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O objetivo deste estudo foi determinar a associagao entre a atividade profissional e a qualidade
de vida percebida em mulheres climatéricas que trabalham nas areas da salde e educacdo.
Realizou-se estudo descritivo e transversal, numa amostra de 203 mulheres climatéricas,
juntamente com andlise correlacional da influéncia dos fatores de trabalho na qualidade de
vida, relacionada a saude. Encontraram-se diferengas significativas entre a qualidade de vida
das trabalhadoras e algumas variadveis laborais. A qualidade de vida percebida pelas mulheres
perimenopausicas que trabalham na area da educacgdo é superior a daquelas que trabalham
na area da saude (p=0,004). Os profissionais de enfermagem podem elaborar programas de
salde que abordem as condicdes de trabalho que influenciam negativamente a qualidade de

vida percebida pelas mulheres climatéricas.
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Quality of life in perimenopausal women working in the health and
educational system

The objective of this study was to determine the association between the professional activity
and the perceived quality of life in climacteric women who work in Health and Education. A
descriptive and cross-sectional study was developed in a sample of 203 climacteric women,
together with a correlation analysis of labor factors’ influence on health-related quality of life.
Significant differences were found between working women'’s quality of life and some labor
conditions. The perceived quality of life in perimenopausal women who work in Education is
higher than that of those working in Health (p=0.004). Nursing professionals can develop
health programs that deal with the work conditions that negatively influence the perceived

quality of life in climacteric women.

Descriptors: Quality of Life; Climacteric; Occupational Health; Job Satisfaction.

Calidad de vida en mujeres climatéricas que trabajan en el sistema

sanitario y educativo

El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre la actividad profesional y

la calidad de vida percibida en mujeres climatéricas que trabajan en las areas sanitaria y

educativa. Se realizd un estudio descriptivo y transversal, en una muestra de 203 mujeres

climatéricas, junto al analisis correlacional de la influencia de los factores laborales en la

calidad de vida relacionada con la salud. Se encontraron diferencias significativas entre

la calidad de vida de las trabajadoras y algunas condiciones laborales. La calidad de vida

percibida por las mujeres perimenopausicas que trabajan en educacidn es superior a la

de las que trabajan en salud (p=0,004). Los profesionales de Enfermeria pueden elaborar

programas de salud, que aborden las condiciones de trabajo que influyen negativamente en

la calidad de vida percibida por las mujeres climatéricas.

Descriptores: Calidad de Vida; Climaterio; Salud Ocupacional; Satisfaccion en el Trabajo.

Introducao

A qualidade de vida tem se tornado elemento
de referéncia do “estado de bem-estar” nos paises
desenvolvidos. Trata-se de conceito amplo, influenciado
de forma complexa por multiplos fatores, entre eles: o
estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relacGes
sociais, as caracteristicas do ambiente e a saude fisica.

A satisfagdo com a salde é um dos componentes
fundamentais da qualidade de vida percebida, motivo pelo
qual foi proposto um termo para adequar sua denominagao
aos contetdos do conceito de qualidade de vida: qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS).

Esse conceito inclui, entre outros fatores, a qualidade
de vida relacionada ao trabalho® e a influéncia que as
modificacdes enddcrinas do fracasso ovariano pode
exercer na qualidade de vida percebida pelas mulheres®4,
Por esse motivo, as consequéncias do climatério devem
ser contempladas a partir da perspectiva da QVRS como

questdo especifica da mesma. O aumento da expectativa
de vida da populagdo geral e das mulheres em particular
(na Espanha, durante este século, haverd mais de dez
milhGes de mulheres climatéricas) tem propiciado que a
atengdo a mulher, nessa etapa da vida, seja prioridade;
porém, o modo como deve ser realizada representa uma
das maiores fontes de debate na salde publica. Apesar
do consenso de que a abordagem do climatério deve
ser prioritariamente educativo e preventivo®®, poder
desenvolvé-la implica, de maneira inevitavel, conhecer
os fatores relacionados aos seus sintomas e determinar
sua influéncia sobre a qualidade de vida. Varios estudos
publicados, sobre ambas as questdes(’?, evidenciam
que existem fatores sociodemograficos como o numero
de filhos, classe social, cultura ou o trabalho®%13) que se
mostraram variaveis relevantes na efervescéncia clinica
do climatério e da menopausa.
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A maioria dos artigos publicados analisa
especificamente a atividade laboral, mas uma revisdo
sobre sua influéncia na qualidade de vida das mulheres
menopausicas revela resultados contraditérios. Enquanto
alguns estudos ndo encontraram relacdo entre as variaveis
trabalho, menopausa e qualidade de vida®!4%, outros
mostram que as mulheres trabalhadoras tém menos
sintomas especificos da menopausa que as donas de
casa(t¢-17), Existem autores(!®) que apontam que o grau
de satisfagdo da mulher menopausica com o trabalho se
relaciona, de forma positiva, a menor apresentacdao de
sintomas somaticos e psicoldogicos. Essa mesma relacédo
foi encontrada também em outro estudo que contempla?,
também, a necessidade de incorporar a diversidade de
variaveis relacionadas ao trabalho nas pesquisas sobre
qualidade de vida durante o climatério.

O objetivo deste estudo é descrever e analisar a
associacdo entre as condicles laborais e a qualidade de
vida de mulheres climatéricas que trabalham nas areas

sanitaria e educativa.
Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, de corte transversal,
que incorpora analise correlativa das varidveis implicadas
na busca da associagao entre as mesmas. Os dados foram
coletados entre os anos 2007 e 2008, em uma populagao de
referéncia abrangendo mulheres climatéricas, com idade
entre 45 e 65 anos, trabalhadoras dos setores sanitario e
educativo, na provincia de Almeria, Espanha. Essa faixa
etaria, previamente usada em processo de construgdo
e validacdo de escalas especificas para a menopausa na
mulher espanhola®®, capta o carater variavel do inicio,
da manutengdo e do desparecimento dos sintomas do
climatério, coincidindo também com a Ultima etapa da
vida laboral da mulher que, na Espanha, se estende até
os 65 anos. Grupo-1. Enfermeiras que trabalham em
hospitais (Complejo Hospitalario Torrecardenas) e na
Assisténcia Primaria a Saude (Zonas Basicas de Salud do
Distrito Sanitario Almeria-Centro). Grupo-2. Professoras
de Institutos de Educagdo Secundaria e da Universidad de
Almeria. Ambas as areas foram selecionadas porque sdo
desempenhadas majoritariamente por mulheres, mostram
seu caracter social e apresentam condigdes laborais que
as tornam claramente distinguiveis.

Baseada em uma populagdo de referéncia de 429
mulheres que atendiam aos critérios de inclusdo, o
tamanho amostral foi estimado através do programa
Questa, estabelecendo o nivel de confianga em 95%. Os
critérios de inclusdao foram: ser mulher, com idade entre
45 e 65 anos, que trabalhavam, naquele momento, nas
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areas sanitaria ou educativa da provincia de Almeria,
Espanha. A amostra definitiva compreendeu 203 mulheres
profissionalmente ativas, 86 enfermeiras que trabalhavam
no setor da salde e 117 professoras, selecionadas a partir
da lista original, por amostragem aleatéria simples. Apds
obter permissao para o desenvolvimento da pesquisa, a
investigadora principal contatou a direcao dos centros de
trabalho, que lhe proporcionaram os dados necessarios
para selecionar e contatar as participantes dos Institutos
de Ensino Secundario, Departamentos da Universidade,
Centros de Saude e o Complexo Hospitalario. Trés
investigadores marcaram os horarios por telefone com
todas as trabalhadoras participantes deste estudo, para,
posteriormente, coletar os dados nos diferentes centros
de trabalho. A coleta de dados aconteceu durante as
horas de descanso das professoras de Instituicdes e da
Universidade, e também das trabalhadoras do Hospital e
dos Centros de Saude. Em salas de reunido especificas
dos centros de trabalho, o pesquisador apresentou e
explicou as mulheres participantes os objetivos do estudo
e, ap6s mostrar um compromisso de confidencialidade
dos dados, as convidava para participar do estudo,
entregava o levantamento e deixava alguns minutos
de tempo para as respostas, mostrando disponibilidade
para esclarecer qualquer davida. Nenhuma das mulheres
convidadas se recusou, de forma que todas participaram
do estudo. O tempo usado para a coleta dos dados foi
de aproximadamente 10 meses, entre setembro de 2007
e junho de 2008. O questionario autoadministrado as
participantes continha 73 perguntas, distribuidas em 3
partes, mostradas a seguir.

12 Parte: coleta das caracteristicas sociodemograficas
e o perfil climatérico, medidas através de perguntas
fechadas e distinguindo 3 subgrupos - pré-menopausa
(>45 anos e menstruagdo normal), perimenopausa
(>45 anos, irregularidades menstruais em numero ou
quantidade) e pds-menopausa (>45 anos, a partir de 12
meses sem menstruar).

22 Parte: analise das condigdes laborais, através de
24 perguntas fechadas, distribuidas em dois blocos. Os
18 primeiros itens fazem parte do levantamento sobre
qualidade de vida no trabalho (ECVT)®@Y que, elaborada
periodicamente pelo Ministério do Trabalho e Assuntos
Sociais da Espanha, explora a qualidade de vida do
trabalhador através de informacdo objetiva sobre as
situagBes reais de atividades no ambiente do trabalho, além
de informacao subjetiva sobre as percepgdes pessoais dos
trabalhadores sobre suas condicdes e relagdes laborais.
Os 6 itens restantes, sobre condicGes de trabalho e tipo
de exposicao laboral das mulheres, foram obtidos do V
Levantamento Nacional de Condigdes de Trabalho®?,



Rev. Latino-Am. Enfermagem nov.-dez. 2011;19(6):[08 telas] lela 4

32 Parte: formada por 31 itens, coleta informagdo
sobre a qualidade de vida durante a menopausa, através
do uso da escala Cervantes®?, Esse questionario, validado
para o estudo da menopausa na mulher espanhola,
mede a pontuacdo global de qualidade de vida, além das
pontuagdes em diferentes areas ou dominios (psiquico,
relacionamento do casal, sintomas vasomotores, ou
envelhecimento). Curta, de pratica aplicacdo e correcdo
facil, essa escala utiliza pontuagdo de 0 a 5 para medir a
presenca de sintomas, em que O representa a auséncia
do sintoma e 5 a presenga de um sintoma muito severo.
Assim, a menor pontuacgdo corresponde a melhor qualidade
de vida.

Os calculos foram efetuados no programa estatistico
SPSS, versdo 17.0. Primeiro foi elaborada uma analise
descritiva dos dados: obtengdo da média e do desvio padrdo
(varidveis quantitativas) e determinacdo de porcentagens
(varidveis categoricas). Em segundo lugar, foi analisada
a relagdo entre a qualidade de vida e as condicGes de
trabalho e foi aplicado o teste de correlagdo de Pearson,
o teste de Spearman e o teste de Tau-b de Kendal, para
comparar as médias, o teste t de Student foi aplicado
(naquelas varidveis em que n<30 foi utilizado o teste de
Mann-Whitney); para comparar variaveis qualitativas foi
utilizado o testo qui-quadrado.

Resultados

A média de idade da amostra das mulheres nesta
pesquisa foi de 50,61 anos, sendo semelhante em ambos
os setores. Aproximadamente 69% era casada ou vivia
com parceiro fixo, com média de 1,92 filhos. Em geral, os
dados obtidos mostram padrdes climatéricos homogéneos
em ambos os grupos (Tabela 1).

Tabela 2 - QVRS em mulheres climatéricas

Tabela 1 - Estado climatérico das mulheres da amostra,
segundo o setor de atividade profissional (sanitario/

educativo)
Lo Total amostra Setor sanitario Setor educativo
Variavel
(n) (n) (n)
Pré-menopausicas 80 34 46
Perimenopausicas 39 13 26
Pds-menopausicas 84 39 45

A pontuagdo global de qualidade de vida foi inferior
entre as mulheres que trabalhavam no Sistema Educativo
(36,56) do que entre aquelas que trabalhavam no Sistema
de Saude (42,34), o que significa melhor qualidade de vida
percebida, apesar de que as diferengas somente foram
significativas no grupo de mulheres perimenopausicas
(Tabela 2).

As pontuacdes de qualidade de vida obtidas pelas
mulheres climatéricas, relacionadas a atividade laboral
(Tabela 3), destacam que tanto o nivel de estresse como
o grau de satisfacgdo com seu trabalho foram muito
semelhantes nas trabalhadoras dos setores de salude e
educacao (“gosto do trabalho” e “estabilidade profissional”
sao 0s motivos mais expressados). Por outro lado, foram
encontradas diferencas significativas no nivel de satisfagao
relacionado a varidveis do ambiente fisico e a organizacao
do trabalho; em ambos os casos, foi encontrado maior
grau de satisfagdo entre as mulheres que trabalhavam
no setor educativo. Em comparagdao com aquelas que
trabalhavam em instituicGes de saude, 90% das mulheres
que trabalhavam na educacdo nunca realizavam esforgo
fisico, com diferenca significativa.

Total amostra

Setor sanitario

Setor educativo

Variavel — o 1 pt
Média dp* Média dp* Média dp*

Qualidade de vida global 39,01 20,58 42,34 22,53 36,56 18,75 ns
Pré-menopausa 37,25 22,71 38,02 25,84 36,67 18,97 ns
Perimenopausa 43,97 18,98 56,38 16,88 37,76 17,76 (p=0,003)
Pds-menopausa 38,39 19,76 41,43 19,52 35,75 19,80 ns
Menopausa e saude 19,65 12,49 20,95 12,34 18,69 11,87 ns
Dominio psiquico 8,56 7,36 9,79 8,69 7,65 6,69 ns
Sexualidade 7,27 4,29 7,74 4,71 6,92 3,94 ns
Relagéo casal 3,44 3,54 3,86 4,23 3,13 2,91 ns
Sintomas vasomotores 3,89 4,18 4,05 4,27 3,76 4,28 ns
Saude 8,53 5,61 9,11 5,67 8,10 5,55 ns
Envelhecimento 7,21 5,26 7,77 5,58 6,79 5,9 ns

*dp=desvio padrdo

‘comparagdo entre setor sanitdrio e educativo

ns=ndo significativo
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Tabela 3 - Qualidade de vida percebida, relacionada ao trabalho, em mulheres climatéricas

Variavel Total amostra (n) Setor sanitario (n) Setor educativo (n) p*
Trabalho atrativo ns
Sempre ou frequentemente 82 33 49
Algumas vezes 107 50 57
Nunca ou quase nunca 9 2 7
Trabalho tedioso ns
Sempre ou frequentemente 9 4 5
Algumas vezes 87 46 41
Nunca ou quase nunca 93 33 60
Realiza esforgo fisico p<0,001
Sempre 7 5 2
Frequentemente 20 19 1
Algumas vezes 43 34 9
Quase nunca 47 18 29
Nunca 84 9 75
Tipo de contrato p=0,006
Indefinido 189 84 105
Temporario 9 0 9
Tipo de trabalho ns
Tempo integral 193 82 1M
Tempo parcial 7 3 4
Tipo de jornada p<0,001
Jornada sem intervalo 172 85 87
Jornada com intervalo 25 0 25
Horario de trabalho p<0,001
Manha 155 59 96
Tarde 1 0 1
Noite 5 4 1
Manha e tarde 24 6 18
Manh3, tarde e noite 17 17 0
Trabalha fins de semana 45 30 15 p<0,001
Flexibilidade para tirar um dia livre 120 55 54 p<0,001
Satisfeita com o salario 77 21 56 p<0,001
Anos de trabalho 25,44 26,67 24,54 p=0,010
Grau de satisfagdo 6,62 6,42 6,77 ns
Nivel de estresse 6,40 6,56 6,29 ns
Nivel de satisfagdo ambiente fisico 5,96 5,64 6,20 p=0,021
Nivel de satisfagdo com a organizagéo do seu trabalho 6,18 5,51 6,67 p<0,001

*comparagdo entre setor sanitario e educagdo
ns=ndo significativo

Com relagdo as condigbes de trabalho em ambos os vibragGes (31,4%) e radiagdes (25,6%) é maior entre as
setores estudados (Tabela 4), destaca-se que a exposigao mulheres que trabalham no Sistema de Saude.
a contaminantes bioldgicos (61,6%), quimicos (54,7%),

Tabela 4 - CondigOes de trabalho, segundo o setor de atividade profissional

Variaveis Total amostra (n) Setor sanitario (n) Setor educativo (n) Valor de p*

Exposigdo a contaminantes bioldgicos 72 53 19 p<0,001
Exposigao a ruido ns

Muito baixo 57 20 37

Nao muito alto, mas incomodo 81 34 47

Alto 57 29 28
Temperatura confortavel 49 25 24 ns
Exposicao a vibracdes 34 27 7 p<0,001
Exposigao a radiagdes 25 22 3 p<0,001
Exposigao contaminantes quimicos 54 47 7 p<0,001

*comparagdo entre setor sanitdrio e educagdo
ns=ndo significativo

www.eerp.usp.br/rlae
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Os resultados da relagdo entre as variaveis laborais
e a pontuacao global de QVRS, em ambos os setores
(Tabela 5), mostram que as enfermeiras mais satisfeitas
com seu trabalho apresentavam melhor qualidade de
vida (p=0,003), da mesma forma que aquelas que
consideravam seu trabalho atrativo (p=0,003), contra
pontuagdes piores para aquelas que o consideravam
tedioso (p=0,008). Tanto o nivel de estresse (p=0,030)
como a exposicdo a ruido (p=0,012) foram determinantes
para pior qualidade de vida, contrario ao que acontece
com a exposigdo a temperatura confortével no local de
trabalho, relacionada ao aumento da qualidade de vida
percebida por essas trabalhadoras (p=0,019).

Com relagdo as trabalhadoras do sistema educativo,
as professoras mais satisfeitas com seu trabalho (p=0,002)
e com sua organizagao (p=0,002) mostravam melhores
pontuagdes de qualidade de vida; o mesmo acontece com
aquelas que consideravam seu trabalho atrativo (p=0,007),

enquanto as profissionais que o consideravam tedioso
obtinham pontuagbes piores (p=0,001). As professoras
que obtiveram melhores escores de qualidade de vida
referem menor nivel de estresse e maior satisfacdo com
o ambiente fisico do seu local de trabalho (p<0,001). Da
mesma forma, diferencas significativas foram encontradas
em relacdo a qualidade de vida percebida entre as
professoras que faziam esforgo fisico, durante sua jornada
de trabalho, e aquelas que ndo o faziam (p=0,026), com
menores niveis nas primeiras; o mesmo se estende a
exposigao a contaminantes quimicos no local de trabalho,
que diminui a qualidade de vida percebida por essas
trabalhadoras (p=0,016). O grau de satisfacdo com o
saldrio também foi revelado como determinante da QVRS
percebida (p=0,024), sem diferencas estatisticamente
significativas na comparacdo do escore global entre as
mulheres que trabalhavam na salde e na educagao.

Tabela 5 - Relagdo entre varidveis profissionais e escore global da QVRS

QVRS
Variaveis profissionais total amostra setor sanitario setor educativo
39,01£20,58 42,34%+22,53 36,56118,75
Anos de trabalho 25,44 ns 26,67 ns 24,54 ns
Grau de satisfagédo 6,62% p<0,001 6,42% p=0,003 6,77% p=0,002
Trabalho atrativo 40,4% p<0,001 38,4% p=0,003 41,9% p=0,007
Trabalho tedioso 4,4% p<0,001 4,7% p=0,008 4,3% p=0,001
Nivel de estresse 6,40% p<0,001 6,56% p=0,030 6,29% p<0,001
Satisfagdo ambiente fisico 5,96% p=0,001 5,64% ns 6,20% p<0,001
Esforgo fisico 13,3% p=0,001 27,9% ns 2,6% p=0,026
Contrato indefinido 93,1% ns 97,7% ns 89,7% ns
Trabalho em tempo integral 95,1% ns 95,3% ns 94,9% ns
Jornada sem intervalo 85,1% ns 98,8% ns 74,4% ns
Horéario de manha e tarde 88,7% ns 75,6% ns 98,4% ns
Trabalha fins de semana 22,2% ns 34,9% ns 12,8% ns
Flexibilidade chegar tarde 42,4% ns 45,3% ns 49,6% ns
Flexibilidade dias livres 59,1% ns 76,6% ns 46,2% ns
Satisfagao salario 37,9% p=0,018 24,4% ns 47,9% p=0,024
Satisfagdo organizagédo 6,18% p=0,001 5,51% ns 6,67% p=0,005
Exposigao contaminantes biolégicos 35,5% p=0,034 61,6% ns 16,2% ns
Exposigédo ao ruido 68% p=0,002 73,2% p=0,012 64,1% ns
Exposigao a contaminantes quimicos 26,6% p=0,004 54,7% ns 6% p=0,016
Exposi¢ado a vibragoes 16,7% ns 31,4% ns 6% ns
Exposigao a radiagdes 12,3% ns 25,6% ns 2,6% ns
Temperatura confortavel 24.1% p=0,033 29,1% p=0,019 20,5% ns

ns=ndo significativo.
QVRS: qualidade de vida relacionada a saude

Discussao

A qualidade de vida € um conceito dificil, considerando
seu carater subjetivo, complexo e multidimensional,
com varios fatores implicados. As condicGes de trabalho
das enfermeiras, sejam elas docentes ou cuidadoras,

sao percebidas como determinantes da QVRS®, ao que

www.eerp.usp.br/rlae

se junta a possivel influéncia de mudangas fisioldgicas
inerentes a propria mulher, como no caso do climatério.
A percepcao da QVRS global na populagdo estudada
é superior a média espanhola encontrada em outros
estudos que utilizaram a mesma escala®®. Isso pode ser
devido ao fato de que essas investigagdes envolveram
a populagdo em geral, enquanto, no presente estudo,
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todas as mulheres sdo trabalhadores com formagdo
universitaria fator amplamente relacionado a qualidade
de vida nas mulheres climatéricas. Os resultados
deste estudo indicam que a QVRS é semelhante entre
enfermeiras e professoras, exceto no grupo de mulheres
no periodo perimenopausico, em que as trabalhadoras do
sistema educativo obtém melhores escores. Essa questdo
deriva da menor prevaléncia de exposicao dessas ultimas
a determinadas condicbes de trabalho que interferem
negativamente na qualidade de vida percebida. Esses
dados estdo de acordo com outros estudos®®, nos
quais fatores do chamado “dominio fisico”, tais como a
conciliagdo da vida familiar/profissional, horarios noturnos
ou o trabalho em turnos, estdo entre os piores avaliados
nas trabalhadores da salude. Sua pontuacdo reflete a
menor satisfacdo das enfermeiras assistenciais com a
organizacdo do trabalho, o salario percebido, a realizagéo
de esforgo fisico e a exposicdo a contaminantes. Todos
esses aspectos, junto com a submissdo hierarquica e o
desgaste emocional, derivado do cuidado do paciente,
sdo os piores avaliados como determinantes da QVRS,
em estudos mais recentes®. O fato de que a qualidade
de vida de ambos os grupos foi menor no periodo
perimenopausico coincide com outros estudos realizados
na populagdo geral®, dado que se trata de um periodo
que abrange as mulheres com irregularidades menstruais,
tanto em termos de quantidade como numero, e onde
comegam os primeiros sintomas do climatério.

Um dos fatores profissionais relacionados a melhor
QVRS, em ambos os grupos, foi a consideracao do trabalho
como atrativo “sempre ou frequentemente”. Apesar
disso, os numeros encontrados sdo menores que aqueles
publicados no Levantamento do Ministério do Trabalho e
Assuntos Sociais?, onde jase concluia que as profissionais
universitarias consideravam o trabalho mais atrativo que
o resto da populagdo. Da mesma forma, a porcentagem
de mulheres que nunca ou quase nunca considerava o
trabalho tedioso foi maior do que a publicada naquele
levantamento®?. O grau de satisfacdo com o trabalho
desempenhado esteve claramente relacionado a melhora
na percepcao da QVRS, em ambos os grupos, fato que
tem sido apontado em outros trabalhos publicados®).

O estresse desenvolvido no local de trabalho também
esta relacionado a diminuicdo da QVRS percebida, tanto
em professoras como em enfermeiras assistenciais,
apesar de que as diferencgas nos dados extraidos de ambos
0s grupos sao menores de que aquelas informadas em
outros estudos®. As mulhres do grupo que trabalhava
na saude mencionaram fazer mais esforgo fisico no seu
local de trabalho, resultado provavelmente relacionado
ao maior esforco mental e psicoldgico desenvolvido pelas
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enfermeiras assistenciais, mas, apesar disso, a associagao
a qualidade de vida referida pelas enfermeiras nao foi
significativa.

Os dados deste estudo representam importante
fonte de hipdtese de trabalho para continuar investigando
a relacdo entre a atividade profissional e a qualidade de
vida durante o climatério. Os resultados obtidos indicam
a necessidade de informar as instituicdes de referéncia
para que os profissionais de Enfermagem do Trabalho
dos Servicos de Prevengdo de Riscos Ocupacionais
elaborem programas de salde especificos, dirigidos a
essa populagao.

Conclusoes

A QVRS da populagdo estudada, apesar de diminuir
no periodo perimenopausico, é superior a média da
populagdo espanhola em geral. Os padroes climatéricos
encontrados em mulheres que trabalham nos setores de
salde e educagdo sao homogéneos, mas a QVRS é maior
nas mulheres que trabalhavam nas areas educativas do
que naquelas que trabalhavam no sistema de salde.
Essas diferengas somente foram significativas no grupo
de mulheres perimenopausicas. Trabalhar na saude esta
associado a menor qualidade de vida percebida, com
associacdo entre a satisfacdo profissional e as variaveis
relacionadas com o ambiente fisico e a organizacdo do
trabalho. Os horarios, a conciliacgdo da vida familiar/
profissional, o esforgo fisico e a exposicdo a contaminantes
sao os aspectos com piores avaliagdes.

Limitagoes

Os resultados deste estudo devem ser interpretados
com precaucdo, pois, apesar de a mostra seguir critérios
estritamente probabilisticos, a populagdo de referéncia
foi selecionada por conveniéncia, questdo que deve
ser considerada antes de se fazer qualquer inferéncia
baseada nos resultados. A escala Cervantes utilizada é
um instrumento de medida da QVRS especifico para a
menopausa na mulher espanhola, cuja versao original
foi desenvolvida em espanhol e adaptada ao nosso meio,
sendo necessdria sua adaptagdo para uso em outros
contextos.
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