e agravamento das doencas deste periodo. Situacbes como a osteoporose,
arteriosclerose, atrofia genital e alteragdes neuro-sensoriais com suas respectivas
consequéncias, fratura, infarto, dispareunia, perda da meméria, depressido e ansiedade
refletem os efeitos em longo prazo da queda da produgéo hormonal.

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, as classes mais baixas procuram
menos o ginecologista devido a sintomas relacionados ao climatério, apesar dos
freqlentes sinais e sintomas apresentados por mulheres do climatério, e que tenho
observado na pratica clinica exercida nos ultimos cinco anos em uma Unidade Basica de
Saude do municipio de Franca (Nordeste do Estado de S&ao Paulo). Considerando o alto
potencial de comprometimento da qualidade de vida das mulheres surgiu-me o interesse
em estudar essa condicdo entre as mulheres atendidas no Sistema Unico de Satde em
que trabalho, que é referéncia para uma populagido de aproximadamente duzentos e

oitenta mil habitantes na cidade de Franca.




Prefacio

E possivel que além do hipoestrogenismo, a sintomatologia da menopausa esteja
associada a fatores culturais, socio-econémicos ou terapéuticos relacionados ao processo
do envelhecimento e que influenciariam na sua freqiiéncia e gravidade. O conhecimento
mais aprofundado destas questdes é de fundamental importancia para o desenvolvimento
de propostas assistenciais voltadas a promogédo de um envelhecimento que preserve as
condicbes de saude e a qualidade de vida dessas mulheres. Existe pouco conhecimento
por parte da populagdo quanto aos beneficios da terapia estrogénica, e estima-se que
uma percentagem muito baixa de mulheres receba este tratamento, e muitas vezes de
forma descontinua por varias razées, como falta de informagéo sobre o tratamento e pelo
custo elevado do medicamento para grande parte da populagado. Muitas mulheres na p6s-
menopausa, mesmo que sintomaticas, tendem a acreditar, que ndo necessitam de
tratamento ou tem medo de que o tratamento possa lhes causar prejuizo.

O tema climatério, portanto tem relevancia do ponto de vista individual e de saude
publica com relagdo a educagdo em saude (com informagbes as vezes conflitantes) e
necessidade de provisdo de recursos de assisténcia a salde para a nossa sociedade,
tema este ainda pouco explorado no Brasil e justifica a escolha deste tema para a

realizacdo desta dissertagdo de mestrado.
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AMP acetato de medroxiprogesterona

BKMI Blatt-Kupperman Menopausal Index

EEC estrogénios equlinos conjugados

EuroQol European Quality of Life

HCU health care unit

HT hormone therapy

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMBK indice menopausal de Blatt-Kupperman
IMC indice de massa corpoérea
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TH terapia hormonal

UBS Unidade Bésica de Saude
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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa
usuarias e nao usuarias de terapia hormonal (TH) em Unidade Basica de Saude (UBS) de
Franca-SP. Foi conduzido estudo clinico transversal, com amostra de conveniéncia
composta por 250 mulheres na pés-menopausa, idade entre 45 a 70 anos, atendidas em
UBS de setembro de 2007 a agosto de 2008. As participantes foram divididas em dois
grupos: usuarias de terapia hormonal (n=70) e ndo usuarias (controle, n=180). Foram
excluidas aquelas com: doengas psiquiatricas, tireopatias nao-controladas, doencas
malignas, uso de antidepressivos, obesidade grau Ill, drogaditas e etilistas.
Consideraram-se como usuarias de TH aquelas que faziam uso continuo dessa terapia ha
pelo menos seis meses. Foram avaliadas as caracteristicas s6cio-demograficas e clinicas.
Aplicou-se o indice Menopausal de Blatt-Kupperman (IMBK) para avaliar a intensidade
dos sintomas climatéricos e o Questionario de Saude da Mulher (QSM) para a avaliagédo
da qualidade de vida. A analise estatistica foi realizada pelo teste do Qui-Quadrado ou
exato de Fisher, teste de Mann-Whitney ou de Kruskal-Wallis. Os resultados n&o
mostraram diferencas significativas na comparagdo entre os grupos quanto a idade,
menarca, menopausa, paridade e indice massa corpérea. Observou-se que 67,2% eram
casadas (168/250), 83,2% com ensino fundamental (208/250) e 53,2% se ocupavam com
os trabalhos domésticos (133/250), ndo diferindo entre os grupos. As usuarias de TH
relataram menor freqiiéncia de sintomas climatéricos (IMBK) de intensidade moderada e
acentuada, comparadas a ndo usuarias (p<0,001). Na avaliacdo do QSM, verificou-se
entre as usuarias de TH, menor escore médio quanto ao déficit cognitivo (p<0,001),
sintomas vasomotores (p=0,048), problemas com o sono (p<0,001), atratividade
(p=0,024), contudo sem diferenca no escore total quando comparadas a nao usuarias.
Concluiu-se que mulheres na pés-menopausa usuarias de TH, em atendimento em UBS,
apresentam menor freqiiéncia de sintomas climatéricos moderados e severos, além de
menor déficit cognitivo e disturbio do sono quando comparada com o grupo que n&o
utiliza terapia hormonal, entretanto, ndo observamos diferengas estatisticamente

significativa, entre os grupos quando analizamos o escore total .

Palavras-chave: menopausa; qualidade de vida; terapia hormonal.
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Abstract

This research aims at assessing the quality of life in postmenopausal women who were
users and non-users of hormone therapy (HT) in public health care unit (HCU) of Franca-
SP. This cross-sectional, clinical study was undertaken in a convenience sample
consisting of 250 postmenopausal women, aged 45-70 years, followed up at the HCU from
September 2007 to August 2008. The patients were divided in two groups: users of HT
(n=70) and non-users of HT (control, n=180). Exclusion criteria: obesity, psychiatric
disturbances, antidepressants use, uncontrolled thyroid diseases, drug addicts, alcohol
addicts and malignant diseases carriers. Women considered HT users were those who
had undergone this treatment for at least six months. Socio-demographics and clinical
characteristics were assessed. The Blatt-Kupperman Menopausal Index (BKMI) was
applied to rate the intensity of climacteric symptoms and the Women’s Health
Questionnaire (WHQ) was applied to assess women’s quality of life. For data statistical
analysis, a Qui-square tests, a Fisher's Exact Test, a Mann-Whitney Test and Kruskal-
Wallis test were used. The results show that there is no significant difference between
groups regarding age, menarche, menopause, parity and body mass index. At total 67.2%
of women were married (168/250), 83.2% had received fundamental education (208/250)
and 53.2% were busy with house chores (133/250), not differing among the group. HT
users reported a lower frequency of moderate and severe climacteric symptoms (p<0.001).
From WHQ, it was observed among the HT users lower average score of memory
concentration (p<0.001), vasomotor symptoms (p=0.048), sleep problems (p<0.001) and
attractiveness (p=0.024); however there were no differences between groups regarding
the QSM total score. In conclusion, postmenopausal women who were users and non-
users of HT, followed up at a health care unit, not presented differences in global quality of

life.

Key words: Menopause; Quality of life; Hormone therapy.
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1.1. Envelhecimento Populacional

A menopausa € considerada um fenémeno essencialmente moderno em seus
aspectos fisiolégicos, clinico e terapéutico. O envelhecimento da populagdo mundial é
evento recente na Histéria da humanidade. No século XVII 28% das mulheres viviam o
suficiente para alcangar a menopausa e somente 5% das mulheres sobreviviam mais de
75 anos. Contudo, o aumento na expectativa de vida proporcionou crescimento acentuado
da populacdo mais velha, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento. O censo demografico fornecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), realizado entre os anos de 1991 e 2000, indicou crescimento de 15,5%
na populacao geral, enquanto que o numero de individuos com idade igual ou superior a
60 anos aumentou 35,6%. Estima-se que a populagcdo de idosos podera exceder 30
milhées em 20 anos, representando 13% da populagao total’. Em 2005, foram estimados
17 milhdes de idosos, dos quais mais da metade era composto por mulheres (55,3%).
Assim, para individuos com idade igual ou superior a 60 anos, existiam 80 homens para
cada 100 mulheres®. A constatacdo deste processo, de uma populagéo expansiva (maior
numero de pessoas nas menores idades), para uma populagdo constritiva (maior nUmero
de pessoas nas idades maiores), direciona a atencdo em saude para a meia-idade e
velhice. Em face destes dados, os profissionais e o sistema de saude precisam se
preocupar e se preparar para o atendimento desta importante parcela da populagdo, uma

vez que é evidente a “feminizagao” do envelhecimento no Brasil.
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O Brasil, na década de oitenta, passou por enorme sentimento de democratizagéo,
devido a organizagdo dos movimentos sociais. Ap6s a abertura politica, grupos
representativos de cada classe social juntamente com o Ministério da Saude elaboraram
propostas de atendimento a mulher que garantissem o respeito aos sentimentos e aos
direitos de cidada, que culminou na proposta concreta do Estado para estas
reivindicagbes: o Programa de Assisténcia Integral a Mulher (PAISM). O movimento de
reforma sanitaria deu importante contribuicdo para reanimar os principios democraticos na
vida social e apontou reorienta¢des para a construgdo de um novo modelo de atencao a
saude. Este movimento levou ao reconhecimento da saude como direito e obrigagdo do
Estado, delegado ao Ministério da Saude, da atencao curativa de responsabilidade do
sistema médico previdenciario que excluia os individuos que estavam fora do mercado
formal de trabalho®. Somente os contribuintes do Sistema Previdenciario é que tinham
acesso aos cuidados clinicos. Surge entdo neste cenario o movimento da reforma
sanitaria, responsavel pela inclusdo da saude da mulher na Constituicao Brasileira, no
Sistema de Seguridade Social, originando assim o sistema SUS (Sistema Unico de
Saude).

O PAISM foi o primeiro programa de politica publica a pensar na mulher de forma
global. A saude integral ndo se restringe a oferta de assisténcia médica, mas abrange a
acdo de outras politicas sociais, como emprego, habitacdo, educagédo e preconiza a
integralidade destas politicas. A mulher deve ser reconhecida como sujeito social, em que
0 bem-estar e o0 adoecer vinculam-se a aspectos bioldgicos, socio-econdmicos e culturais,

que tém influencia no cotidiano®.
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Pais de grandes diferengas regionais, esta diante de um grande desafio, combater
tanto as doencas do atraso como do desenvolvimento. Na atualidade, este quadro
demografico é oriundo de vérias transformagdes, tais como queda da fecundidade,
redugao da natalidade, o aumento da esperancga de vida e o progressivo envelhecimento
de sua populagao, o que faz considerar o climatério como importante assunto de saude
publica.

Este enfoque nos faz analisar e estudar esta perspectiva sob duas o6ticas: (1) os
problemas sbécio-econdmicos e politicos que se associa a menopausa com O
envelhecimento progressivo de nossa sociedade; (2) a atencdo médica diante da
necessidade de tratar a mulher climatérica. A assisténcia médica a mulher nesta etapa da
vida aponta para a manutencao de sua saude de forma individualizada e preventiva, com
qualidade de vida. A palavra ginecologia € formada por dois sufixos gregos - ginaikos e
logos - que significam no termo amplo da palavra “tratamento da mulher’. Esta
especialidade tem agregado através dos tempos varias ampliagdes, modificagdes e até
sedimentacdes do seu objeto primitivo, o cuidado integral @ mulher, dando origem a novos
conhecimentos e definicdes que obriga o ginecologista a um processo de educagéo
permanente quase que dedicagdo exclusiva a especialidade. O aumento progressivo da
expectativa de vida de uma forma global da populagdo mundial em decorréncia de novas
tecnologias em saude, melhoria dos atendimentos, principalmente em nivel basico como
nas unidades de saude, mudou esta situagdo e desencadeou interesse do corpo clinico
da saude para as questdes relacionadas a senilidade feminina, as doencas especificas

deste periodo e ao envelhecimento com qualidade de vida®.
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1.2. Menopausa

A menopausa é processo fisiolégico de mudanca fisica e emocional. E evento
universal que faz parte da evolugdo de todas as mulheres que atingem a meia idade.
Representa momento de transicdo, onde as alteragbes fisicas e psicologicas sao
geralmente integradas as experiéncias pessoais de cada paciente’. E definida como
interrupgdo das menstruagdes resultante do término da atividade folicular ovariana, com
diminuicdo na produgédo de esterdides®. Atualmente, 10% da populagéo tém mais de 50
anos e 95% das mulheres atingem a idade da menopausa (a ultima menstruagéo da vida
da mulher, confirmada apés um periodo de 12 meses de amenorréia)’. No Brasil, ocorre

em média aos 48 anos, enquanto que nos Estados Unidos, aos 51 anos'®"

. Do ponto de
vista clinico, € aceita uma variagdo de idade da menopausa entre o periodo dos 48 anos
55 anos de idade'?. Assim, & crescente o numero de mulheres que viverdo apds a
menopausa e experimentardo as consequiéncias decorrentes do hipoestrogenismo proéprio
desta fase de vida.

O declinio na producgao estrogénica reflete-se em todos os tecidos alvos. Observa-
se que 76% a 80% das mulheres na pds-menopausa sofrem uma série de alteragdes
fisicas, psicolégicas e metabdlicas decorrente do hipoestrogenismo, tais como sintomas
vasomotores (ondas de calor e suores noturnos), sintomas da atrofia urogenital
(incontinéncia/urgéncia urinaria, dispareunia, prurido vulvar) e sintomas psicologicos
(ansiedade, depressao, irritabilidade, insbnia, diminuicdo da Iibido)13. No entanto, sdo os
efeitos da deficiéncia estrogénica em longo prazo que mais preocupam, notadamente a

doenca cardiovascular e a osteoporose™.
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A sintomatologia que apresenta as mulheres menopausicas deriva de trés
situagdes fundamentais: a) diminuicdo da atividade ovariana, com deficiéncia hormonal
que teria como conseqiéncia sintomatologia precoce e a vezes muito prejudicial para as
atividades diarias habituais de qualquer mulher (fogachos, sudorese, atrofia genital) e
sintomas a médio e longo prazo, vinculados com as alteragdes metabdlicas importantes
em orgéos terminais afeados pela caréncias hormonal; b) fatores sécio-culturais no meio-
ambiente em que esta mulher vive; c) fatores psicolégicos que dependem da estrutura do
seu carater. Se analisarmos qualquer texto que agrupa esta sintomatologia, pouquissimos
sintomas se relacionam com a deficiéncia hormonal. Muitos deles sdo conseqiiéncias do
envelhecimento e do processo emocional a enfrentar com o passar dos anos "°.

Os aspectos fisicos da saude geral e do bem-estar emocional declinam durante a
transicdo da menopausa'>'®. Os sintomas climatéricos sdo conhecidamente indutores de
desconforto fisico e emocional que aumentam com a severidade dos sintomas'"'®. A
depender da intensidade e freqiéncia dos sintomas, em especial as ondas de calor
podem interferir no bem-estar e na qualidade de vida, principalmente quando ocorrem
durante a noite, com privagdo do sono e conseqiente irritabilidade e indisposicdo. Em
2003, Busch et al. analisaram, por meio de entrevistas semi-estruturadas, 130 mulheres
saudaveis, com idade inicial de 48 anos, durante cinco anos consecutivos. A analise
qualitativa mostrou que 57% tinham sentimentos neutros a cerca da menopausa, 12%
otimistas e 31% pessimistas. Estas apresentavam sintomas climatéricos mais intensos
que as demais'®. A pés-menopausa traduzida clinicamente por diversos sinais e sintomas
de deficiéncia estrogénica, associada a fatores de risco prevalentes nessa fase de vida,

determinam aumento da morbimortalidade decorrente de doencas crénicas,
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especialmente angiocardiopatias e osteoporose, com frequiente comprometimento na
qualidade de vida da mulher®.

O diagnostico da sindrome climatérica € clinico, baseado essencialmente na
sintomatologia, e raramente necessita de avaliagao laboratorial, porém o seu tratamento e
seguimento exigem analise individual de cada paciente, e o médico que presta
atendimento a mulher nesta fase de vida necessita de ferramentas para quantificar, medir
e comparar as queixas. Esses instrumentos clinicos, denominados indices menopausais,
contém itens no quais figuram varias manifestagdes clinicas, tanto de natureza somaticas
quanto psicologica e/ou somato-psiquica, sendo usados para medir os sintomas da
sindrome climatérica, bem como para avaliar a efetividade da terapéutica hormonal
(TH)?". Entre esses instrumentos, o mais comumente utilizado é o indice Menopausal de
Blatt- Kupperman (IMBK). Descrito pela primeira vez em 1953, foi o pioneiro na tentativa
de quantificar os sintomas menopausais, sendo revisado e modificado em 1964, que lhe
acrescentaram alguns sintomas incluidos sob a denominacdo de sindrome climatérica
(fogachos, insbnia, parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem, fadiga, artralgia/mialgia,

cefaléia, palpitagéo e zumbido)**%.

1.3. Qualidade de Vida
Estamos vivendo cada vez mais em decorréncia dos conhecimentos cientificos
acumulados ao longo do ultimo século. Com a crescente expectativa de vida da mulher na
pos-menopausa, percebe-se a necessidade de procurar viver melhor, buscando uma
melhor qualidade de vida. A saude e a qualidade de vida tém sido ao longo dos tempos

relacionadas somente com aspectos fisicos e a auséncia de doencas. Em 1994, a




Organizacdo Mundial de Saude definiu qualidade de vida como “a percepgdo que uma
pessoa tem de sua posigéo na vida, no contexto do sistema de valores e da cultura a que
esta inserida, em relagédo as suas metas, expectativas, padrdes e crencgas” 20 conceito
atual de qualidade de vida é amplo e inclui a necessidade de conhecimento nos campos
da sociologia, economia, saude, politica, educagéo e psicologia. Envolve aspectos fisicos,
mentais, emocionais, econémicos, socio-culturais e espirituais.

A qualidade de vida é vista em termos de satisfagdo e bem-estar em relacao aos
objetivos e expectativas alcancadas e reflete a intensidade dos sintomas e o nivel de
perdas fisicas e emocionais. Por definicdo, qualidade de vida é parametro subjetivo e o
questionamento direto € caminho simples e apropriado para obter informacdes a respeito
dos sintomas e sensacdes das pacientes. A avaliacdo do impacto de uma condi¢&o sobre
a qualidade de vida é particularmente relevante em situagbes sintomaticas como a
menopausa'’.

Na saude, a avaliagdo da qualidade de vida considera a percepcéo do paciente
sobre quatro areas: seu desempenho fisico e ocupacional, seu estado emotivo, sua
interagdo social e sua sensagdo somatica’. Quando se avaliam o humor e a saude geral
de mulheres na poés-menopausa, os efeitos das alteracdes hormonais e aquelas
associadas a idade podem confundir os resultados. Em 1992, Hunter® desenvolveu um
questionario para medir os relatos subjetivos sobre o bem-estar fisico e emocional de
mulheres acima dos 45 anos de idade. Avaliaram 1090 mulheres recrutadas de um
servico de rastreamento de doencas ovarianas de Londres. Entre 1982 e 1984, o
questionario foi enviado via correio apdés serem atendidas naquele servigo. Retornaram

78% dos questionarios. A média de idade foi de 52,3 anos, 82% eram casadas e 66%
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trabalhavam fora do lar. A proporcado de mulheres nas diferentes categorias soécio-
econdmicas foi similar. Esse instrumento foi denominado Women’s Health Questionnarie
(WHQ) ou Questionario de Saude da Mulher (QSM). O humor depressivo e ansiedade
formam escalas separadas, assim como problemas do sono, sintomas somaticos,
alteragbes menstruais e satisfagdo sexual. Os sintomas vasomotores (ondas de calor e
suores noturnos) tém escala adicional®.

O Questionario de Saude da Mulher é um dos principais instrumentos de avaliagcao
da qualidade de vida da mulher climatérica, pesquisando especificamente os problemas
relacionados & menopausa. Este foi traduzido e validado na Suécia por Wiklund et al,*®
em 1993, na Franca por Limouzin-Lamothe et al?” em 1994, e na ltalia por Genazzani et
al®® em 2002. No Brasil, foi traduzido para o portugués e validado por Silva-Filho, em
1998%°, sendo recentemente publicado®. Consistem de 36 itens agrupados em nove
dominios que avaliam os sintomas somaticos (sete itens), o humor depressivo (sete
itens), problemas de concentragdo/memoria (trés itens), ansiedade/medo (quatro itens),
satisfacdo sexual (trés itens), sintomas vasomotores (dois itens), disturbios do sono (trés
itens), alteracdes menstruais (quatro itens) e atratividade (trés itens)?®.

Além do QSM, varios instrumentos de medicdo da qualidade de vida, estdo a
disposicao para monitorar como os sintomas afetam o bem-estar fisico e emocional das
pacientes: Sickness Impact Profile, Nottingham Health Profile (NHP), Quality of Well-Being
Scall, Short Form (SF)-36 Health Survey, Menopause Rating Scale (MRS), Menopause-
Especific Quality of Life (MENQOL), entre outros '*'3* Chedraui et al., em recente

estudo multicéntrico, avaliando a qualidade de vida pelo questionario Menopause Rating

Scale (MRS), de 8373 mulheres latina americanas com idade entre 40 a 59 anos,
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concluiram que a menopausa o climatério produz perda da qualidade de vida*®. Conde et
al, avaliando 81 mulheres brasileiras na poés-menopausa, nao usuarias de TH,
observaram por meio do questionario SF-36, que sintomas como suores, palpitacdes,
nervosismo, depressao, insbnia e dispareunia afetavam negativamente a qualidade de
vida dessas mulheres®®.

Em perspectiva histérica, sabe-se que a mulher evoluiu, conquistando espago na
sociedade e na politica, emancipando-se ndo somente na esfera social, mas também
psiquica. Quando se fala em qualidade de vida da mulher, torna-se significativo resgatar a
histéria da pessoa e o momento em que ela vive. Para isso, verifica-se a importancia da
entrevista, da colheita da histéria que leve a compreensdo global do ser humano. E
histéria da pessoa e ndo s6 da doenca, e mais importante do que cumprir um roteiro é

saber ouvir a paciente®.

1.4. Terapia Hormonal

Como consequiéncia do aumento na sobrevida, temos o aumento da incidéncia da
sindrome climatérica, com repercussdes negativas para a saude e a qualidade de vida
das mulheres que a apresentam, o que nos conduz a busca de tratamento efetivos e
seguros para esse disturbio. Nas ultimas décadas, grande destaque é dado a TH na pos-
menopausa como alternativa eficaz no controle dos efeitos da privagdo estrogénica. Os
beneficios da TH ja s&do conhecidos, melhorando ou revertendo a sintomatologia
decorrente da caréncia estrogénica a curto, médio e longo prazo, como alivio dos
sintomas vasomotores, a reversdo da atrofia urogenital e a preservagdo da massa

ossea®.
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A TH é realizada com estrogénio isolado, indicado nas pacientes com
histerectomia prévia ou, em associagédo a um progestagénio, de forma ciclica ou continua,
naquelas que conservam o utero. Tal associacao tem o objetivo de promover protecéo
endometrial, uma vez que, a reposigdo com estrogénios isoladamente, leva a reativagéo
do endométrio, com sinais de crescimento e proliferacdo®. A TH ndo & isenta de efeitos
colaterais e riscos, dificultando a adesdo das pacientes ao tratamento proposto. Apesar
dos proclamados beneficios, menos de 20% das mulheres utilizam regularmente e pelo
menos metade abandona o tratamento ap6s o primeiro ano de uso**'. O grande desafio
dos especialistas em climatério e menopausa é atingir os efeitos desejados da TH, sem
efeitos colaterais e riscos adversos para a saude da mulher na pés-menopausa.

Em 2003, Hays et al, publicaram do estudo Women’s Health Initiative (WHI), os
efeitos da associagéo estroprogestativa continua sobre a qualidade de vida em mulheres
americanas na p6s-menopausa de 50 a 79 anos. Tratou-se de estudo randomizado,
duplo-cego, placebo controlado, com 8506 mulheres usuéarias de estrogénios equinos
conjugados (EEC 0,625mg) associado ao acetato de medroxiprogesterona (AMP 2,5mg),
continuamente, e 8102 mulheres sob placebo (grupo controle). O Short Form (SF)-36
Health Survey foi o instrumento aplicado para avaliagdo da qualidade de vida, além de
outras escalas especificas para depressao, disturbios do sono, fungdo sexual e cognitiva.
Todas as pacientes responderam aos questionarios no inicio e apés um ano e ao final de
trés anos apenas um subgrupo de 1.511 mulheres. O uso de TH néo teve efeito sobre a
saude geral, mental, sintomas depressivos ou satisfacdo sexual. Houve melhora nos
disturbios do sono, funcionamento fisico e nas dores pelo corpo. Os autores concluiram

que os efeitos da TH nesta populacédo foram pequenos e sem significado clinico*. Cabe
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destacar que a média etaria foi de 63 anos (periodo de baixa incidéncia de sintomas
climatéricos) e que este estudo nao foi planejado para avaliar os efeitos sobre o bem estar
fisico e mental. O estudo WHI foi desenhado para avaliar os efeitos da TH de longo prazo
sobre o risco da doencga cardiaca e fratura de quadril em mulheres na pés-menopausa,
assim como sobre o cancer de mama®.

A razdo mais freqlente que motivam as mulheres a utilizarem TH € o alivio dos
sintomas da menopausa®. Para Rymer et al, a TH pode melhorar a qualidade de vida em
mulheres com sintomas de hipoestrogenismo. Para estas, os beneficios da terapéutica
superam os riscos®. Sd0 muitos os ensaios clinicos que avaliam os efeitos da TH sobre a
qualidade de vida da mulher na p6s-menopausa. A grande maioria relata melhora com
uso da TH em doses convencionais®2***8 Em 2003, Gambaccini et al,** publicaram
ensaio clinico, longitudinal, aleatorizado e placebo-controlado, avaliando os efeitos da TH
em baixa dose sobre a qualidade de vida de mulheres na pds-menopausa. O WHQ foi o
instrumento utilizado no inicio e ap6s 6 e 12 meses de TH. A qualidade de vida foi
semelhante em todas as mulheres no inicio da investigacado. Nas usuarias de TH ocorreu
diminuicdo nos escores relacionados aos sintomas vasomotores, medo/depressao, humor
e disturbios do sono. Nao houve efeito sobre a concentracdo/memoria e sintomas
menstruais. No grupo controle ndo se observou mudanga na qualidade de vida ao longo
do tempo de observacgao. Concluiram que o uso de TH em baixa dose melhorou ndo s6 a
sintomatologia climatérica, mas também os aspectos gerais relacionados a qualidade de
vida de mulheres sintomaticas na pds-menopausa*®. Para Heikkinein et al, baixas doses
de TH sao tao efetivas quanto as doses convencionais no alivio dos sintomas climatéricos

e conseqiientemente na melhora da qualidade de vida®.
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Baseado nestes estudos, um dos objetivos na indicacdo do uso da TH pelos
profissionais de saude, bem como da aceitagédo pelas mulheres, poderia ser a melhoria da
qualidade de vida®'. O Questionario de Saude da Mulher, avaliando o bem-estar fisico e
emocional, é incluido como instrumento de medida da qualidade de vida em estudos

sobre a terapéutica hormonal para mulheres na peri e pés-menopausa®.
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2.1. Objetivo Geral
Avaliar a qualidade de vida em mulheres na pés-menopausa, usuarias € nao
usuarias de terapéutica hormonal, em seguimento na atengcdo basica a Saude do

municipio de Franca-SP.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Avaliar a repercussao da terapia hormonal sobre os fatores influenciadores da
qualidade de vida.

2.2.2. Estudar a influéncia das caracteristicas clinicas e sécio-demograficas sobre a
qualidade de vida.

2.2.3. Promover propostas de cuidado a saude da mulher no climatério que é
acompanhada na atencao basica de salde do municipio de Franca-SP a partir dos

resultados encontrados.
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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa usuarias e nao
usuarias de terapia hormonal (TH) em Unidade Basica de Saude (UBS) de Franca-SP.
Métodos: Foi conduzido estudo clinico transversal, com amostra de conveniéncia
composta por 250 mulheres na pés-menopausa, idade entre 45 a 70 anos, atendidas em
UBS de setembro de 2007 a agosto de 2008. As participantes foram divididas em dois
grupos: usuarias de TH (n=70) e ndo usuarias (controle, n=180). Consideraram-se como
usuarias de TH aquelas que faziam uso continuo dessa terapia ha pelo menos seis
meses. Foram avaliadas as caracteristicas sécio-demograficas e clinicas. Aplicou-se o
indice Menopausal de Blatt-Kupperman (IMBK) para avaliar a intensidade dos sintomas
climatéricos e o Questionario de Saude da Mulher (QSM) para a avaliacdo da qualidade
de vida. A andlise estatistica foi realizada pelo teste do Qui-Quadrado ou exato de Fisher,
teste de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis. Resultados: Nao foram encontradas
diferengas significativas na comparacdo entre os grupos quanto a idade, menarca,
menopausa, paridade e indice massa corpérea. Observou-se que 67,2% eram casadas,
83,2% com ensino fundamental e 53,2% se ocupavam com os trabalhos domésticos, nao
diferindo entre os grupos. As usuarias de TH relataram menor freqiéncia de sintomas
climatéricos (IMBK) de intensidade moderada e acentuada, comparadas a ndo usuarias
(p<0,001). Na avaliacdo do QSM, verificou-se entre as usuarias de TH, menor escore
médio quanto ao déficit cognitivo (p<0,001), sintomas vasomotores (p=0,048), problemas
com o sono (p<0,001), atratividade (p=0,024), contudo sem diferenga no escore total

quando comparadas a ndo usuarias. Conclusdo: as mulheres na poOs-menopausa
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usuarias e néo usuarias de TH, atendidas em UBS, ndo apresentaram diferencas na

qualidade de vida global.

Palavras-chaves: menopausa; qualidade de vida; terapia hormonal; questionario de

saude da mulher.
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ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life in postmenopausal women who were users and
non-users of hormone therapy (HT) in public health care unit (HCU) of Franca-SP.
Methods: This cross-sectional, clinical study was undertaken in a convenience sample
consisting of 250 postmenopausal women, aged 45-70 years, followed up at the HCU from
september 2007 to august 2008. The patients were divided in two groups: users of HT
(n=70) and non-users of HT (control, n=180). Women considered HT users were those
who had undergone this treatment for at least six months. Socio-demographics and clinical
characteristics were assessed. The Blatt- Kupperman Menopausal Index (BKMI) was
applied to rate the intensity of climacteric symptoms and the Women’s Health
Questionnaire (WHQ) was applied to assess women’s quality of life. For data statistical
analysis, a Qui-square tests, a Fisher's Exact Test, a Mann-Whitney Test and Kruskal-
Wallis test were used. Results: there is no significant difference between groups
regarding age, menarche, menopause, parity and body mass index. At total 67.2% of
women were married, 83.2% had received fundamental education and 53.2% were busy
with house chores, not differing among the group. HT users reported a lower frequency of
moderate and severe climacteric symptoms by BKMI (p<0.001). From WHQ, it was
observed among the HT users lower average score of memory concentration (p<0.001),
vasomotor symptoms (p=0.048), sleep problems (p<0.001) and attractiveness (p=0.024);
however there were no differences between groups regarding the QSM total score.
Conclusion: the postmenopausal women who were users and non-users of HT, followed
up at a health care unit, not presented differences in global quality of life.

Key-words: menopause; quality of life; hormone therapy; women’s health questionnaire.
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Introdugao

O envelhecimento da populagdo mundial € fendmeno recente na histéria da
humanidade. Atualmente, na maioria dos paises desenvolvidos, 10% da populagdo tém
mais de 50 anos e 95% das mulheres atingem a menopausa - ultima menstruagcéo
confirmada apés 12 meses de amenorréia decorrente da faléncia ovariana'. Os aspectos
fisicos da saude geral e do bem-estar emocional declinam durante a transicdo da
menopausa®®. Os sintomas climatéricos acometem entre 60 a 80% das mulheres e sdo
reconhecidamente com indutores de desconforto fisico e emocional que aumentam com a
severidade dos sintomas*®. A depender da intensidade e freqtiéncia dos sintomas, em
especial as ondas de calor podem interferir no bem-estar e na qualidade de vida®.

Assim, com a crescente expectativa de vida da mulher na pés-menopausa,
percebe-se a necessidade de procurar viver melhor, buscando uma melhor qualidade de
vida (QV)’. A saude e a QV tém sido ao longo dos tempos relacionadas somente com
aspectos fisicos e a auséncia de doengas. A Organizagdo Mundial de Saude definiu QV
como “a percepg¢ao que uma pessoa tem de sua posi¢cao na vida, no contexto do sistema
de valores e da cultura a que esta inserida, em relagdo as suas metas, expectativas,
padrées e crencas™. O conceito atual de QV & amplo e inclui a necessidade de
conhecimento nos campos da sociologia, economia, saude, politica, educacao e
psicologia. Envolve aspectos fisicos, mentais, emocionais, econdmicos, sécio-culturais e
espirituais®.

Por definicdo, QV é parémetro subjetivo e o questionamento direto é caminho

simples e apropriado para obter informacdes a respeito dos sintomas e sensagdes das
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pacientes. A avaliagdo do impacto de uma condicdo sobre a qualidade de vida é
particularmente relevante em situagdes sintomaticas como a menopausa*'®. Quando se
avaliam o humor e a saude geral de mulheres na pds-menopausa, os efeitos das
alteragdes hormonais e aquelas associadas a idade podem confundir os resultados. O
Women’s Health Questionnaire (WHQ) ou Questionario de Saude da Mulher (QSM) é um
dos principais instrumentos de avaliacdo da QV da mulher climatérica, pesquisando
especificamente os problemas relacionados & menopausa'’. No Brasil, foi traduzido para
o portugués e validado por Silva-Filho et al.'®>. Consistem de 36 itens agrupados em nove
dominios que avaliam os sintomas somaticos (sete itens), o humor depressivo (sete
itens), problemas de concentragdo/memoria (trés itens), ansiedade/medo (quatro itens),
satisfagdo sexual (trés itens), sintomas vasomotores (dois itens), disturbios do sono (trés
itens), alteracbes menstruais (quatro itens) e atratividade (trés itens). Seus itens foram
escolhidos com o cuidado de ndo enfatizarem os sintomas negativos. Por néo se tratar de
questionario discriminatério, ndo faz diagnéstico especifico, mas possibilita acesso a
informacbes subjetivas. Pode ser utilizado no acompanhamento e monitorizagdo de
sintomas climatéricos e na mensuragdo de seu impacto no bem estar da paciente'’. O
QSM, como instrumento especifico é capaz de avaliar de forma individual e especifica
alguns aspectos da QV, sendo mais sensivel na deteccdo de alteragdes apds uma
interveng&o®.

Nas ultimas décadas, grande destaque é dado a terapia hormonal (TH) na pos-
menopausa como alternativa eficaz no controle dos efeitos da privagdo estrogénica. Os
beneficios da TH ja sdo conhecidos, melhorando ou revertendo a sintomatologia

decorrente da caréncia estrogénica a curto, médio e longo prazo, como alivio dos




Publicagéo 42

sintomas vasomotores, a reversdo da atrofia urogenital e a preservagdo da massa
6ssea™. A razdo mais freqliente que motivam as mulheres a utilizarem TH é o alivio dos
sintomas da menopausa®. Portanto, a TH pode melhorar a qualidade de vida em mulheres
com sintomas de hipoestrogenismo. Para estas, os beneficios da terapéutica superam os
riscos'. S0 muitos os ensaios clinicos que avaliam os efeitos da TH sobre a qualidade
de vida da mulher na pdés-menopausa. Contudo permanece incerto o impacto da TH sobre
a QV em mulheres na pés-menopausa'®. Alguns autores observaram melhora da QV
entre as usuarias de TH'®, enquanto que outros néo verificaram diferencas na QV entre
usuarias e nao usuarias de TH>?*?. Cabe destacar que alguns estudos ndo objetivaram
avaliar os efeitos sobre a QV, além de serem realizados em contextos socioculturais
distintos, ndo podendo seus resultados ser extrapolados para populagdes com realidades
diferentes.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida em mulheres
na pds-menopausa, usuarias e ndo usuarias de terapéutica hormonal, atendidas em uma

Unidade Basica de Saude do municipio de Franca-SP.
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Métodos
Desenho do Estudo e Selegdo da Amostra

Foi conduzido estudo clinico analitico e transversal. O grupo populacional foi
constituido de pacientes atendidas no Ambulatério de Ginecologia de uma Unidade
Basica de Saude (UBS), no Bairro Aeroporto |, da cidade de Franca - Sdo Paulo, de
setembro de 2007 a julho de 2008. A amostra foi ndo-probabilistica e por adesao (Figura
1). O tamanho amostral inicial, de aproximadamente 300 mulheres, foi baseado no
numero médio de atendimento anual realizado na referida UBS, que preenchiam os
critérios propostos pelo estudo. Incluiram-se no estudo mulheres com idade acima de 45
anos, data de ultima menstruagao ha pelo menos doze meses, usuarias e nao usuarias de
TH e que responderam com clareza os questionarios ap6s o consentimento informado.
Considerou-se critério de ndo exclusao obesidade grau lll, doencas psiquiatricas, doencas
da tiredide ndo controlada, drogaditas, etilistas, usuarias de antidepressivos e portadoras
de doengas malignas. Os objetivos e procedimentos do estudo foram esclarecidos as
participantes selecionadas e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), exigéncia da resolugcdo n° 196 de Outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, recebendo parecer favoravel em 07 de
agosto de 2007 (Of.155/2007).

A casuistica final foi de 250 mulheres na pds-menopausa, divididas em 2 grupos:
Grupo 1 formado por 70 mulheres usuarias de terapia hormonal (TH) e, Grupo 2 por 180

mulheres nao usuarias (controle). Consideraram-se como usuarias de TH aquelas que
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faziam uso continuo dessa terapia ha pelo menos seis meses e nao usuarias, aquelas

que nao fizeram uso de TH nos ultimos seis meses.

I
Incluidas
n =250
NZo TH
n= 180

Figura 1— Fluxograma de selecao das pacientes

-
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Metodologia

No dia da consulta foram coletados, por meio de entrevista e exame fisico geral,
dados socio-demograficos e caracteristicas clinicas. Foram obtidos: idade, idade da
menarca, paridade, idade e tempo de menopausa, estado marital (com e sem
companheiro), escolaridade (ensino fundamental, médio, superior e nido alfabetizado),
ocupacgao remunerada (sim ou n&o), renda familiar (nUumero de salario minimo), tabagismo
atual e histéria pessoal de co-morbidades (hipertenséo, diabetes, doenc¢a cardiovascular,
doencgas osteoarticulares e incontinéncia urinaria). Foram consideradas ativas as
mulheres que relataram a pratica de exercicios fisicos regulares por 30 minutos pelo
menos trés vezes na semana. Foram obtidos peso e altura para o calculo do indice de
massa corpérea (IMC= peso/ altura?), classificado segundo os critérios da Organizagéo
Mundial de Saude de 2002 em: menor que 18,5 kg/m2 como baixo peso, de 18,5 a 24,9
kg/m? normal, de 25 a 29,9 kg/m? sobrepeso, de 30 a 34,9 kg/m? obesidade grau |, de 35

a 39,9 kg/m? obesidade grau Il e maior ou igual a 40 kg/m? obesidade grau IlI.

Avaliagao dos Sintomas Climatéricos

Para avaliagdo dos sintomas climatéricos, utilizou-se o indice Menopausal de Blatt-
Kupperman (IMBK)**. No IMBK, os diversos sintomas incluidos sob a denominacgéo de
sindrome climatérica (fogachos, insbnia, parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem,
artralgia/mialgia, cefaléia, palpitacdo e zumbido), recebem valores numéricos de acordo
com a sua intensidade (leves=1, moderados=2, severos=3) multiplicados pelos fatores de
conversdo preconizados por Kupperman, que representam a importancia do sintoma na

sindrome climatérica. Desta forma os sintomas vasomotores podem receber valores 4, 8
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ou 12; a parestesia, a insbnia e o0 nervosismo, 2, 4 ou 6; e o restante (melancolia,
vertigem, artralgia/mialgia, cefaléia, palpitagdo e zumbido), os valores 1, 2 ou 3. O escore
global da soma desses valores é catalogado em intensidade leve se somatoério dos

valores até 19, moderado entre 20 e 35, e severa se maior que 35.

Avaliagdo da Qualidade de Vida

O Questionario de Saude da Mulher (QSM) ou Women’s Health Questionnarie
consta de 36 questdes, oferecendo quatro alternativas como possibilidade de resposta -
“Sim, sem duvida”, “Sim, as vezes”, “Raramente” e “Nao, de jeito nenhum” - codificadas
de 4, 3, 2 e 1, respectivamente). Suas questdes estdo agrupadas em nove dominios,
dispostos aleatoriamente que avaliam: humor deprimido (7 questdes: 3,5, 7, 8, 10,12 e
25), sintomas somaticos (7 questdes: 14, 15, 16, 18, 23, 30 e 35), déficit cognitivo (3
questdes: 20, 33 e 36), sintomas vasomotores (2 questdes: 19 e 27), ansiedade (4
questdes: 2, 4, 6 e 9), fungdo sexual (3 questdes: 24, 31 e 34), problemas com o sono (3
questdes: 1, 11 e 29), problemas menstruais (4 questbes: 17, 22, 26 e 28) e atragédo (2
questdes: 21 e 32)"".

Na presente versao do QSM, seguindo o questionario original, as alternativas das
questdes 7, 10, 21, 25, 31 e 32 aparecem em ordem inversa a ordem das outras
questdes. Portanto, para se ter o maior escore indicando maior gravidade de sintomas, no
calculo dos escores, essas questdes tiveram seus resultados transformados, isto €, de 1
para 4, de 2 para 3, de 3 para 2 e de 4 para 1. Os escores foram obtidos transformando-
se as respostas de cada questdo como presentes (1) ou ausentes (0), ou seja , “Sim, sem

duvida” e “Sim, as vezes” foram codificadas como 1 e “Raramente” e “Nao, de jeito
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nenhum” foram codificadas com 0. Assim, para cada escore foi obtido um minimo de 0 e
um maximo de 1, sendo que 1 reflete 0 maximo de sintomas ou dificuldades na area.

Os instrumentos de avaliagdo foram realizados no mesmo dia em que as pacientes
compareciam a consulta na UBS. Cada paciente, apds consentimento, foi conduzida para
sala em separado onde foram aplicados os questionarios, por unico entrevistador (o

autor).
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Analise Estatistica

Devido as caracteristicas de selecao, a analise estatistica consistiu em descrever
os resultados, sem a pretenséo de se fazer inferéncias para outras populac¢des. Para as
variaveis classificatérias, ou categoéricas, a comparagéo entre os grupos foi realizada pelo
método do Qui-Quadrado ( testes de x* ) ou teste exato de Fisher e para as variaveis
quantitativas, o Teste de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis. Os dados foram
apresentados em forma de mediana e percentil 25 e 75. O nivel escolhido de significancia
foi de 5% (p<0,05). As analises foram processadas utilizando o Software SPSS, verséo

12.0 for Windows.
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Resultados

As caracteristicas clinicas e sociodemograficas, das pacientes na pés-menopausa
usuarias de terapéutica hormonal (n=70) e ndo usuarias (controle) (n=180), foram
submetidas a comparacao estatistica, e estao representadas nas Tabelas de 1 a 3.

Na Tabela 1 verificou-se que os grupos foram homogéneos para as seguintes
variaveis: idade, idade da menarca, paridade, tempo de menopausa e indice de massa
corporea. As pacientes usuarias de TH apresentavam em média 52 anos e as nao
usuarias, 54 anos (p=0,107). Observou-se diferenca estatisticamente significante apenas
quanto & média do escore total do indice Menopausal de Blatt-Kupperman. Em média, as
usudrias apresentavam sintomas leves e as ndo usuarias sintomas moderados (p=0,003).

Quanto as caracteristicas s6cio-demograficas, notou-se na populacéo estudada
que 67,2% eram casadas (168/250), 83,2% com ensino fundamental (208/250) e 53,2%
se ocupavam com os trabalhos domésticos (133/250), ndo diferindo entre os grupos.
Constataram-se divisao igualitaria do niumero de pacientes nas diferentes faixas de renda
familiar entre os grupos; a maioria da populagéo relatou renda familiar entre 2 a 3 salarios
minimos (Tabela 2). Na comparac¢do quanto a ocorréncia de co-morbidades, tabagismo e
atividade fisica, ndo foram observadas diferencas entre os grupos (Tabela 3).

Na avaliagéo da intensidade dos sintomas climatéricos pelo IMBK, encontrou-se
que entre as usuarias de TH, a maioria (61,4%) relatou apenas sintomas leves (escore
total 19) enquanto que entre a ndo usuarias, 62,5% apresentavam sintomas de
intensidade moderada a acentuada, diferenga estatisticamente significante (p<0,001)

(Tabela 4).
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A comparacao dos escores total e de cada componente do QSM, entre os grupos,
estd demonstrada na Tabela 5. Encontrou-se entre as usuarias de TH, menor escore
médio quanto ao déficit cognitivo (p<0,001), sintomas vasomotores (p=0,048), problemas
com o sono (p<0,001) e atratividade (p=0,024), quando confrontadas ao controle. Ndo se
observaram modifica¢des significativas quanto ao humor deprimido, sintomas somaticos,
ansiedade, funcdo sexual e problemas menstruais. As pacientes sob TH né&o
apresentaram diferenca quanto ao escore total do QSM quando comparadas a n&o
usuarias (p=0,533).

Na analise da associag¢ao entre as principais caracteristicas clinicas e sociodemograficas
e o escore total do QSM, observou-se que a presenca de co-morbidades repercutiu em
menor escore total, enquanto que faixa etaria, renda familiar, escolaridade e indice de

massa corpoérea nao apresentaram influéncias (Tabela 6).
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Discussao

A menopausa é processo fisiolégico de mudanca fisica e emocional. E evento
universal que faz parte da vida de todas as mulheres que atingem e ultrapassam a meia
idade. Representa momento de transi¢do, onde as alteragbes fisicas e psicologicas sdo
geralmente integradas as experiéncias pessoais de cada paciente’. A qualidade de vida é
vista em termos de satisfacdo e bem-estar em relacdo aos objetivos e expectativas
alcancadas e reflete a intensidade dos sintomas e o nivel de perdas fisicas e emocionais”.
Na atualidade, como conseqiiéncia ao aumento na sobrevida, temos a elevacédo da
incidéncia da sindrome climatérica, com repercussdes negativas para a saude e
qualidade, o que nos conduz ao direcionamento no atendimento das mulheres na pos-
menopausa e a busca de tratamentos efetivos e seguros.

Os sintomas climatéricos, como ondas de calor, suores noturnos, disturbios do
sono, disfungdo sexual e alteragdes do humor, podem deteriorar a qualidade de vida (QV)
da mulher na p6s-menopausa®*>?. Neste periodo, a diminuigdo dos horménios ovarianos

/% avaliando 81 mulheres brasileiras

esta implicada na génese dos sintomas. Conde et a
na poés-menopausa, observaram por meio do questionario SF-36 (Short Form-36 Health
Survey), que sintomas como suores, palpitagcdes, nervosismo, depressdo, insdnia e
dispareunia afetavam negativamente a qualidade de vida dessas mulheres®. Em recente

estudo multicéntrico latino-americano, Chedraui et al %

avaliaram a qualidade de vida de
8373 mulheres hispanicas com idade entre 40 a 59 anos (48,8% estavam na poés-
menopausa e 14,7% faziam uso de TH). Os autores verificaram que ter mais de 49 anos,

estar na pés-menopausa, usar drogas antidepressivas ou tratamentos alternativos para
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menopausa e ter companheiro com disfungéo sexual, foram os principais fatores que
influenciaram negativamente a qualidade de vida dessas mulheres?®.

Na populacdo estudada de mulheres na pods-menopausa atendidas em uma
Unidade Basica de Saude, ndo foram observadas diferencgas clinicas e sociodemograficas
entre as usuarias e nao usuarias de TH. Notou-se que a maioria das mulheres era
casada, apenas com ensino fundamental e se ocupava dos trabalhos domésticos,
independentemente da faixa de renda familiar, mostrando a homogeneidade no perfil das
mulheres entrevistadas. Li et al? avaliaram a influéncia das caracteristicas
sociodemograficas sobre os sintomas climatéricos e qualidade de vida, em 6917 mulheres
suicas. Verificaram que a incidéncia de sintomas estava inversamente relacionada com
idade, nivel de escolaridade, atividade fisica, estilo de vida saudavel e auséncia de
problemas concomitantes de satde?’. No presente estudo, por tratar de uma populacéo
homogénea quanto as caracteristicas clinicas e sociodemograficas, na andlise dos fatores
que poderiam influenciar a qualidade de vida, encontrou-se que apenas a presenca de co-
morbidades repercutiu negativamente.

As mulheres na peri e pés-menopausa beneficiam-se de orientacdes e tratamentos
preventivos se tiverem acesso a informagdes adequadas®®. Domm et al,?® estudando
mulheres americanas, encontraram que o nivel educacional e a raga estiveram
associados a habilidade da mulher em obter informagdes sobre a menopausa. Concluem
que esses conhecimentos deveriam estar presentes em programas educacionais
designados para mulheres adultas®®. Deeks & McCabe’ investigaram a saude fisica e
mental, por meio de questionario geral da qualidade de vida (SF-36), em 304 mulheres

australianas na peri e pdés-menopausa. Independentemente da idade, todas relataram que
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deveriam ser positivas acerca do futuro, indicando que as mulheres percebem mudancas
no papel psicossocial e que seria necessario maior conhecimento acerca da menopausa’.
Discussbes sobre a saude geral com mulheres na pré-menopausa durante o atendimento
podem aumentar seus conhecimentos sobre um processo natural da vida que é o
climatério.

A poés-menopausa traduzida clinicamente por diversos sinais e sintomas de
deficiéncia estrogénica, associada a fatores de risco prevalentes nessa fase de vida,
determinam aumento da morbimortalidade decorrente de doencas crénicas,
especialmente angiocardiopatias e osteoporose, com freqiente comprometimento na
qualidade de vida da mulher. A terapia hormonal (TH) assume papel de destaque no
tratamento da sintomatologia climatérica e na prevencgéo das doencgas crénicas estrogénio
relacionadas (sistema 6sseo e cardiovascular), sendo uma das medidas utilizadas para
melhorar a qualidade de vida e manter a saude™'. Entre a populacdo de mulheres
incluidas no presente estudo, 28% faziam uso de terapia hormonal ha pelo menos seis

meses, enquanto 72% eram n&o usuarias. Pinto-Neto et al.>®

em estudo populacional na
cidade de Campinas-SP, avaliaram 456 mulheres com idade entre 45 e 60 anos por
intermédio de entrevistas domiciliares. Destas, apenas 19,2% (88/456) faziam uso regular
de terapia hormonal, sendo que as principais caracteristicas das usuarias foram estar na
perimenopausa, ter maior escolaridade e melhor classe social®.

Neste estudo, na avaliacdo dos sintomas climatéricos, observou-se que entre as
usuarias de TH, 61,4% ainda relatavam a presengca de sintomas climatéricos,

caracterizados de intensidade leve de acordo com o escore total do indice Menopausal de

Blatt-Kupperman. Isso se deve ao fato que o indice utilizado para quantificar a
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sintomatologia climatérica avalia sintomas vagos como fraqueza, zumbido, artralgia,
palpitacdes, cefaléia, melancolia, muito comuns nesta fase da vida, mas que nao
expressam exclusivamente a redugéo dos niveis estrogénicos. Por outro lado, 62,5% das
nao usuarias apresentavam sintomas de intensidade moderada a acentuada expressando
em geral sintomas vasomotores, as quais poderiam se beneficiar da TH. A populagéo
estudada é na sua maioria de reduzido poder aquisitivo (75% relataram renda familiar
entre 2 a 3 salarios minimos), com dificuldade na aquisicdo da TH, a qual n&o se inclui
entre as medicagdes fornecidas pelo municipio ou Estado.

O interesse pelo estudo da qualidade de vida 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 variagbes na condi¢cdo de saude.
O Questionario de Saude da Mulher (QSM) ou Women’s Health Questionnaire,
empregado neste estudo, esta aferido em termos de suas propriedades psicométricas,
sendo utilizado em diversas pesquisas clinicas para monitorar as mudangas induzidas
pela TH'"12163132 No presente estudo, na avaliagdo da qualidade de vida de mulheres na
poés-menopausa, observou-se que a TH apresentou impacto positivo sobre alguns
dominios do QSM (déficit cognitivo, sintomas vasomotores, problemas com o sono e
atratividade), mas esse efeito ndo foi observado sobre o escore global do QSM, quando
comparado as nao usuarias de TH. Estes resultados estdo em concordancia com alguns
autores que nao verificaram diferencas na QV entre usuarias e ndo usuarias de TH>%2%,
Nesta pesquisa, o grupo de mulheres avaliadas era homogéneo quanto as caracteristicas
clinicas e sociodemograficas, com realidades e perspectivas semelhantes, o que poderia

contribuir para a semelhanca entre os grupos quanto a QV geral.
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Em 2008, Welton et al.,”® em estudo duplo-cego placebo controlado, estudaram os
efeitos da TH sobre a QV em 3721 mulheres com idade entre 50 a 69 anos,
randomizadas para receber estrogénios conjugados 0,625mg associado a
medroxiprogesterona 2,5mg (n=1043) ou placebo (n=1087), com acompanhamento de um
ano. A QV de vida foi avaliada por meio do instrumento European Quality of Life
(EuroQol), com nove dominios muito semelhante ao QSM. Os autores observaram
melhora em trés componentes do questionario com o uso da TH, sintomas vasomotores,
funcdo sexual e problemas com o sono. Apesar de ndo encontrarem diferengcas na
qualidade global de vida entre as usuarias e ndo usuarias, concluem que a TH pode
melhorar a salide da mulher na pds-menopausa relacionada a qualidade de vida'. Esses
resultados sdo concordantes aos demonstrados na presente investigagdo, em que as
usuarias de TH apresentaram melhora em quatro dominios do QSM quando confrontadas
com as ndo usuarias: déficit cognitivo, sintomas vasomotores, problemas com o sono e
atratividade, sintomas esses relacionados possivelmente aos efeitos estrogénicos.

As mulheres acreditam que com o advento da menopausa ha deterioracédo da
saude. A diminuicdo da auto-estima, a irritabilidade, a reducdo da concentragdo, o
desconforto e as alteragbes do sono, todos secundarios as ondas de calor e aos suores
noturnos, influenciam negativamente a QV?%. A melhoria do bem-estar que as mulheres
relatam com TH poderia resultar do alivio dos sintomas vasomotores, descrito como
“efeito domind”. Assim, para a mulher sintomatica, TH pode melhorar o bem estar fisico e
emocional e refletir sobre a QV. Varios estudos demonstraram melhora da QV entre as

15-

usuarias de TH quando comparadas as n&o usuarias'>"°. Por outro lado, se a mulher néo
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refere sintomas de deficiéncia estrogénica, mas apresenta sintomas emocionais e fisicos,
é improvavel que melhore com a TH%.

A relacdo entre qualidade de vida (QV), menopausa e TH é assunto controverso;
quatro fatores parecem contribuir: (1) ndo ha consenso no conceito de QV; (2) diferengas
nos instrumentos de avaliagdo quanto aos aspectos climatéricos; (3) diferengas
demogréficas e culturais entre os estudos; e (4) diferengas na definicdo do estado
menopausal'®. Em 2008, Hess et al.® realizaram estudo objetivando determinar o impacto
da TH sobre a QV durante a transi¢cdo da menopausa. Das 3302 participantes (idade 42-
52 anos), do estudo Women’s Health Across the Nation (SWAN), 813 iniciaram TH
durante os seis anos de seguimento. No basal, as mulheres que subseqiientemente
iniciaram a TH apresentavam menor saude fisica, sintomas climatéricos (fogachos, suores
noturnos e secura vaginal) e elevado nivel socioeconémico e educacional quando
comparadas a nao usuarias. Na analise longitudinal, mulheres que relatavam piora da
saude fisica e emocional (avaliada pelo questionario SF-36) tinham menor possibilidade
de iniciar a TH na seqiéncia do seguimento. Analisando as mulheres que iniciaram a TH
e relatavam piora na saude fisica encontrou-se que eram de menor nivel educacional e
socioecondémico, mantinham sintomas climatéricos e sentimentos negativos sobre a
menopausa, além da presenga de maior numero de co-morbidades. Os autores concluem
que a piora da qualidade de vida com a progressdao do tempo ndo aumentou a
probabilidade de iniciar a TH, assim como o uso da TH nao melhorou a qualidade de vida.
A excecdo estava nas mulheres com intensos sintomas climatéricos que reportaram

melhora da vitalidade com o uso da TH®.
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Finalmente, algumas das limita¢des deste estudo precisam ser discutidas. Primeiro
relaciona-se a representatividade da amostra, que por tratar de um grupo de mulheres na
pés-menopausa freqlientadoras de um servico publico de salde estdo em contato
periddico com profissionais médicos e em cuidado permanente com a saude geral.
Segundo, como se tratou de corte transversal, houve a comparagao entre dois grupos de
mulheres num dado momento, melhor seria avaliar a mesma mulher ao longo do tempo,
antes e ap6s a TH. Terceiro, o indice menopausal de Blatt-Kupperman, como método
para afericdo dos sintomas climatéricos, embora largamente utilizado pelos ginecologistas
€ passivel de criticas por ndo contemplar sintomas importantes na menopausa como
urogenitais e sexuais. E por ultimo, a utilizacdo de questionarios para avaliagdo da QV,
como o questionario de saude da mulher, que apesar de ser validado e especifico para
mulheres climatéricas, apresenta a limitacdo da subjetividade do instrumento,
semelhantemente a qualquer outro questionario de avaliagao da QV.

Em concluséo, entre as usuarias de terapia hormonal observou-se efeitos positivos
sobre alguns componentes da qualidade de vida — sintomas vasomotores, sono, cogni¢éo
e atratividade. Entretanto, quando avaliada a qualidade de vida global das mulheres na
pos-menopausa seguidas em uma Unidade Basica de Saude nido houve diferenca na
comparagdo entre as usuarias e ndo usuarias de terapia hormonal. Seus resultados
podem ajudar na elaboracdo de politicas do municipio para essas situagdes,inclusive
identificando grupos que poderiam se beneficiar da TH e disponibilizar medicamentos

para essas situagoes.




Para algumas mulheres, atingir a menopausa é registro angustiante e inegavel de

que se esta envelhecendo. A conduta médica frente a uma paciente climEt&¥iesdfeve sep

de acolhimento. As alteragbes fisicas, emocionais e psicossociais sentidas nesta fase de
vida exigem dos médicos que atendem a esta mulher, algo além da TH. A opgéo pela
terapéutica hormonal auxilia a mulher na pds-menopausa, aliviando os sintomas
climatéricos, melhorando seu bem-estar fisico e a qualidade de vida, mas para algumas
mulheres nédo soluciona todas as inquietagbes e angustias e, parece nao repor seu
sentimento de perda muito além da falta do estrogénio. A percepgédo de qualidade de vida
global da mulher na pés-menopausa depende mais das experiéncias individuais e de

fatores sociais e culturais, que da biologia propriamente.
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas de mulheres na pdés-menopausa, usuarias de
terapéutica hormonal (n=70) e ndo usuarias (controle, n=180).

Usuarias TH Né&o Usuarias TH Valor de
Parametros
(n=70) (n=180) p*
Idade (anos) 52,1 (50,3-58,1) 54,0 (49,8-56,0) 0,107
Idade da Menarca (anos) 13,6(12,0-14,0) 13,0 (12,0-14,0) 0,303
Paridade (n° filhos vivos) 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,161
Tempo de menopausa (anos) 4,0 (2,0-7,0) 5,0 (2,0-10,0) 0,114
Peso (kg) 65,0 (56,0-74,1) 67,0 (59,0-72,0) 0,521
Altura (m) 1,59 (1,53-1,63) 1,58 (1,54-1,63) 0,460
IMC (kg/m?) 25,7 (23,3-28,8) 26,8 (23,9-29,0) 0,242
IMBK 16,5 (10,0-22,0) 22,0 (14,0-27,0) 0,003

Valores expressos em mediana e percentil 25 e 75.
IMC, indice de massa corporal; IMBK, indice menopausal de Blatt-Kupperman
* diferenca significativa (p<0,05) entre os grupos (Teste de Mann-Whitney)
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Tabela 2 — Distribuicao percentual de mulheres na pdés-menopausa, usuarias de
e nao usuarias (controle,
caracteristicas sociodemograficas.

terapéutica hormonal (n=70)

segundo

Parametros Usuarias  Nao Usuarias TH (n=180) Valor de p*
TH (n=70)

Estado Marital (%)
Com companheiro 49 (70%) 119 (66,1%) 0,556
Sem companheiro 21 (30%) 61 (33,9%)
Escolaridade (%)
Fundamental 59 (84,3%) 149 (82,8%) 0,819
Médio 7 (10,0%) 14 (7,8%)
Superior 0 (0%) 2 (1,1%)
Nao alfabetizada 4 (5,7%) 15 (8,3%)
Ocupagao Remunerada (%)
Sim 39 (55,7%) 78 (43,3%) 0,078%@
Nao 31 (44,3%) 102 (56,7%)
Renda Familiar** (%)

1 salario minimo 2 (2,9%) 11 (6,1%) 0,375"

2-3 salarios minimos
4-5 salarios minimos
> 5 salarios minimos

48 (68,6%)
17 (24,3%)
3 (4,3%)

134 (74,9%)
29 (16,2%)
5 (2,8%)

Valores expressos em numero e entre parénteses porcentagem. ** Salario minimo = R$

450,00

* diferenca significativa entre os grupos se p<0,05.

('Teste exato de Fisher.
@Teste do Qui-quadrado.
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Tabela 3 — Distribuicao percentual de mulheres na pdés-menopausa, usuarias de

terapéutica hormonal

caracteristicas clinicas e comportamentais.

Usuarias Nao Usuarias TH Valor
Parametros
TH(n=70) (n=180) de p*
Sim 31 (44,3%) 95 (52,8%)
Hipertensao 0,228
Nao 39 (55,7%) 85 (47,2%)
Sim 5(7,1%) 19 (10,6%)
Diabetes 0,411
Nao 65 (92,9%) 161 (89,4%)
Sim 8 (11,45) 14 (7,8%)
Doencga Cardiovascular 0,360
Nao 62 (82,9%) 166 (92,2%)
Sim 21 (30,0%) 49 (27,2%)
Doencga Osteoarticular 0,661
Nao 49 (70,0%) 131 (72,8%)
Sim 5 (7,1%) 19 (10,6%)
Incontinéncia Urinaria 0,412
N&o 65 (92,9%) 161 (89,4%)
Sim 12 (17,1%) 39 (21,8%)
Tabagismo 0,414
N&o 58 (82,9%) 140 (78,2%)
Sim 13 (18,6%) 21 (11,7%)
Atividade Fisica 0,153
Nao 57 (81,4%) 159 (88,3%)

Valores expressos em numero e entre parénteses porcentagem.
* diferenca significativa entre os grupos se p<0,05 (Teste do Qui-quadrado).

(n=70) e nao usuarias (controle, n=180), segundo as
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Tabela 4 - Distribuicdo percentual de mulheres na pds-menopausa, usuarias de
terapéutica hormonal (n=70) e nao usuarias (controle, n=180), segundo o Indice
Menopausal de Blatt-Kupperman (IMBK).

Parametros IMBK Usuarias TH (n=70) Nao Usuarias TH (n=180) Valor de p*

Leve (< 19) 43 (61,4%) 68 (37,7%)
Moderado (20 — 35) 26 (37,1%) 99 (55,0%) 0,001
Acentuado(> 35) 1(1,5%) 13 (7,3%)

Valores expressos em mediana e entre parénteses percentil 25 e 75.
IMBK, indice menopausal de Blatt-Kupperman
* diferenca significativa entre os grupos se p<0,05 (Teste exato de Fisher)
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Tabela 5- Escores total e de cada dominio do Questionario de Saude da Mulher
(QSM) de mulheres na pés-menopausa, usuarias de terapia hormonal (n=70) e nao

usuarias (controle, (n=180).

Usuarias TH

Dominios Nao Usuarias TH (n=180) Valor de p*
(n=70)
Humor Deprimido 2,0 (1,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,413
Sintomas Somaticos 4,0 (3,0-5,0) 4,0 (3,0-5,0) 0,299
Déficit cognitivo 1,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,8-3,0) <0,001
Sintomas Vasomotores 1,0 (0,0-2,0) 2,0 (0,0-2,0) 0,048
Ansiedade 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 0,494
Funcgao Sexual 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,572
Problemas com Sono 2,0 (1,0-3,0) 1,0 (1,0-3,0) 0,001
Problemas Menstruais 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-1,0) 0,432
Atratividade 1,0 (0,0-1,0) 1,0 (0,0-2,0) 0,024
Escore Total 17,0 (13,0-21,0) 18,0 (13,8-22,3) 0,533

Valores expressos em mediana e entre parénteses o percentil 25 e 75

*Diferenca estatisticamente significativa entre os grupos se p<0,05 (Teste de Mann-

Whitney).
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Tabela 6 — Associagao entre as caracteristicas clinicas e sécio-demograficas de
mulheres na péds-menopausa em relagao ao escore total do Questionario de Saude
da Mulher (QSM) (n=250).

Parametros Escore Total QSM Valor de p**
Faixa etaria
40-50 anos (n=82) 17 (13-22)
51-60 anos (n=135) 18 (13-22) 0,702°
61-70 anos (n=33) 16 (13-21)
Escolaridade
Fundamental (n=208) 17,5 (13-22)
Médio (n=21) 14 (9,5-19-5) 0,740
Superior (n=2) 9 (7-11)
Nao alfabetizada (n=19) 19 (15-25)
Renda familiar
< 1 Salario Minimo (n=13) 20 (14-25,5)
2-3 Salarios Minimos (n=182) 17 (13-21,25) 0,237
4-5 Salarios Minimos (n=46) 18 (13-22,5)
> 5 Salarios Minimos (n=8) 15 (11-18)
IMC
< 25 kg/m? (n=88) 19 (12,25-24)
25 a 29,9 kg/m? (n=145) 17 (13-20) 0,217
30 a 39,9 kg/m? (n=16) 18,5 (13,25-22,5)
Co-morbidades
Sim (n=199) 18 (14-23) <0,001@
N&o (n=52) 15,5 (10,25-18)

* Valores expressos em mediana e entre parénteses percentil 25 e 75. IMC, indice de
Massa Corporal.

** Diferenca significativa se p<0,05

M Teste de Kruskal-Wallis

@ Teste de Mann-Whitney
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Na casuistica estudada, de mulheres na pds-menopausa atendidas em uma

Unidade Basica de Saude de Franca-SP:

¢ Quando avaliada a qualidade de vida global, ndo houve diferenga na comparacéo

entre as mulheres na p6s-menopausa usuarias e nao usuarias de terapia hormonal.

e Entre as usuarias de terapia hormonal observaram-se menores sintomas
vasomotores e problemas com o0 sono, cogni¢éo e atratividade, o que repercutiu com

melhora na qualidade de vida.

e A presenca de co-morbidades influenciou negativamente a qualidade de vida,
enquanto que faixa etaria, renda familiar, escolaridade e indice de massa corpérea

nao repercutiram sobre a qualidade de vida.
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , tendo sido

satisfatoriamente informada, concordo em participar do estudo “Qualidade de vida em
mulheres na pds-menopausa usuarias e ndo usuarias de terapia hormonal em Unidade
Basica de Saude de Franca-SP” , que realizado sobre a responsabilidade do Dr. Marcelo
Anténio Domingos Martins.

Fui informada de que o objetivo da pesquisa € conhecer como vivem as mulheres
na menopausa e de que como o tratamento hormonal pode influenciar. Entendo que
minha participacéo sera apenas de responder a questionario. Estou ciente de que minhas
respostas sdo confidencias e de que apenas dados coletivos serdo divulgados em
publicagbes cientificas, sem identificagdo da minha pessoa.

Estou ciente que o pesquisador responsavel estara disponivel para responder a
quaisquer perguntas, de que minha participacao é voluntaria e de que tenho o direito de
receber informacgdes adicionais sobre o estudo. Fui informada que posso retirar-me deste
estudo, sem prejuizos de cuidados médicos. Caso nao me sinta satisfeita poderei entrar
em contato com o médico responsavel pela pesquisa.

Declaro ter lido e compreendido este consentimento, na qual me foram informados
os dados importantes sobre este estudo. Foi me oferecida ampla oportunidade de fazer

perguntas e recebi respostas que me satisfizeram totalmente. Estou ciente de que este
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consentimento sera produzido em duas vias de igual teor, de forma que uma sera

entregue a mim e outra sera arquivada pelo pesquisador.

Data:

Assinatura da paciente

Assinatura do responsavel pelo consentimento

Pesquisador responsavel:

Dr. Marcelo Anténio Domingos Martins

Endereco: Rua Chile, 1407- Jardim Consolacgéo - Franca — SP
Fones: (16) 9227-2700 — (16) 37028210.

email: drmartins@netsite.com.br
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Anexo 3- indice Menopausal de Blatt-Kupperman (IMBK).

Tipos dos sintomas

=
(g}
<
(e3
7]

Moderados

Severos

Vasomotores
Parestesias
Insonia
Nervosismo
Melancolia
Vertigem
Fraqueza
Artralg. e/ou mialg
Cefaléia
Palpitacdes
Formigamento

e e N\ I NS I \O I AN

[NOT O T [T (O I (O I (O (O I SN SN Ao )

12

(o)

LW W W W W WWoaN AN

Total

Leve: <19
Moderado: de 20 a 35
Severos: > 35
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Anexo 4 — Ficha de Anamnese Clinica e Socidemografica

REGISTRO UBS: ...ttt Data: ...... [ ... [ .
I\ 0T = PP PRPPPUPTRPRRTN
g To =T =Yoo RO URPPR
Telefone: .....cccceveiiiiiiie, Cidade: .....cccceviiii

Data de Nascimento: ...... /... [ ... Estado Civili...oouoeeeieeieeeeeeei

Cori e Peso: .............. Altura: ............ IMC:
(T P, A PA:
Renda Familiar: ............ccccovveeeeenin. Nuamero de dependentes: ...............
Tabagista? ........ccc....... Tempo/Quantidade : .........ccooeeiiiieiiiieee e
Idade: ......cocoveiiiiiiens Menarca: .........c.......
Idade da Menopausa: ........... Fisioldgica () Cirargica ( )

Terapia Hormonal: ndo( ) sim( ) Qual?....ccooieii

Sintomas: Quais?

Vasomotores ( ) Palpitagéo ( )
Dor nas mamas ( ) Cefaléia ()
Nervosismo ( ) Tonturas ( )

Formigamento () Insénia ()
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Angustia
Dores articulares
Dispareunia

Cansaco

Doengas Associadas :

Hipertensao arterial
Doencga cardiovascular
Incontinéncia urinaria
Hipotiroidismo

Doenga Pulmonar
Patologia Mamaria

Outros

Mialgia ()
Dores abdominais (
Queixas urinarias (

Outros (

Diabetes Mellitus
Doenca osteoarticular
Prolapso genital
Afeccao Gastrointestinal
Litiase Biliar

Disturbio Psiquiatrico
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Anexo 5 - O Questionario da saude da mulher (WHQ)

Indique como vocé estd se sentindo agora ou como vocé tem se sentido nesses
ultimos dias, marcando, com uma cruz, o espago com sua resposta a cada um dos itens a

seqguir:

(4)

Sim, sem Sim, as

Duvida vezes

3)

Rara

(2)

N3o, de
mente jeito nenhum

(1)

1- Acordo de madrugada e ai durmo
mal o resto da noite.

2- Fico com muito medo ou apavora-
da sem nenhum motivo aparente.

3- Sinto-me triste e infeliz.

4- Fico angustiada quando saio de
casa sozinha.

5- Perdi o interesse pelas coisas.
6- Sinto batedeiras (palpitacdes) ou
a sensacao de frio na barriga ou no

peito.

7- Ainda gosto das coisas das quais
gostava antes.

8- Acho que a vida ndo vale a pena.
9- Sinto-me nervosa ou agitada.
10- Tenho um bom apetite.

11- Sinto-me inquieta e n&o consigo
ficar parada.

12- Estou mais irritada que o normal.
13- Ficar velha me preocupa.

14- Sinto dores de cabeca.

()

()
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15- Sinto-me mais cansada que o
normal.

16- Tenho tonturas.

17- Meus seios estao doloridos ou
me incomodam.

18- Sinto dor nas costas ou nos bragos
e pernas.

19- Tenho ondas de calor.

20- Estou mais atrapalhada (desastrada)
que o normal.

21- Sinto-me bastante animada e
excitada.

22- Tenho desconforto ou coélicas na
barriga.

23- Sinto-me enjoada ou com vontade de
vomitar.

24- Perdi o interesse pela vida sexual.
25- Tenho sensacéo de bem estar.

26- Sangro muito nas minhas
menstruacoes.

27- Tenho suores a noite.

28- Sinto o estdmago inchado
(empachado)

29- Tenho dificuldades de pegar no sono.

30- Sinto formigamento e agulhadas nos
meus pés e nas minhas méos.

31- Estou satisfeita com a minha vida
sexual
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32- Sinto-me fisicamente atraente.

33- Tenho dificuldade de concentragéo.

34- Minhas relagbes sexuais
incomodam, porque minha vagina
esta seca.

35- Tenho que urinar mais vezes que 0
Normal.

36- Minha memoria esta ruim.
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