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Resumo

OBJETIVO: avdliar a qualidade de vida de mulheres no climatério, atendidas em um hospitalescola na cidade do Recife,
Pernambuco, empregando o Medical Outcome Study 3¢-item Short Form Health Survey (MOS SF-36 Health Survey), o
Women's Health Questionnaire (WHQ) e o indice de BlatKupperman modificado. METODOS: em estudo descrifivo,
fransversal, foram avaliodas 233 mulheres atendidas entre fevereiro e junho de 2006. Em amosfragem de conveniéncia,
foram incluidas mulheres com idade enfre 40 e 65 anos e concordéncia em paricipar da pesquisa, excluindose a com
histéria prévia de ooforectomia bilateral, terapia hormonal no semestre antecedente & pesquisa e doengas descompensadas.
Calculouse o tamanho amostral, admitindo prevaléncia de sinfomas climatéricos em 4% e precisdo igual a 2,5%. Foram
analisadas: satde geral, componente fisico e componente mental, obtidos com 0 MOS SF-36 Health Survey; qualidade de
satde pelo VWHQ; e sintomatologia climatérica pelo indice de Blat-Kupperman modificado. Os dados foram analisados com
o programa Statistical Package for Social Sciences [SPSS), versdo 13.0. RESULTADOS: a qualidode de vida foi classificada
como ruim. Pelo MOS SF-36 Health Survey, identificouse maior prejuizo no componente mental (18,5 versus 27,7% do
fisico), maiores perdas nas fungdes sociais [80,2%) e limitagdes por problemas emocionais (78,6 1%). Pelo WHQ, houve
maior acometimento de distirbios do sono (69,7%), sintomas somdticos (69, 1%) e vasomotores (68,8%), sendo considerados
regulares a fungdo sexual e os sintomas mensfruais. Os sinfomas de deficiéncia estrogénica foram acentuados para 53% das
mulheres. O aumento dos sinfomas de hipoestrogenismo se acompanhou de piora da sadde geral e da satde menopausal.
CONCLUSCES: pareceu plausivel supor que a menopausa se configurou realmente como um evento biopsicossocial, mais
do que orgénico, derivado predominantemente da deficiéncia esfrogénica.

Abstract

PURPOSE: fo evaluate quality of life of climacteric women attended at @ school hospital in Recife, Pemambuco, Brazil,
adopting the Medical Outcome Study 3&-item Short Form Health Survey (MOS SF-36 Health Survey) and the VWomen's
Health Questionnaire (WHQ), as well as the modified BlatrKupperman index. METHODS: according fo a descriptive,
fransversal study, 233 women, assisted from February to June 2006, were evaluated. Within a convenience sample, the
inclusion criteria were age from 40 fo 65 vears old and agreement in parficipating of the research, excluding previous
history of bilateral oophorectomy, hormonal therapy in the last semesfer and uncontrolled illnesses. The sample size was
calculoted admitting a prevalence of climacteric symptoms of 4% and a precision of 2.5%. The variables were: general
health and physical and mental components based on the MOS SF-36 Health Survey; quality of health based on the WHQ
and climacteric symptoms according fo the modified Blatt-Kupperman index. Data were analyzed by the Statistical Package
for Social Sciences, version 13.0 software. RESULTS: the quality of life was classified as bad. Based on the MOS SF-36
Health Survey, there was more damage in the mental component [18.53 versus 27.7/7% for physical components), higher
losses in social functions [80.28%) and limitations for emotional problems (78.61%). According to WHQ, there were
limitations due 1o sleep disturbances (69.77%), somatic (69.15%) and vasomotor symptoms (68.80%), considering regular
sexual function and menstrual symptoms. Esfrogenic deficiency symptoms were found in 53% of the women. The increase of
hypoestrogenism symptoms were followed by worsening of general and menopausal health. CONCLUSIONS: it seemed
reasonable to assume that menopause, for the researched women, was really configured as a biopsychosocial event, more
than organic, derived predominantly from estrogenic deficiency.
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Introducao

E cada vez maior o nimero de mulheres que se
preocupam em ter vida sauddvel, livre de incapacidades,
doengas e sintomas desagraddveis que prejudicam o la-
zer, os relacionamentos interpessoais e o trabalho, mais
do que apenas ter vida longa. As caracteristicas de uma
vida sauddvel sdo a esséncia do que significa qualidade
de vida relacionada a satde.

Na maioria das mulheres, o climatério desencadeia
sintomas vasomotores, psicolégicos, urogenitais, sexuais
e de distarbios do sono'?, derivados do hipoestrogenis-
mo, que comprometem sua qualidade de vida. Embora
a relacdo entre esses sintomas e a qualidade de vida
relacionada a saide ainda seja assunto controverso e
complexo, ela tem sido tema freqiiente em pesquisas,
porque seus resultados podem ajudar a definir condu-
tas terapéuticas, assim como a avaliar a rela¢do custo/
beneficio do cuidado prestado”.

Diversos instrumentos para avaliagio da qualidade
de vida relacionada ao climatério tém sido construidos
desde 1970 e sdo agrupados em trés categorias comple-
mentares: a) avaliacdo de medidas genéricas, relativas a
diversos dominios de saide geral, na qual se enquadra
0 Medical Outcome Study 36-item Short Form Health
Survey (MOS SE-36 Health Survey), questiondrio que
se baseia no pressuposto de que qualidade de vida é um
construto subjetivo (percep¢do do individuo em questio),
multidimensional e composto por dimensdes positivas,
tal como mobilidade, e negativas, como dor>; b) afericao
de medidas especificas populacionais do climatério pelo
Women’s Health Questionnaire (WHQ)’; ¢) especificagdao
dos sintomas de deficiéncia estrogénica e do bem-estar
psicolégico, empregando-se o indice de Blatt-Kupperman
(ou indice de Kupperman)®?.

Na revisdo da literatura, sé se localizou um traba-
lho empregando os trés questiondrios na avaliagdo da
qualidade de vida de mulheres climatéricas, realizado
para validagdo do WHQ no Brasil, por Silva Filho et
al.'’, no qual s@o comparadas as médias de pontuagdes,
sem, contudo, determinar o impacto do climatério na
satide dessas mulheres, como recomendam Zollner et
al.''. A associacdo desses questiondrios poderd permitir
a identificagdo de necessidades especificas das mulheres
climatéricas na cidade do Recife, Pernambuco, direcio-
nando uma assisténcia mais adequada e possibilitando
a implantagdo de politicas de saide que lhes confiram
melhor qualidade de vida.

O presente artigo objetiva avaliar a qualidade
de vida de mulheres no climatério, atendidas em um
hospital-escola na cidade do Recife, empregando o
MOS SFE-36 Health Survey, o WHQ e o indice de
Kupperman modificado.

Métodos

Por meio de estudo descritivo, de corte transversal,
foram analisadas 233 mulheres, atendidas no periodo de
fevereiro a junho de 20006, encaminhadas pelo Ambulatério
Geral ao Ambulatério de Climatério de um servico
universitdrio, com queixa de sintomas relacionados ao
climatério, com idade de 40 a 65 anos, incluindo pré-,
peri- e ps-menopausa, e que concordaram em participar da
pesquisa ap6s assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido. Foram excluidas as pacientes com histéria prévia
de ooforectomia bilateral, histerectomia, uso de terapia
hormonal nos seis meses antecedentes a coleta dos dados
e presenca de doencas concomitantes e descompensadas,
tais como diabetes mellitus e hipertensdo arterial.

A partir das estatisticas de atendimento do Servigo
de Climatério, identificou-se um total mensal mediano
de atendimento a mulheres, em 2004, de 4.892, ou
seja, 19.568 atendimentos em quatro meses, que foi
considerado como o tamanho da populagio para efeito
de cédlculo. Admitindo-se, na férmula de Pocock!?,
tamanho populacional igual a 19.568 pacientes, nivel
de significincia de 5%, prevaléncia de sintomas cli-
matéricos estimada em 75%"°, precisdo igual a 5,52%
e efeito igual a 1, o tamanho da amostra foi estimado
em 234 mulheres, mas uma foi excluida por ter se
negado a responder ao questiondrio de satide geral MOS
SF-36 Health Survey.

Foram utilizados quatro instrumentos de coleta de
dados. No primeiro, investigaram-se as caracteristicas
socioecondmicas, sociodemogrificas e ginecol6gicas das
mulheres pesquisadas, referentes a idade, estado civil,
escolaridade, ocupacio, histéria reprodutiva e classe social
Brasil, determinada com base nos critérios da Classificacio
Econdmica Brasil, da Associagdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa'?, obtida por meio da conversio da soma de
pontos referentes ao grau de instruc¢io da mulher pesqui-
sada e 2 quantidade de bens de consumo existentes em sua
casa, em uma das sete classes econdmicas Brasil.

Os outros trés questionarios foram 0 MOS SF-36 Health
Survey, validado, no Brasil por Ciconelli et al.>; 0o WHQ,
validado no Brasil por Silva Filho et al.'%; e o indice me-
nopausal de Kupperman modificado’. Neste, cada sintoma
climatérico foi transformado em uma pergunta adequada
ao linguajar local. Essa alteracio foi adotada também para
padroniza¢do metodolégica da coleta de dados, mas néo se
acompanhou de modifica¢io do peso de cada sintoma na
soma total de pontos, nem tampouco no ponto de corte da
conversio dessa soma em escala de Likert'®, para possibilitar
a comparacdo desses resultados ao de outros estudos’.

Para o cdlculo da pontuagdo de satde geral, compo-
nente fisico e componente mental do MOS SF-36 Health
Survey procedeu-se a: a) conversdo das respostas em
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pontos, com reversdo nos itens relativos a dor, percep¢ao
do estado geral de satde, vitalidade, funcdes sociais e
satide mental; b) conversio da soma de pontos de cada
dominio em escala Z, empregando as médias e desvios
padrdo do padrdo americano de 1998' a referéncia é de
1992; ¢) correspondéncia entre a maior pontuagdo e o
melhor estado de satde.

A pontuag¢do de cada dimensdo do WHQ foi obtida
pela soma dos pontos dos itens que a compuseram,
convertida em uma escala percentual, admitindo-se
pontuacio revertida das questdes que abordam aspectos
favordveis da qualidade de vida. A maior pontuacio
correspondeu ao pior estado de satde; assim, 6timo
estado de satide correspondeu a pontuagao igual a 0;
regular, 2 pontuacdo igual a 50%; ruim, entre 50 e
100%; e péssima, igual a 100%.

A sintomatologia do climatério, obtida por meio do
indice menopausal de Kupperman com modifica¢des do
enunciado dos sintomas, convertida em escala de Likert'®, foi
considerada leve quando o indice foi menor que 19 pontos;
moderada, quando entre 20 e 35 pontos; e acentuada, quando
a soma de pontos foi igual ou maior que 35 pontos.

Os dados foram colhidos pelo préprio pesquisador, no
momento do atendimento as mulheres, na qualidade de
médico assistente no Servi¢o de Climatério do Ambulatério
da Mulher, aplicando-se uma entrevista estruturada com
base no questiondrio de levantamento de condigdes socioe-
condmicas, sociodemogréficas e ginecoldgicas, seguindo-se
a aplicac¢do do indice menopausal de Kupperman e dos
questiondrios WHQ e MOS SF-36 Health Survey, por
meio da leitura de cada questdo e anota¢do da resposta
da paciente no formuldrio préprio.

Os dados de todos os questiondrios foram processados
em banco de dados, por meio do programa Epi-Info, versdao
6.04d, do Center for Disease Control and Prevention da
Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS). Ap6s critica da con-
sisténcia dos dados, a andlise foi feita por meio do programa
Social Package for Social Sciences (SPSS), versio 13.0. Para
as varidveis em escala nominal ou ordinal, empregaram-se os
pardmetros da estatistica descritiva referentes a distribuigdo
de freqiiéncias absolutas e relativas. Para as varidveis em escala
intervalar, foram utilizados: mediana, média, desvio padrio
e amplitude de variagdo. Quanto a categoriza¢dao da soma de
pontos por meio da escala de Likert'’, empregando como
pontos de corte os valores dos quartis, neste artigo, optou-
se por adotar a metodologia proposta por Saris-Baglama et
al.'"® —uma vez que os valores médios das pontuacoes podem
variar grandemente de um estudo para outro e podem ainda
ndo ser estatisticamente representativo, quando houver grande
variabilidade de pontuacdes.

A apresentagio dos resultados foi feita por meio de tabelas
e figuras, elaboradas conforme as normas de apresentagdao
tabular do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Materno-Infantil Professor
Fernando Figueira (IMIP), em Recife, em obediéncia aos
postulados do Cédigo de Nuremberg e da Declaracio
de Helsinque, emendada em Hong-Kong, em 2000,
e a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde
para pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

As 233 mulheres menopausadas tinham média
de idade igual a 55+6,1 anos, com variacdo entre 40 e
65 anos, e eram de classe social E (58,8%). Quanto ao estado
civil, 61,6% declararam-se casadas, mas 66,1% afirmaram
ter companheiro fixo. Dentre as respondentes, predominou
nivel de escolaridade até a quarta série do ensino bdsico
(65,4%), conforme demonstrado na Tabela 1.

A sadde geral, avaliada pelo MOS SF-36 Health
Survey, correspondeu a 46,3% do total ideal padrdo dos
Estados Unidos da América de 1998". Admitindo-se
que 50% da satide geral dependem do componente fisico
(fungdes fisicas, limita¢des devido a satde fisica, dor, per-
cepcao do estado geral de saide) e 50%, do componente
de satide mental (vitalidade, fun¢des sociais, limita¢des
por problemas emocionais, saide mental), as mulheres
pesquisadas os avaliaram como iguais a 27,8 e 18,5%,
respectivamente. Significa dizer que foi no componente
mental que indicaram o maior prejuizo (Figura 1).

A partir do detalhamento dos dominios da satide
geral, considerando também como padrio os percentuais
da populagdo feminina americana de 1998", constatou-se

Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis sociodemogrdficas e socioecondmicas das 233
mulheres climatéricas

Varidveis sociodemogrdficas e socioeconomicas Freqiiéncia Percentual %
Estado civil*
Casada 141 61,6
Viiva 46 20,1
Solteira 33 14,4
Divorciada 9 39
Escolaridade™*
Ensino bdsico incompleto 151 65,4
Ensino fundamental 43 18,6
Ensino médio completo ou superior 23 10,0
incompleto
Ensino médio incompleto 14 6,0
Classe social
A2 (renda mensal familiar de RS 6.736,00) 1 0,4
B2 (renda mensal familiar de RS 2.419,00) 2 09
C (renda mensal familiar de RS 1.343,00) 21 9,0
D (renda mensal familiar de RS 614,00) 72 30,9
E (renda mensal familiar até RS 300,00) 137 58,8

* Quatro (1,7%) mulheres omitiram essa informagdo; ** duas (0,8%) mulheres
omitiram a informacdo deste item.
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que, em todos os dominios, a qualidade de vida foi sempre
menor que 21% do total ideal. Em percentuais, as maio-
res perdas de qualidade de vida ocorreram nos dominios
de fungdes sociais (82,3%) e limitacbes por problemas
emocionais (78%), seguindo-se os dominios de limita¢Bes
devido a satde fisica (72,4%), prejuizo a satide mental
(62,3%), presenca de dor fisica (62,2%), perda de funcdes
fisicas (61,5%), reducdo da satide geral (59,7%) e perda da
vitalidade (45,2%), de acordo com a Figura 2.

Avaliagao da satde relacionada a menopausa pelo
WHQ
Considerando que a qualidade da satde relativa
a menopausa ¢ tdo melhor quanto menor a pontuagdo
atribuida pela paciente as dimensdes do WHQ, a maioria
das pacientes classificou sua satide como ruim (entre 50
e 100%), excecio feita as dimensdes de fun¢io sexual e
sintomas menstruais, que puderam ser classificadas como
regulares. Houve maior acometimento nas dimensdes
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Figura 1 - Distribuicdo das avaliagdes da saide geral e de seus componentes fisico e mental pelo questionario MOS SF-36 Health Survey, realizadas em

233 mulheres menopausadas.
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Figura 2 - Distribuicdo das avaliagdes dos dominios do questiondrio SF36, realizadas em 233 mulheres menopausadas.
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distdrbios do sono (69,8%), sintomas sométicos (69,2%)
e sintomas vasomotores (68,8%), conforme a Figura 3.

Avaliagao das alteracoes de satde pelo indice de
Kupperman

A intensidade dos sintomas de deficiéncia estrogénica
foi classificada como acentuada por 52,8% das mulheres
pesquisadas. Os sintomas artralgia ou mialgia, vasomotores
e de nervosismo mais freqiientemente foram percebidos
como de grau acentuado, enquanto que os sintomas re-
ferentes a insbnia e parestesias foram classificados como
moderados. O Gnico sintoma mais freqiientemente referido
como de grau leve foi fraqueza (Tabela 2).

Comparagao das avaliagcdes de qualidade de vida
Para que se pudessem comparar as trés avaliacOes
do estado de satide, nesta andlise, consideraram-se a
média das pontuagSes dos instrumentos de avalia¢do e

o complemento da pontuagdo de cada paciente para o
WHQ, estabelecendo uma relag¢do direta entre o valor da
pontuacdo e o estado de saide, tal como ocorre para MOS
SF-36 Health Survey e o indice de Kupperman.
Observou-se que o aumento dos sintomas de hi-
poestrogenismo, avaliados pelo indice de Kupperman,
se acompanhou de piora da sadde geral (MOS SF-36
Health Survey) e da satide menopausal (WHQ). Na
satde geral, avaliada pelo MOS SF-36 Health Survey,
a perda de qualidade deveu-se mais a piora do compo-
nente mental, que se reduziu em média em 5,5% (de
22,6%), no indice de Kupperman leve, para 17,1%, no
acentuado), do que ao componente fisico, cuja varia-
¢do média igualou-se a 4,7% (de 30,7%, no indice de
Kupperman leve, para 26%, no acentuado). Quanto
a satide menopausal (WHQ), identificou-se que seu
comprometimento foi acompanhado pelo agravamento
da sintomatologia devido ao hipoestrogenismo (29%

645
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Figura 3 - Distribuicéo das avaliagdes dos componentes de saide relativa & menopa

usa pelo questiondrio WHQ, realizadas em 233 mulheres menopausadas.

Tabela 2 - Sintomas indicativos de deficiéncia estrogénica, avaliados segundo o indice de Kupperman por 233 mulheres menopausadas

Tipos de sintomas Leves Moderados Acentuados Total
n % n % n % n %
Artralgia ou mialgia 44 19,0 22 95 165 7.4 231 99,1
Vasomotores 71 33,2 18 7.8 137 59,0 232 996
Nervosismo - 104 45,2 126 54,8 230 98,7
Cefaléia 84 36,4 31 134 116 50,2 231 99,1
Palpitaciio 92 40,4 22 9,6 114 50,0 228 97,8
Melancolia 93 404 31 13,5 106 46,1 230 98,7
Formigamento 109 47,6 15 3,6 105 45,8 229 98,3
Parestesias 128 55,7 102 443 230 98,7
Insonia - 130 56,5 100 435 231 98,7
Vertigem 103 444 36 15,5 93 40,1 232 99,6
Fraqueza 128 55,4 23 10,0 80 34,6 231 99,1
Total 2 08 108 46,4 123 528 233 100,0
Rev Bras Ginecol Obstet. 2008; 30(3):113-20

117




118

Silva Filho EA, Costa AM

22,6

17,2 17,

m Indice de Kupperman leve

@ indice de Kupperman moderado

0 indice de Kupperman acentuado
352

33,2
30,7

26,2 26,0

29,0

Saide geral pelo
SF-36 do SF-36

Componente mental

Componente fisico do Satde menopausal
SF-36 pelo WHQ

Figura 4 - Distribuicdo da média de pontuagdo do questiondrio MOS SF-36 Health Survey e da média do complemento da pontuagdo do WHQ, segundo
a intensidade dos sintomas indicativos de deficiéncia estrogénica, avaliados segundo o indice de Kupperman em 233 mulheres menopausadas.

no indice de Kupperman leve e 33,2% no acentuado),
num percentual médio de 4,2% (Figura 4).

Discussao

No presente estudo, buscou-se maior abrangéncia
do tema climatério/menopausa, pesquisando mulheres
na faixa etdria de 40 a 60 anos, para incluir os perfodos
pré-, peri- e pés-menopausal, como sugerido por diversos
autores'’?'. Embora as modifica¢cdes hormonais devidas
a menopausa sejam similares, a experiéncia menopausal
varia com a idade em que os sintomas comegam a ser
percebidos pela mulher?!.

Buscou-se determinar um perfil da satide da mulher
climatérica com base no impacto que os sintomas meno-
pausais exerceram. Disso derivou o emprego de trés ques-
tiondrios, tal como recomendado por Zollner et al.''.

O questiondrio MOS SF-36 Health Survey permitiu
que as mulheres pesquisadas fizessem uma avalia¢do
de si mesmas e de suas rela¢Bes interpessoais, ou seja,
determinassem sua qualidade de vida como um ser
biopsicossocial. A predomindncia de qualidade de vida
ruim pareceu estar mais relacionada aos itens aspectos
fisicos e estado geral do componente fisico, assim como
aos itens vitalidade, aspectos emocionais e saide men-
tal, do componente mental. Embora o envelhecimento
possa ter contribuido para a percep¢io de uma quali-
dade de sadde geral ruim, esse resultado pode ter sido
conseqiiente ao predominio de mulheres com ocupagdo
exclusiva do lar ou aposentadas, que corresponderam
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a 81,1% da amostra, assim como a falta de hdbito da
pratica de esportes. Esses fatores tém sido apontados
como capazes de comprometer a percepgdo da qualidade
de vida principalmente de mulheres com caracteristi-
cas socioeconémicas e de escolaridade semelhantes as
deste estudo?>?.

Quanto a atividade fisica, esta é associada com
satde fisica, psicolégica e social e tem um impacto
positivo na qualidade de vida relacionada a sadde.
Num estudo tipo caso-controle’, ao examinarem os
efeitos da atividade fisica na qualidade de vida de
48 mulheres com idade entre 55 e 72 anos, menopau-
sadas, os autores identificaram que o grupo submetido
a exercicios fisicos adequados para idade e estado de
satde, durante 12 meses, tiveram melhora significan-
te na qualidade de vida, assim como apresentaram
redugdo de 50 para 37,5% de mulheres com pontua-
¢ao do indice menopausal de Kupperman maior que
35 pontos. Comparando o grupo submetido a exercicios
com o sedentdrio, identificaram também um decréscimo
da severidade de sintomas menopausais (58,3 contra
66,7%, respectivamente).

Estudo envolvendo 133 mulheres com idade de
44 a 60 anos, submetidas a atividades fisicas durante
12 meses, concluiu que, além de melhora da percepg¢io
de severidade dos sintomas menopausais, o sentimento
de vigor fisico atua positivamente na sensagdo psico-
l6gica de bem-estar, na vitalidade, na satide mental e
nos aspectos emocionais, embora essa relagdo possa ser
mediada por outros fatores®.




Esses resultados também foram identificados no pre-
sente estudo, porque a mulher que avaliou como 6timo
o componente fisico ndo considerou que os sintomas de
deficiéncia estrogénica comprometiam sua qualidade de
vida, ao passo que aquelas que consideraram ruim sua
qualidade de vida mental mais freqiientemente, tinham
sintomas menopausais Severos.

No WHQ, a avalia¢do ndo contemplou os sen-
timentos derivados do convivio com as pessoas, mas
restringiu-se 2 mulher voltada as alteracdes percebidas
em seu corpo e que sdo atribuidas ao climatério; no
indice de Kupperman modificado, avaliou-se exclu-
sivamente o comprometimento da qualidade de vida
por altera¢des fisiolégicas derivadas da insuficiéncia
estrogénica. A intensidade desses sintomas é mais
severa em mulheres que perderam seu papel social e
ndo redefiniram seus objetivos existenciais*®, assim
como dentre aquelas mais pobres e com baixo nivel
de escolaridade”, caracteristicas identificadas na pre-
sente amostra, na qual as pacientes tinham baixo nivel
socioecondmico, eram predominantemente de classe
social Brasil E e, em sua maioria, com escolaridade até
ensino bdsico incompleto.

O maior comprometimento da satide menopausal no
dominio dos distirbios do sono, verificado no presente
estudo, tem sido relacionado a diminui¢do dos niveis de
serotonina, promovendo redu¢do da continuidade do sono,
aumento dos periodos de movimentos oculares rdpidos
(REM) e lentificagdo das ondas cerebrais no sono’. No
entanto, também tém sido atribuidos ao aumento da
concentra¢do noturna de melatonina’.

Quanto aos sintomas vasomotores, o hipoestroge-
nismo da menopausa, sozinho, ndo os explica. Admite-
se, atualmente, que o hipoestrogenismo promove
desequilibrio do sistema termorregulador hipotala-
mico. A temperatura corporal normal varia entre uma
resposta de aquecimento, desencadeada pela perda de
calor (que se manifesta por calafrios), e uma resposta
de resfriamento, desencadeada pelo aquecimento cor-
poreo fisiolégico (pelo exercicio fisico) ou patolégico
(por febre). Entre esses limites extremos, o sistema
termorregulador promove ajustes finos de temperatura
numa zona neutra que € afetada por varia¢des do fluxo
sanguineo. Na menopausa, o hipoestrogenismo promove
o estreitamento da zona neutra da termorregulagdo, por
reduc¢do do limite de tolerincia de calor, de tal forma
que o hipotdlamo desencadeia reagdes de vasodilatagdo
e de sudorese, cujas expressdes sao o fogacho e os suores
noturnos, respectivamente'~.

A concordéncia entre as avaliagdes feitas a partir
dos dominios do WHQ e a severidade dos sintomas do
indice menopausal de Kupperman modificado indicou
a valoriza¢@o dada pelas mulheres pesquisadas aos

sintomas menopausais, desvalorizando outros aspectos
que interferem sobre a qualidade de vida. Pelo fato
de terem pontuado como ruim o humor deprimido,
os sintomas vasomotores, as dificuldades cognitivas,
a ansiedade e a atratividade, dominios que interferem
diretamente com os inter-relacionamentos sociais, parece
plausivel supor que a menopausa, para essas mulheres,
se configura realmente como um evento biopsicossocial,
mais do que organico, derivado exclusiva ou predomi-
nantemente da deficiéncia estrogénica®™’.

O climatério abrange ndo apenas os sintomas decor-
rentes da deficiéncia estrogénica, mas, acima de tudo, um
contexto amplo que contempla a mulher inserida num
meio social, no qual mantém inter-relagdes de diversas
naturezas, para que possa usufruir de todo seu potencial
criativo e construtor. Dessa forma, sua percepgdo dos sin-
tomas e dos sentimentos desencadeados pelo climatério
determinard sua qualidade de vida®=°.

O médico, nesse contexto, participa como um
confidente disposto a ouvir, interpretar e criar condi-
¢Oes para suprir, pelo menos em parte, as necessidades
bésicas da mulher menopausada, ensinando-lhe o que é
préprio de seu organismo nesse periodo fisioldgico e o
que deve ser aprendido como resiliéncia. No entanto,
toda essa dimensdo transcorre dentro de um ambiente
social adverso, mormente para as pacientes pesquisadas,
para as quais o climatério pareceu ter promovido mais
que uma deficiéncia estrogénica. O resultado da presente
pesquisa mostrou que as pacientes avaliadas vivenciavam
o climatério ndo apenas como um conjunto de sintomas,
mas, sobretudo, como processo que comprometia seu
bem estar biopsicossocial, demonstrando reduzida auto-
estima, tal como referido por outros autores®?.

Um dos maiores aprendizados, na realizagdo da
presente pesquisa, foi a identificagio de que a aplicagdo
dos questiondrios, per si, jd se constitufa numa consulta
médica, dada a riqueza de informacdes e de respostas das
pacientes. Delas, exigiam-se franqueza e disponibilidade de
se arriscarem a verbalizar sentimentos de foro intimo, que
habitualmente ndo sdo in vestigados; do médico, exigiu-se
uma disposi¢ao de traduzir o contetdo de tais informagdes
para uma realidade que ultrapassava a informaggo fisioldgica,
enriquecendo a relagio médico-paciente’™!.

Também foi um teste de habilidade de ambas as
partes. As pacientes tiveram que vencer as dificuldades
de refletir sobre sua qualidade de vida e o médico de
perceber o quanto uma consulta médica se distancia das
necessidades da paciente climatérica®. Habitualmente,
a paciente expressa facies aflita ao ouvir as opgdes de
resposta que o questiondrio possibilita e tem dificuldade
de escolher a que mais se assemelha a sua real percep-
¢do. Essa dificuldade aumenta o tempo de aplicagdo do

questiondrio de dez”'"'® para 15 minutos ou mais.
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Desse aprendizado, surge a recomendagdo de que,
se ndo por completo, no minimo em parte, as questdes
abordadas no MOS SF-36 Health Survey e no WHQ
devem compor a consulta de mulheres climatéri-

completa desses questiondrios representou. Foi o desafio
de mudar o comportamento frente a essas pacientes.
No entanto, essas dificuldades ndo sdo obstdculos para
admitir a possibilidade de contemplar a paciente como
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cas?. Isso se justifica pela dificuldade que a aplicacdo um todo®.
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