REALIZACAO

/
FO R U M ENSINO - PESQUISA
EXTENSAO + GESTAD @

FEPEG = 2%:27

l I B Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro

UNIVERSIDADE: SABERES E PRATICAS INOVADORAS

FAPEMIG
Trabalhos cientificos = Apresentagoes artisticas ( www.fepeg.unimontes.br
e culturais = Debates = Minicursos e Palestras (
FADENOR

Comparacédo da qualidade de vida em mulheres climatéricas quanto a pratica de atividade

fisica, medicamentos e tabagismo
José Ronivon Fonseca, Ronilson Ferreira Freitas, Silvan Marcio de Oliveira, Vivianne Margareth Chaves Pereira Reis,
Betania Maria Araujo Passos Ogando, Josiane Santos Brant Rocha, Patrick Leonardo Nogueira da Silva

Introducgéo

O climatério é definido pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como uma fase bioldgica da vida e ndo um
processo patolégico, que compreende a transi¢do entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher.
Inicia-se a partir dos 40 anos de idade e vao até os 65 anos, quando a mulher é considerada idosa [1].

Neste aspecto, é possivel observar que fatores externos podem influenciar a qualidade de vida de mulheres
climatéricas, destacando, baixos niveis de atividade fisica, elevado consumo de medicamentos e tabagismo [2], assim, o
objetivo desse estudo foi comparar da qualidade de vida em mulheres climatéricas quanto a pratica atividade fisica, uso
medicamentos e tabagismo.

Sendo assim, este estudo objetivou comparar a qualidade de vida em mulheres climatéricas quanto a pratica de
atividade fisica, medicamentos e tabagismo.

Material e métodos

O estudo caracteriza-se como analitico e transversal. Selecionou-se por conglomerado, 10 unidades de Estratégias de
Salde da Familia, dentre as 63 que assistem a cidade de Montes Claros, Minas Gerais. A seguir, 626 mulheres,
atendidas por essas unidades, foram selecionadas aleatoriamente. Todas as mulheres eram aparentemente saudaveis e de
meia idade (40-65 anos) e ndo faziam uso de terapia de reposi¢do hormonal.

As mulheres elegiveis que se encontravam esperando atendimento médico foram convidadas individualmente a
participar do estudo. Apés esclarecimento sobre 0s objetivos e os procedimentos da pesquisa, as voluntarias que
desejaram participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), tendo a recolha de dados sido
realizada entre junho e outubro de 2013. Inicialmente, aplicou-se o questiondrio a respeito das caracteristicas
socioecondmicas e clinicas, entre elas: nivel de atividade fisica, tabagismo e uso de medicamentos.

A qualidade de vida e os sintomas do climatério foram avaliados através da Escala de Avaliacdo da Menopausa
(Menopause Rating Scale — MRS), instrumento validado e reconhecido para uso no Brasil [3], possuindo 11 questfes
distribuidas em 3 dominios: sintomas somato-vegetativos (falta de ar, suores, calores; mal-estar do coragdo, problemas
de sono; problemas musculares e nas articulagdes), psicoldgicos (estado de animo depressivo, irritabilidade, ansiedade,
esgotamento fisico e mental) e urogenitais (problemas sexuais, problemas de bexiga e ressecamento vaginal). A resposta
de cada questdo foi classificada em uma escala de severidade, variando de zero a quatro (0, ausente; 1, leve; 2,
moderado; 3, severo; 4, muito severo). O escore total do MRS (variando entre 0 e 44) foi obtido através do somatério da
pontuacdo de cada dominio, estando a maior pontuacdo obtida associada a uma severa sintomatologia e a uma pior
qualidade de vida da mulher. A intensidade geral da sintomatologia climatérica referida foi ainda categorizada segundo
a severidade dos sintomas climatéricos que compdem cada dominio: sintomatologia ausente ou ocasional (0-4 pontos),
leve (5-8 pontos), moderada (9-15 pontos) ou severa (> 16 pontos) [3].

Os dados foram analisados com o programa SPSS (versdo 20.0; Armonk, New York, USA), tendo sido considerado
um nivel de significancia estatistica de 5%. O teste t de Student foi utilizado na comparacdo dos grupos.

Resultados

A Tab. 1 ilustra a comparagdo da sintomatologia do climatério nos elementos da amostra, em fungdo da pratica de
atividade fisica, do uso de medicamentos e do tabagismo. As mulheres ndo praticantes de atividade fisica revelaram
comparativamente as praticantes, uma maior manifestacdo de sintomas somato-vegetativos (p=0,00), psicoldgicos (p =
0,01) e urogenitais (p = 0,02), sendo o escore total da escala também mais acentuado (p=0,00). Os sintomas somato-
vegetativos e 0s psicologicos apresentaram neste grupo uma intensidade leve.

As mulheres que utilizavam medicamentos apresentaram em relagdo as que ndo utilizam valores significativamente
mais elevados no escore total da escala (p=0,00) e em relagdo a cada um dos sintomas, tendo os mesmos intensidade
minima (sintomas urogenitais) a leve (sintomas somato-vegetativos e psicolégicos).
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No que se reporta aos habitos tabagicos, a média do escore total da escala foi de 17,4 nas fumadoras e 14,0 nas ndo
fumadoras (p= 0,00), ndo tendo sido observadas diferencas entre os dois grupos em relacdo a sintomatologia urogenital.
As fumadoras documentaram maior intensidade nos sintomas somato-vegetativos e psicologicos, revelando os mesmos
um nivel moderado.

Discussao

Estudos realizados no Brasil [4] documentaram uma elevada prevaléncia de individuos com inadequados niveis de
atividade fisica habitual, sendo agravada em mulheres climatéricas, indo de encontro com o perfil da amostra analisada,
onde piores indices de qualidade de vida foram observados nas mulheres que estavam na pés-menopausa (58,6%), ndo
praticam atividade fisica (77,8%), o que sugere elevados niveis antropométricos. A pratica regular da atividade fisica
resulta em menor prevaléncia de ansiedade [4] em decorréncia do aumento na secrecdo de beta endorfinas hipotalamicas,
que ainda melhoram o humor, observacdo confirmada por Silva et al. [5]. Estudos tém fornecido suporte a estas
associacdes, destacando a importancia da pratica da atividade fisica [4] para 0 melhoramento dos sintomas somato-
vegetativos e psicologicos.

A qualidade de vida das mulheres climatéricas analisadas também se mostrou comprometida para as mulheres que
usavam medicamentos anti-hipertensivos (Tab. 1), tendo em vista que (75, 2%) da amostra é hipertensa. Esses
resultados se aproximam dos achados Silva et al. [5], onde o uso de anti-hipertensivos apresentou associagdo ao escore
total de qualidade de vida em mulheres climatéricas cadastradas no Ambulatério Multidisciplinar de Atencdo ao
Climatério da Universidade de Caxias do Sul. Acredita-se que 0 aumento da pressdo arterial diast6lica esta associado a
diminuicdo dos niveis do horménio peptidico natriurético atrial, provocando o aumento da presséo arterial em mulheres
efetivamente na pos-menopausa. A elevagdo da pressdo sistdlica estd relacionada a aterosclerose, principalmente das
grandes artérias e também do hipoestrogenismo que ocorre com o inicio da faléncia gonadal [6].

Outro fator extrinseco que tem se mostrado bastante nocivo a satde da mulher climatérica é o uso do tabaco, isso
porque a nicotina estimula a secrecéo de serotonina e de dopamina, causando ansiedade e até euforia, além de interferir
na globulina carreadora de estrogénio, agravando os sintomas climatéricos e o risco de osteoporose [8], esses achados
justificam os resultados da amostra, as mulheres ndo fumantes apresentaram melhor score total de qualidade de vida,
além de evidéncias significativas para os sintomas somato-vegetativo e psicoldgico.

Concluséao

Conclui-se que, a inatividade fisica, o uso de medicamentos e consumo de tabaco, sdo fatores extrinsecos que podem
contribuir para deteriorar a qualidade de vida de mulheres climatéricas. Tendo em vista a complexidade da temética que
aborda qualidade de vida, estudos longitudinais tornam-se importantes para direcionar apoliticas publicas de salde
destinada ao climatério, efetivamente na atengéo priméria.
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Tabela 1. Comparagdo da qualidade de vida em mulheres climatéricas nas variaveis atividade fisica, medicamentos e tabagismo

Qualidade Atividade Fisica Medicamentos Tabagismo
de Vida

Pratica Né&o-pratica Utiliza Néo utiliza Fumante  Nao-fumante

Média+ DP Médiat DP  Médiat DP  Médiat DP Média+ DP Média+ DP

Sintomas

somato- 4,743,6 6,3+3,9* 6,6+3,8 4,443,8* 6,8+4,2 5,8+3,9*
vegetativos

Sintomas 54 +4.2 6,5+4,4* 6,8+4,3 5,2+4,5* 7,914,8 6,0+4,3*
psicoldgicos

Sintomas 1,742,4 2,3+2,6* 2,4+2,6 1,5+2,2* 2,6+2,9 2,1+2,5
urogenitais

Escore total 11,9+8,4 15,248,9* 15,848,6 11,2+8,8* 17,4+10,1 14,0+8,6*

M, média; DP: desvio padréo; *p<0,05.



