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RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores associados a autoavaliagdo da saude negativa de mulheres de meia-idade
atendidas em um ambulatério de climatério.

Metodo: Estudo transversal, analitico, desenvolvido com 116 mulheres atendidas no periodo entre margo
de 2015 e margo de 2020 no ambulatério de climatério de um hospital universitario de Cuiaba-MT. Os dados
foram coletados, por meio de entrevista por telefone, no periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2021,
utilizando-se questionario contendo perguntas sobre dados sociodemograficos, de saude e psicossociais. A
autoavaliacdo da saude foi verificada perguntando como elas avaliavam sua saude. A medida de associagédo
utilizada foi a razdo de prevaléncia e intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Na analise multivariada
utilizou-se a regressao multipla de Poisson.

Resultados: A maioria das mulheres de meia-idade deste estudo (54,3%) apresenta autoavaliagéo da saude
negativa. O fator que apresentou associagao ao desfecho foi sintomas da menopausa (p< 0,001), identificado
na categoria de sintomas severos da menopausa RP= 2,95 (IC 95%1,4-6,3).

Conclusdo: A maior prevaléncia de autoavaliagdo da saude negativa das mulheres deste estudo,
provavelmente, tem relagdo com a fase da vida em que estdo vivenciando. Os sintomas da menopausa tém
associagdo com a percepg¢ao de saude das mulheres pelos seus desconfortos e consequente impacto em
suas vidas.

DESCRITORES: Autoavaliagdo. Meia-idade. Climatério. Mulheres. Saude da mulher.
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FACTORS ASSOCIATED WITH NEGATIVE SELF-RATED HEALTH OF
MIDDLE-AGED WOMEN

ABSTRACT

Objective: To evaluate factors associated with negative self-rated health among middle-aged women treated
at a climacteric outpatient clinic.

Method: This is a cross-sectional, analytical study conducted with 116 women assisted in the period between
March 2015 and March 2020 at the climacteric outpatient clinic of a university hospital in Cuiaba, MT, Brazil.
Data were collected through telephone interviews from October 2020 to January 2021, using a questionnaire
containing questions about sociodemographic, health and psychosocial data. Self-rated health was checked
by asking the subjects how they rated their health. The association measure used was the prevalence ratio
and 95% confidence intervals (95%CI). Poisson’s multiple regression was used in the multivariate analysis.
Results: Most middle-aged women in this study (54.3%) had negative self-rated health. The factor associated
with the outcome was menopausal symptoms (p< 0.001), identified in the severe menopausal symptoms
category PR=2.95 (95%CI 1.4-6.3).

Conclusion: The higher prevalence of negative self-rated health among the women in this study is probably
related to the life stage they are experiencing. Menopausal symptoms are associated with women’s perception
of health due to their discomfort and consequent impact on their lives.

DESCRIPTORS: Self-assessment. Middle-age. Climacteric. Women. Women’s health.

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOEVALUACION DE SALUD NEGATIVA DE
MUJERES DE MEDIA EDAD

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores asociados con la autopercepcién de salud negativa entre mujeres de mediana
edad atendidas en un ambulatorio de climaterio.

Método: Estudio transversal, analitico, realizado con 116 mujeres atendidas en el periodo comprendido entre
marzo de 2015 y marzo de 2020 en el ambulatorio de climaterio de un hospital universitario de Cuiaba-MT,
Brasil. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas telefonicas, de octubre de 2020 a enero de 2021,
utilizando un cuestionario que contenia preguntas sobre datos sociodemograficos, de salud y psicosociales.
La salud autoevaluada se verificd preguntando cémo calificaron su salud. La medida de asociacién utilizada
fue la razén de prevalencia e intervalos de confianza del 95% (IC 95%). En el analisis multivariante se utilizé
la regresion multiple de Poisson.

Resultados: La mayoria de las mujeres de mediana edad en este estudio (54,3%) tenian una autoevaluacion
de salud negativa. El factor asociado al desenlace fueron los sintomas menopausicos (p< 0,001), identificados
en la categoria sintomas menopausicos severos PR= 2,95 (IC 95%1,4-6,3).

Conclusién: La mayor prevalencia de autoevaluacién de salud negativa entre las mujeres de este estudio
probablemente esté relacionada con la etapa de la vida en la que se encuentran. Los sintomas de la menopausia
estan asociados a la percepcién de salud de la mujer por su malestar y consecuente impacto en su vida

DESCRIPTORES: Autoevaluacion. Edad Media. Climatérico. Mujer. La salud de la mujer.
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INTRODUGAO

Alongevidade das mulheres ¢ um fendmeno que acompanha o envelhecimento populacional.
Estimativas apontam que as mulheres costumam viver cerca de sete anos a mais do que os homens,
cuja expectativa de vida é de 72,8 anos, enquanto a das mulheres é de 79,9 anos'. No entanto,
isso nao implica que elas sdo necessariamente mais saudaveis. Mulheres sdo acometidas por
um percentual mais alto de doencas crénicas e comorbidades, maior probabilidade de condi¢des
incapacitantes, como fragilidade e osteoporose?, além de serem mais suscetiveis a depresséo e
ansiedade e apresentarem maior prevaléncia de deméncias e risco de suicidio?.

Devido as desigualdades de género, as mulheres sofrem impactos relacionados a fatores
socioeconémicos, que afetam sua educacédo, renda e emprego. Mulheres sofrem mais violéncia
domeéstica e possuem maiores dificuldades de acesso as agdes de saude. Tais fatores acarretam
diminuicdo da expectativa de vida saudavel>3.

Aliteratura produzida sobre a saude das mulheres mantem o foco principalmente nas mulheres
de faixa etaria mais jovem (reproducao, gravidez na adolescéncia e saude materna) e nas idosas
(menopausa, quedas, deméncia, violéncia e isolamento social)*. Pouco se tem estudado sobre a
mulher de meia-idade e suas necessidades de saude®.

Em termos de faixa etaria, ainda ndo ha um consenso na literatura que defina a meia-idade. A
Organizacado Mundial da Saude (OMS) considera que estdo nessa fase as pessoas com idade entre
45 e 59 anos, e a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) delimita o periodo entre 40 e 59 anos.
Essa é uma etapa da vida das mulheres marcada pelas mudangas, a comecar pelas fisioldgicas e
corporais, ligadas ao processo de envelhecimento.

O climatério € um marco da meia-idade que transcorre habitualmente entre os 40 e 65 anos. Esse
evento tem repercussdes notorias na vida de muitas mulheres devido as alteracdes fisicas, afetivas,
sexuais, familiares e ocupacionais. Isso pode gerar uma sobrecarga fisica, psicoemocional e social
que favorece o surgimento de processos que afetam a saude feminina, tornando-as mais criticas®".

Um indicador de saude fundamental no monitoramento das condigdes de salude da populagao
empregado em pesquisa em saude, ndo somente em paises desenvolvidos, mas também nos paises
em desenvolvimento, é a autoavaliagdo da saude (AAS). Estudos que analisaram a AAS negativa das
mulheres de meia-idade sdo poucos e investigaram principalmente aquelas que estavam no climatério
e menopausa. Dos estudos encontrados, a maioria foi produzida em paises desenvolvidos®'2. Em
contraste, estudos que investigaram mulheres de meia-idade de paises em desenvolvimento cujos
contextos de vida e saude sao diferentes, sdo escassos. Houve uma investigagdo mais antiga' e
uma mais recente', de forma que pouco se sabe sobre a AAS negativa dessas mulheres e os fatores
associados.

Os estudos existentes mostram que idade avangada, ter companheiro, ndo possuir emprego fixo,
baixa renda e escolaridade; tabagismo, sedentarismo, uso de medicamentos, sintomas depressivos
e de ansiedade doencas crbnicas e sintomas de climatério e/ou menopausa, estdo associados a
AAS negativa das mulheres de meia-idade®®1%1314 Além disso, nenhum estudo foi realizado pela
enfermagem, e este grupo de mulheres é frequentemente assistido pelos enfermeiros, principalmente
na Atencéo Basica. Um melhor entendimento sobre a autoavaliagdo das mulheres de meia-idade de
paises em desenvolvimento, portanto, seria necessario.

O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores associados a autoavaliagao da saude negativa
de mulheres de meia-idade atendidas em um ambulatério de climatério.
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METODO

Trata-se de estudo transversal e analitico, realizado no ambulatério de climatério de um
hospital universitario do municipio de Cuiaba — Mato Grosso, Brasil.

A populacao do estudo foi composta por todas as mulheres atendidas no ambulatério de
climatério do referido hospital. O critério de inclusdo foi o de ter idade entre 40 e 59 anos na data
da entrevista; ter sido atendida no ambulatério nos ultimos cinco anos, ou seja, de margo de 2015 a
mar¢o de 2020. Nesse periodo, 455 mulheres foram atendidas no ambulatério. Apds consulta aos
prontuarios, foram identificadas 208 mulheres que estavam na faixa de meia-idade. Depois do contato
telefénico, 69 numeros de telefone estavam incorretos ou nao existiam, 16 mulheres ndo atenderam
a ligacao telefénica apos trés tentativas de contato em dias e horarios distintos, e sete se recusaram
a participar. A populagao final, portanto, foi de 116 mulheres.

Um questionario semiestruturado foi construido pelos autores, contendo dados sociodemograficos,
condigbes de saude e psicossociais e a uma pergunta para a avaliacdo da AAS das mulheres.

Em seguida, foi realizado um teste-piloto com oito mulheres com caracteristicas semelhantes
as que fizeram parte da populagéo do estudo. Apds os ajustes dos instrumentos, a coleta de dados
deu-se nos meses de outubro de 2020 a janeiro 2021, por meio de entrevista por telefone.

Foram determinadas as seguintes variaveis:

Variavel dependente: A mensuracido da AAS foi obtida por meio da seguinte pergunta: “De
modo geral, como a Sra. avalia sua saude?” As participantes tinham como opgédo uma das cinco
respostas: Muito bom, Bom, Regular, Ruim e Muito ruim.

Foi adotada uma escala do tipo Likert para pontuar cada resposta, e os valores foram de
um a cinco pontos, da seguinte forma: Muito bom (5 pontos), Bom (4 pontos), Regular (3 pontos),
Ruim (2 pontos) ou muito ruim (1 ponto). A variavel foi classificada em dois niveis: AAS positiva (4 a
5 pontos) e AAS negativa (1 a 3 pontos).

As variaveis independentes foram sociodemograficas (idade, situagao conjugal, cor ou raca
autorrelatada, religido ou culto, moradoras no domicilio, escolaridade, situagdo ocupacional, renda
individual, renda familiar e participacdo em grupos sociais).

Condigbes de saude (pratica de atividades fisicas, vida sexualmente ativa, tabagista, morbidades
autorreferidas, uso regular de medicamento). Para rastreio e detec¢ao de alcoolismo foi aplicado o
questionario CAGE- cut down, annoyed by criticisms, guilty, eye-opener, os itens sao classificados
em O (zero) para respostas negativas e 1 (um) para respostas positivas, o resultado com pontuagéo
de 2 (dois) ou mais pontos é indicativo de problemas com alcool'®.

Aavaliagéo dos sintomas do climatério foi realizada pela Menopause Rating Scale (MRS), que
reune 11 questdes distribuidas em 3 subescalas; a resposta de cada questao é classificada em uma
escala de severidade que varia de zero (auséncia de sintoma) até quatro (sintoma muito severo)'®.

Condigdes psicossociais (habitos de lazer, e o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), que
dispde de nove itens em uma escala de 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com pontuagéo
que varia de 0 a 27 pontos, em que se estima o indicador positivo de depressé&o valor maior ou igual
a 10". Os sintomas da ansiedade generalizada foram avaliados pela Generalized Anxiety Disorder
7- (GAD-7), por meio de sete itens, dispostos em uma escala de quatro pontos: 0 (henhumavez)a 3
(quase todos os dias), com pontuagao que varia de 0 a 21, ao medir frequéncia de sinais e sintomas
de ansiedade nas ultimas duas semanas'®.

Os dados coletados foram codificados e digitados duplamente em planilhas eletronicas do
Excel 2013. No que se refere a analise dos dados, foi estimada a prevaléncia de AAS negativa
conforme as variaveis sociodemograficas, de saude e psicossociais. A associagao bivariada entre
AAS negativa e as variaveis independentes foi verificada por meio do teste qui-quadrado de Pearson.
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Foi efetuada analise de regressao multipla por meio do modelo de regressao de Poisson com
variancia robusta. Foram estimadas as razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos
de 95% de confianga (IC 95%). Para o modelo multiplo, foram incluidas todas as variaveis que
apresentaram p<0,20 na analise bivariada. No modelo final, adotou-se o nivel de significancia de
5% para determinacéo das variaveis associadas a AAS negativa. As analises estatisticas foram
processadas pelo software Stata versdo 12.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e seguiu todos os preceitos ético
da Resolugdo n°® 466/2012, inclusive a obtencéo do aceite do TCLE.

RESULTADOS

A andlise de prevaléncia da AAS das mulheres de meia idade deste estudo mostrou que a
maioria (54,3%) apresenta AAS negativa (Figura 1).

Figura 1 — Prevaléncia de autoavaliagdo da saude das mulheres de meia-
idade atendidas no ambulatério de climatério do Hospital Universitario Julio Muller,
conforme variaveis de saude e psicossociais, Cuiaba, MT, Brasil (n=116).

A populacgao foi composta majoritariamente por mulheres de idade entre 50 e 59 anos (73,3%)
e que cursaram de 9 a 11 anos de estudo (47,4%). A maioria é catdlica (56,0%), parda (56,0%),
trabalha (58,6%), possui companheiro (69,0%) e mora com outras pessoas em seu domicilio (89,7%).
Quanto a renda,69,0% e 37,9% possuem renda individual e familiar respectivamente de até um
salario-minimo (Tabela 1).

Na analise bivariada entre a AAS negativa e as variaveis sociodemograficas, apenas a variavel
faixa etaria (p=0,04) mostrou associagao estatistica significante. Observa-se que a AAS negativa é
mais prevalente (60%) nas mulheres cuja faixa etaria € de 50 a 59 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigéo e prevaléncia da Autoavaliagdo saude negativa conforme variaveis sociodemograficas
de mulheres de meia-idade atendidas no ambulatério de climatério do Hospital Universitario Jualio Muller,
Cuiaba, MT, Brasil (n=116).

Prevaléncia de AAS* negativa

Variaveis n % p-valor
n %
Faixa etaria 0,04
40 — 49 anos 31 26,7 12 38,7
50 — 59 anos 85 73,3 51 60,00
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Tabela 1 — Cont.

Prevaléncia de AAS* negativa

Variaveis n % p-valor
n %

Situagéo conjugal 0,25
Com companheiro 80 68,9 49 61,3
Sem companheiro 36 31,1 14 38,9

Grau de Escolaridade 0,55
00 a 4 anos 32 27,6 18 56,3
05 a 8 anos 1 9,5 06 54,6
09 a 11 anos 55 47,4 32 58,2
12 > anos 18 15,5 07 38,9

Religido 0,63
Catélicos 65 56,0 33 50,8
Evangélicos 42 36,2 25 59,5
Sem religido 03 2,6 01 33,3
Outras religides 06 5,2 4 66,7

Cor ou Raga 0,31
Branca 21 018.1 10 47,6
Preta 27 23,3 19 70,4
Parda 65 56,0 32 49,2
Indigena 01 00,9 01 100
Amarela 02 01,7 01 50

Trabalho atual 0,06
N&o trabalha 48 41,4 31 64.6
Trabalha 68 58,6 32 47 1

Renda Individual 0,52
Até 1 salario-minimo 80 69,0 46 57,5
1> a 2 salarios-minimos 24 20,7 12 50,5
2 ou mais salarios-minimos 12 10,3 05 41,3

Renda familiar 0,64
Até 1 salario-minimo 44 37,9 26 59,1
1 > a 2 salarios-minimos 35 30,2 19 54,3
2 ou mais salarios-minimos 37 31,9 18 48,7

Moradores no domicilio 0,85
Mora sozinha 012 10,3 06 50,0
Mora com outras pessoas 104 89,7 57 54,8

*AAS= Autoavaliagao da saude

Em relacao as condigcbes de saude,39,7% das mulheres referiram ter duas ou mais
morbidades,75,0% fazem uso regular de medicagao,98,3% néo fazem uso de drogas ilicitas,70,7%
nunca fumaram,92,2% nao sao etilistas e 56,9% nao praticam atividades fisicas. A maioria é sexualmente
ativa (57,8%) e apresenta sintomas severos de menopausa (56,9%) (Tabela 2).

Apresentaram associagao significativa na analise bivariada as variaveis morbidades (p=0,04)
e os sintomas da menopausa (p<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuigdo e prevaléncia da Autoavaliagdo negativa da saude conforme variaveis de saude de
mulheres de meia-idade atendidas no ambulatério de climatério do Hospital Universitario Julio Muller, Cuiaba,
MT, Brasil (n=116).

Prevaléncia de AAS* negativa

Variaveis n % p-valor
n %

Pratica de atividade fisica 0,66
Sim 50 43,1 26 52,0
Nao 66 56,9 37 56,1

Vida sexualmente ativa 0,88
Sim 67 57,8 36 53,7
Nao 49 42,2 27 55,1

Tabagista 0,31
Tabagista atual 09 7,8 7 77,8
Nunca fumou 82 70,7 42 51,2
Ex-tabagista 25 21,6 14 56,0

Etilista (CAGETY) 0,43
Sim 009 7,8 6 66,7
Nao 107 92,2 57 53,3

Uso de medicagao diario 0,10
Sim 87 75,0 51 58,6
Nao 29 25,0 12 41,4

Participa de grupos sociais 0,24
Sim 48 41,4 23 47,9
Nao 68 58,6 40 58,8

NuUmero de morbidades 0,04
Nenhuma doenca 39 33,6 15 38,5
Uma doenga 31 26,7 18 58,1
Duas ou mais doengas 46 39,7 30 65,2

Escala de sintomas da menopausa (escala) <0,001
Ausente ou leve 27 23,3 06 22,2
Moderado 23 19,8 10 43,5
Severo 66 56,9 47 71,2

*AAS= Autoavaliagcdo da saude; + CAGE = Cut down, Annoyed by criticism, Guilty and Eye-opener.

Quanto as variaveis psicossociais, a maior parte das mulheres, 50,9%, tem habitos de lazer
e apresentou indicador negativo de sinais e sintomas de depressao e ansiedade (56,9% e 63,8%
respectivamente) (Tabela 3).

Na analise bivariada, a prevaléncia de AAS negativa foi maior entre aquelas que nao
apresentaram habitos de lazer (58,0%) e indicador positivo de sinais e sintomas de depressao (58,0%)
e ansiedade (65,1%) (Tabela 3).

No modelo multiplo final, foram incluidas todas as variaveis que apresentaram p<0,20 na
analise bivariada — faixa-etaria, situagdo ocupacional, uso regular de medicamento, habitos de lazer e
morbidade. A variavel que apresentou significancia com o desfecho foi a de sintomas da menopausa
(p<0,001), identificada na categoria de sintomas severos da menopausa RP=2,95 (IC 95%1,4-6,3)
(Tabela 4).
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Tabela 3 — Distribuicdo e prevaléncia da Autoavaliagdo negativa da saude conforme variaveis psicossociais de
mulheres de meia-idade atendidas no ambulatério de climatério do Hospital Universitario Julio Muller, Cuiaba,

MT, Brasil (n=116).

Prevaléncia de

Variaveis n % AAS* negativa p-valor
n %
Habitos de lazer 0,06
Sim 59 50,9 27 45,8
Nao 57 49,1 36 63,2
Indicador de sinais e sintomas depressivos (PHQ9) 0,48
Indicador positivo 50 43,1 29 58,0
Indicador negativo 66 56,9 34 51,5
Indipado de sinais e sintomas de transtornos de 073
ansiedade (GAD?7) '
Indicador positivo 42 36,2 28 65,1
Indicador negativo 74 63,8 35 48,0

*AAS= Autoavaliacdo da saude

Tabela 4 — Analise multipla da associagéo entre autoavaliagdo de saude e as variaveis sociodemograficas e
de saude de mulheres de meia-idade atendidas no ambulatério de climatério do Hospital Universitario Julio

Muller, Cuiaba, MT, Brasil (n=116).

Variaveis RP* tIC 95% p-valor
Faixa etéria
40 — 49 anos 1
50 — 59 anos 1,29 0.80 —2.06 0,28
Trabalho atual
N&o trabalha 1
Trabalha 1,22 0,91 -1,64 0,16
Uso de medicagao diario
Sim 1
Nao 1,37 0,86 — 2,17 0,17
Habitos de lazer
Sim 1
Nao 0,91 0,67 -1,24 0,58
Numero de morbidades
Nenhuma doencga 1
Uma doenca 1,29 0,78 -2,12 0,30
Duas ou mais doengas 1,28 0,80 -2,05 0,29
Escala de sintomas da menopausa (MRS)
Ausente ou leve 1
Moderado 2,09 0,88-4,98 0,09
Severo 2,95 1,38-6,33 p< 0,001
Legenda: *RP — prevalence ratio. T IC intervalo de confianca.
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DISCUSSAO

Até onde se tem conhecimento, este € um dos poucos estudos que investigaram a AAS negativa
em mulheres de meia-idade. Desses, um estudo® mostrou que quase a metade (49,9%) das mulheres
de meia-idade apresentou moderada e pobre AAS. Em outro estudo, os autores investigaram a AAS
de mulheres em quatro paises e encontraram maior prevaléncia de AAS negativa entre as mulheres
que vivem no Marrocos (moderada 42% e pobre 28%) e Libano (moderada 35% e pobre 22%). A
prevaléncia de AAS positiva foi predominante entre as que vivem nos Estados Unidos (excelente 7%,
muito boa 18% e boa 60%) e na Espanha (excelente 24%, muito boa 36% e boa 30%)'°.

Uma possivel explicacdo para maior prevaléncia de AAS negativa entre as mulheres de meia-
idade pode ser as alteragbes/mudancas de ordem fisica, afetiva, sexual, familiar e ocupacional que
ocorrem no processo de envelhecimento, sendo o climatério o principal marco®-14,

De fato, as alteracdes fisiolégicas e corporais decorrentes principalmente da privacdo do
estrogénio, podem ocasionar frequentes fogachos e suores noturnos, irregularidades dos ciclos
menstruais, problemas com o sono, sintomas urogenitais, cansaco, falta de energia, diminui¢do da libido
e secura vaginal®’. Além disso, nessa fase o corpo da mulher costuma mudar de forma e aparéncia,
com o surgimento de rugas, ressecamento da pele, embranquecimento dos cabelos e alteragbes
de peso e metabolismo. Outras alteracdes caracteristicas da meia-idade sdo as psicoemocionais.
Essas mulheres sdo mais suscetiveis a depressao e ansiedade e apresentam maior prevaléncia de
deméncias e risco de suicidio??'.

Outra possivel explicacao para a maior prevaléncia de AAS negativa encontrada neste estudo
€ o fator socioecondmico. Estudos realizados com mulheres de meia-idade mostram que as que
avaliam sua saude de forma negativa sao as que apresentam baixos niveis de escolaridade e renda,
e auséncia de trabalho formal'#2'.

Estudos mostram que, ao envelhecer, as mulheres comegam a se sentir discriminadas e
desconsideradas por parte de uma sociedade que valoriza a juventude e a aparéncia. Além disso,
elas sofrem mais com a discriminacdo, violéncia doméstica e possuem maiores dificuldades de
acesso as acgoes de salde que os homens??,

Ainda em relacdo aos homens, estudos mostram que, em comparagao a eles, as mulheres
apresentam pior autoavaliacdo de saude®, e isso tem sido explicado pelo fato de que as mulheres
possuem maior vulnerabilidade fisica, psiquica e social??. Elas tém maior probabilidade de apresentarem
condic¢bes crbnicas de saude, incapacidades, declinio cognitivo e baixa autoestima. Mulheres estédo
mais sujeitas a desigualdade social, politica e econdmica, sendo geralmente as que mais possuem
baixa renda e escolaridade?.

Aassociagao encontrada neste estudo entre AAS negativa e os sintomas severos da menopausa
nao foi encontrada em estudos semelhantes®'3 22

Uma possivel explicagéo para essa associagao € que, em algumas mulheres, os sintomas
fisicos do climatério sdo mais severos. As mulheres costumam apresentar fogachos, sudorese,
problemas de sono, de bexiga, ressecamento vaginal, dores musculares e nas articulagées®”.
Tais sintomas causam grande desconforto, que pode gerar efeitos negativos no estado psicolégico
dessas mulheres, como estado de animo depressivo, irritabilidade, ansiedade, esgotamento fisico
e mental?*?'. Essa condigao frequentemente determina um impacto negativo na AAS das mulheres
de meia-idade e na sua qualidade de vida2"?.

A maior prevaléncia de AAS negativa nas mulheres estudadas e o fator associado encontrado
podem estar apontando para o estado de saude atual dessas mulheres e para o impacto que isso
pode ter na sua saude. Como esse indicador é um forte preditor de doenca e mortalidade e reflete
atitudes e crencgas de pessoas sobre as dimensdes bioldgica, psicoloégica e social da saude 25, o
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impacto na saude dessas mulheres ¢ significativo e necessita atencao por parte dos profissionais e
servigos de saude.

Uma possivel limitacdo deste estudo é a de que a coleta de dados foi realizada por telefone,
uma técnica que, embora seja valida e custo efetiva, pode influenciar a resposta dos participantes.
Embora a pergunta principal da pesquisa exigisse uma resposta objetiva, por ser uma percepcéo,
ha subjetividade envolvida. Uma entrevista por telefone restringe a oportunidade para uma resposta
mais personalizada, na qual se pode esclarecer duvidas e consequentemente obter dados de melhor
qualidade?.

CONCLUSAO

Esta pesquisa mostrou que a maioria das mulheres de meia-idade estudadas apresentou AAS
negativa, a qual, provavelmente, se deve aos varios aspectos fisicos e psicossociais que permeiam a
vida dessas mulheres. O fator associado a AAS negativa foram os sintomas severos do climatério, os
quais costumam impactar a percepgao de saude das mulheres devido aos seus desconfortos. Esses
resultados oferecem subsidios para melhor compreender as mulheres nessa faixa-etaria e os aspectos
que interferem na sua saude. E, sobretudo, apontam para a necessidade de que os profissionais de
saude proponham estratégias para melhor acolher e assistir a mulher nessa fase da vida.

Por ser o primeiro estudo que a enfermagem realiza sobre a AAS de mulheres de meia-idade,
seus resultados poderao subsidiar o planejamento de agdes nessa area e dessa forma promover
a saude de mulheres nesse periodo da vida. Além disso, os achados poderéo auxiliar o ensino e a
pesquisa da regido do médio-norte de Mato Grosso, dado que essas informagdes poderao nortear
as praticas articuladas pelo enfermeiro e toda equipe multiprofissional nos servigos de saude. E,
principalmente, novos espagos e/ou servicos de saude, bem como ambulatérios de climatério,
poderao ser criados com a finalidade de atender e melhor acolher as mulheres nessa fase da vida.

O estudo também cria perspectivas para mais pesquisas acerca dos fatores associados a
AAS negativa de mulheres de meia-idade, pesquisas mais qualitativas, a fim de que possam trazer
mais informacgodes subjetivas sobre esse periodo e os desconfortos enfrentados por elas, que lhes
comprometem a saude, bem-estar e qualidade de vida.
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