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RESUMO

Ojerivo. Avaliar a qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa.

Meropos. Estudo transversal de 323 mulheres pds-menopdusicas com idade entre 45 e 60 anos atendidas em um servico
universitario de atenco ao climatério entre junho e outubro de 2002. A qualidade de vida foi avaliada através do Women's
Health Questionnaire. Na andlise estatistica, utilizou-se o teste t de Student e a analise de variancia, seguidos de regressdo
linear mltipla.

ResuLtapos. A qualidade de vida se mostrou comprometida entre a populacio estudada, em especial nos dominios
relacionados a sintomas somaticos, humor deprimido e ansiedade. Por meio de andlise multivariada, constatou-se que quanto
menor a escolaridade (p<0,01) e a freqliéncia da atividade sexual (p<0,01), assim como a confirmagdo de comorbidades
clinicas prévias (p=0,03), piores os indices de qualidade de vida. Em contrapartida, a atividade fisica regular se associou
aamelhor qualidade vida (p=0,01). A terapia hormonal, em particular, ndo se associou a qualidade de vida (p=0,48).
Concrusao. A qualidade de vida mostrou-se comprometida neste estudo, sendo influenciada tanto por fatores biolégicos,
quanto por fatores culturais e psicossociais. Possivelmente, as mulheres atribuem a menopausa eventuais sintomas
decorrentes de comorbidades dlinicas ou dificuldades emocionais prévias, distorcendo a sua percepcio acerca desta etapa
de suas vidas. Neste sentido, a escolaridade contribuiu para uma maior compreensao das mudancas corporais dessa fase,
reduzindo os niveis de ansiedade e estimulando o autocuidado. A sexualidade mostrou-se igualmente um aspecto importante
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da qualidade de vida no climatério.

INTRODUGAO

O climatério, nas Ultimas décadas, tem sido reconhecido como
mais do que apenas o encerramento da vida reprodutiva feminina. No
entanto, ainda que referéncias a seu respeito encontrem-se descritas
em textos escritos por Aristoteles (384-322 a.C.), até recentemente,
a condicdo de mulher “menopausada” era raramente expressa em
publico, sendo considerada inclusive motivo de constrangimento',

Em parte, a pouca atencdo prestada ao climatério até o inicio do
século passado deveu-se a menor expectativa de vida feminina até
entdo, que nao permitia a maioria das mulheres viver o suficiente para
atingir o climatério®. No entanto, o aumento progressivo da expec-
tativa de vida feminina a partir da segunda metade do século XX, em
virtude dos progressivos avangos tecnolégicos no campo da salde,
mudou essa situacdo, desencadeou um interesse crescente pelas
questdes relacionadas ao envelhecimento feminino®,

No Brasil, em 1999, as mulheres com mais de 40 anos corres-
pondiam a 32% da populacdo feminina do pafs, com projecao de um
aumento ao redor de 1% até 2010°. Enquanto, segundo dados
censitdrios, a expectativa de vida feminina no ano 2000 chegava aos
75,6 anos, a masculina ndo ultrapassava os 64,8 anos’.

Do ponto de vista clinico, o climatério € uma etapa marcante do
envelhecimento feminino caracterizada pelo estabelecimento de esta-
do fisiologico de hipoestrogenismo progressivo e culminando com a
interrupcao definitiva dos ciclos menstruais. Inicia-se normalmente
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entre 35 e 40 anos, estendendo-se até os 65 anos, sendo freqlen-
temente acompanhado por sintomas caracteristicos e dificuldades na
esfera emocional e social’.

Nos Ultimos anos, tém surgido indagagdes sobre se os sintomas
climatéricos e a tendéncia ao comprometimento da qualidade de vida
no climatério, além do hipoestrogenismo, ndo estariam associados
também a fatores psicossociais e culturais relacionados ao processo de
envelhecimento ou, entdo, pela interacdo destes’.

A resposta para estas questoes € fundamental para o desenvolvi-
mento de propostas assistenciais voltadas para a mulher climatérica,
com vistas a promover um envelhecimento feminino mais sadio e com
maior qualidade de vida. Assim, o presente estudo teve por objetivo
identificar quais os fatores associados a qualidade de vida em um grupo
de mulheres pds-menopdusicas atendidas em um servico universitario.

MEtopos

Foram entrevistadas 323 mulheres atendidas no Ambulatério de
Climatério da Universidade de Caxias do Sul (UCS) entre | de agosto
e 31 de outubro de 2002. Os critérios de inclusdo foram: mulheres com
idade entre 40 e 65 anos, ndo histerectomizadas e pos-menopausicas.
O estado menopausal foi definido pela histéria menstrual, tendo-se
considerado pds-menopausica toda mulher em amenorréia esponta-
nea ha |2 meses ou mais. Foram excluidas as pacientes que referiram
o uso de medicamento ndo hormonal para o alivio dos sintomas
climatéricos nos Ultimos seis meses®”.
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As variaveis estudadas foram: idade, renda familiar (em sala-
rios minimos per capita), escolaridade (total de anos completos
de estudo), cor (definida pela prépria paciente como branca ou
ndo branca), ocupacdo (com ou sem ocupacdo remunerada),
estado marital (com ou sem companheiro fixo), nimero de
relacdes sexuais no Ultimo més, nimero de filhos, idade de
ocorréncia da menopausa, pratica de atividade fisica regular
(no minimo trés vezes por semana e por 60 minutos ou mais),
tabagismo (consumo diario de cigarros nos Ultimos seis meses),
indice de massa corporal, histéria de comorbidades clinicas
prévias (hipertensdo arterial, diabetes, cancer e doenca cardio-
vascular prévia) e terapia hormonal (dicotomizada em sim ou
nao, conforme a confirmacdo do seu uso continuado havia
pelo menos seis meses, independente do esquema e do tipo de
medicacdo usada)®'®'",

A qualidade de vida no climatério foi avaliada através do Questi-
onario de Satde da Mulher (Women's Health Questionnaire). Este
instrumento foi previamente validado para a lingua portuguesa,
sendo composto por 36 itens agrupados em nove dominios: sintomas
somaticos, humor deprimido, dificuldades cognitivas, ansiedade,
satisfacdo sexual, sintomas vasomotores, disturbios do sono, atragdo
e sintomas menstruais (este Ultimo ndo foi avaliado, visto terem sido
estudadas somente mulheres pos-menopausicas). Quanto maior o
escore obtido, pior a qualidade de vida'%,

Os dados coletados foram digitados e analisados eletronicamente
por meio do programa Statistical Package for Social Sciences for Personal
Computer (SPSS-PC) versdao 10. Para a comparacdo de médias,
usou-se o teste t de Student e a andlise de varidncia (Anova). A
associacao entre as variaveis estudadas e o desfecho (escores de
qualidade de vida) foi avaliada por meio de regressdo linear mdltipla. A
fim de viabilizar a sua inclusdo no modelo de regressao, as variaveis
categéricas (tabagismo, estado marital, cor, ocupacdo, pratica regular
de exercicios fisicos, histéria de comorbidades clinicas e uso de terapia
hormonal) foram transformadas em varidveis dummy'. Em todas as
analises realizadas, aceitou-se um nivel de significincia de 5%.
 Este estudo foi submetido previamente a apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul, tendo sido
aprovado. Antes da inclusdo de qualquer paciente, esta foi esclarecida
acerca da sua metodologia, objetivos e possiveis riscos, assinando apds
um termo de consentimento livre e esclarecido.

ResuLTADOS

A idade média das mulheres estudadas foi de 53,7 (% 4,1) anos,
sendo 70,9% de cor branca. Cerca de 54,5% referiram menos de cinco
anos completos de estudo, sendo 9,9% analfabetas. A renda familiar
média foi de 1,8 (£ I, 1) salario minimo per capita, sendo que 32,8%
das entrevistadas confirmaram uma ocupacéo remunerada (Tabela 1).

A maioria das pacientes (63,8%) referiu um companheiro fixo,
sendo 60,7% sexualmente ativas. Somente 6,2% negaram ter tido
filhos (Tabela I). Amenarca ocorreu, em média, aos 13,2 (= 1,9) anos
e a menopausa aos 47,7 anos (£ 4,5). Tabagismo foi referido por
28,5% das mulheres avaliadas, que apresentaram taxas de sobrepeso
e obesidade (IMC > 25 Kg/m?) de 61,3%. Somente 21,4% das
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Tabela | - Escores médios de qualidade de vida
segundo varidveis sociodemograficas

n(%)  Escoredequalidade de vida P

Média (DP) o
Idade (em anos)
4549 60(18,6) 79.4(19.7)
50-54 120(37.2) 793(192) 0,19
55-60 43(44.3) 758(19,1)
Média (DP) 53741
Cor
Branca 229(70,9) 74,1(183) 0,030
Néobranca 94(29.,1) 79.4(20,1)
Escolaridade
(anos completos
deestudo)
<5 2176(54.5) 79.3(18,6)
59 103(31.9) 73,8(18,9) <001®
>0 44(13,6) 65,3(18,5)
Média (DP) 50(26)
Ocupagao
remunerada
Sim 106(32,8) 743(19,5) 038"
Nao 217(67,2) 742(18,6)
Renda familiar
(salarios minimos
per capita)
< | 171(529) 79,5(183)
[-2 100(31,0) 73,7(18,2) 0,032
>3 52(16,1) 66,8(209)
Média (DP) [8(1,1)
Estado marital
Com companheirofixo  206(63 8) 758(19,1) 0,820
Sem companheirofixo  117(36,2) 753(19,6)
Total 323(100) 756(19,2)

() Teste t de Student @ Anova

Teste de Comparacdes Mltiplas de Tukey - Constatou-se diferencas significativas nos escores de
qualidade de vida entre todos grupos relativos a escolaridade. Quanto a renda familiar, observaram-
se diferengas significativas entre as mulheres que recebiam menos de um saldrio minimo per capita e
as que possufam uma renda familiar per capita entre um e dois saldrios e as com uma renda de trés ou
mals salarios minimos per capita, ndo havendo diferencas significativas entre estes dois Gftimos

entrevistadas confirmaram atividade fisica regular. Além disso, a maioria
(64,4%) confirmou comorbidades clinicas prévias: histdria de cancer
(n=18/5,6%), hipertensao arterial sistémica (n=160/49,5%), diabetes
(n=56/17,3%) e infarto agudo do miocardio (n=24,7,4%) (Tabela 2).

A andlise do Questionario de Satde da Mulher revelou um escore
médio de qualidade de vida de 75,6 (= 19,2). Os valores dos diferentes
dominios que compdem este instrumento, em ordem decrescente de
comprometimento, foram: sintomas somaticos (17,5/%5,3), humor
deprimido (12,8/%+4,8), ansiedade (8,7/x3, 1), problemas com o sono
(8,1/£2,8), sintomas vasomotores (6,5/+2,7), dificuldades na esfera
sexual (6,3/£2,5), alteracdo da capacidade de atracio (5,6/£2,3) e
dificuldades cognitivas (4,5/%+2,2).

Nao se verificou qualquer associacdo entre os niveis de qualidade
de vida e a variavel idade, estado marital, ocupacdo, idade da
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Tabela 2 - Escores de qualidade de vida segundo variaveis
reprodutivas, condicdes de satde e estilo de vida

Tabela 3 - Fatores associados a qualidade de vida entre mulheres
pds-menopausicas: analise por regressao linear multipla

n(%)  Escorede qualidade de vida p

- Média (DP) o
Idade da menopausa
(emanos)
<45 59(183) 79,4(19,7)
4549 140(43,3) 739(19.2) 0,19@
>50 124(384) 758(19,1)
Média(DP) 47,7(4,5)
Nimero defilhos
Semfihos 20(62) 752(21,5)
la3 172(53,3) 734(19,1) 0,662
>3 131(40,6) 78,6(18,8)
Média(DP) 35(17)
Relagées sexuais no
Gltimo més
Sim 196(60,7) 743(18,9) 0,040
Nao 127(39.3) 778(19,6)
Média(DP) 38(23)
Tabagismo
Sim 92(28,5) 76,6(18,8) 0,57
Néo 1715 753(194)
Comorbidades clinicas
Sim 208(64.4) 775(19,5) 0820
Néo 115(35,6) 72,3(183)
Terapiahormonal
Sim 69(214) 74,1(16,4) 0450
Nao 254(78,6) 76,1(19.9)
Pratica regular de
exercicios fisicos
Sim 94(21,4) 69,6(19,2) <0,01 0
Néo 229(78,6) 78,1(18,7)
indice de massa
corporal (Kg/m?)
>725 (com
sobrepeso/obesidade) 198(61,3) 76,7(19,8) 0,180
<25(sem
sobrepesofobesidade) 125(38,7) 739(18,2)
Média(DP) 27,2(54)
Total 323(100) 756(19.2)

(0 Teste t de Student @ Anova

menopausa, nimero de filhos, tabagismo e indice de massa corporal
(Tabelas 2 e 3). Em contrapartida, a qualidade de vida foi significati-
vamente pior entre as mulheres nao brancas (p=0,03), com baixa
escolaridade (p<0,01), menor renda familiar per capita (p=0,03), sem
atividade fisica regular (p<0,01) e com comorbidades clinicas prévias
(p=0,02). Aterapia hormonal, em especial, ndo se associou a qualidade
de vida (p=0,45), ao passo que a confirmacdo de atividade sexual
implicou em maior qualidade de vida (p=0,04) (Tabela 2).

Por meio de andlise multivariada, mostraram-se fatores associados
a qualidade de vida neste estudo: a escolaridade (p<0,01), a freqUiéncia
da atividade sexual (p<0,01), a atividade fisica (p=0,01) e a histéria de
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Varidveis p p
Escolaridade (anos completos de estudo) -022 <00l
FreqUiéncia da atividade sexual -0,3 <0,01
(nimero de relacdes sexuais no Ultimo més)

Prética regular de exercicios fisicos -0,14 001
Comorbidades clinicas 0,12 0,03

Andlise ajustada para: idade, escolaridade, cor, ocupagio, rendafamiliar per capita, estado marital, nimero
de filhos, nimero de relagdes sexuais no Utimo més, tabagismo, histdria de co-morbidades dlinicas,
idade da menopausa, uso de terapia hormonal, pratica regular de exercicios, indice de massa corporal

comorbidades clinicas (p=0,03). Assim, quanto menos anos completos
de estudo, menor o nimero de relagdes sexuais no més anterior a
entrevista e a historia de comorbidades clinicas prévias associaram-se
a pior qualidade de vida. A confirmacdo, por sua vez, de atividade fisica
regular se associou a melhores escores de qualidade vida (Tabela3).

Discussio

A crescente preocupacdo atual com a qualidade de vida no campo
das ciéncias biomédicas, em parte, originou-se nos progressivos avan-
cos ocorridos a partir da segunda metade do século passado, que
trouxeram aos profissionais de salide ndo somente a necessidade de um
maior conhecimento acerca dos sentimentos e percepcoes dos pacien-
tes sobre as suas condicoes de salide, como de mensurar o impacto de
eventuais intervencdes terapéuticas na sua vida e bem-estar'*.

Neste estudo, a qualidade de vida das mulheres pesquisadas, com
base no Questionario de Salde da Mulher, mostrou-se comprometida.
O escore global de qualidade de vida atingiu o valor de 75,6 (= 19,2). Os
dominios mais comprometidos foram os sintomas somaticos, humor
deprimido, ansiedade, distirbios do sono e sintomas vasomotores,
achados estes semelhantes ao observado em estudo similar realizado no
Setor de Climatério da Universidade Federal de Sao Paulo'.

Estima-se que 50% a 70% das mulheres climatéricas manifestem
sintomas somaticos e dificuldades emocionais'®. Cerca de 78,6% das
mulheres pesquisadas eram sedentdrias, com uma taxa de sobrepeso e
obesidade de 61,3%, o que pode ter interferido negativamente na sua
qualidade de vida. Além disso, 64,4% confirmaram comorbidades
clinicas prévias, o que pode explicar muitas das queixas somaticas e
dificuldades emocionais observadas'.

Quanto a esfera emocional, o estradiol modularia neurotrans-
missores quimicos, interferindo no humor. O hipoestrogenismo
reduziria a secrecdo de endorfinas cerebrais, favorecendo a depressao,
dificuldades cognitivas e até processos demenciais. A labilidade emo-
cional apds a menopausa estaria relacionada também a severidade das
ondas de calor, visto estas interferirem no sono, causando irritabilidade
e dificuldades no convivio social'’.

A maior tendéncia a depressdo no climatério tem sido atribuida
também ao medo de envelhecer e a percepcao de proximidade da
morte, sentimentos estes agravados pela sensacao de inutilidade ou
caréncia afetiva. O climatério € uma fase de transicao fisica e social,
coincidindo com a independéncia dos filhos, a morte de familiares
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e a aposentadoria, circunstancias estas que requerem ajustes
emocionais dificeis para a mulher',

As reacbes emocionais no climatério parecem ser particularmente
influenciadas pelas atitudes em relacio a menopausa, sendo menos
intensas entre as mulheres que associam a menopausa a maior maturi-
dade e autoconfianca. Todavia, para as mulheres que conseguem
redimensionar novas perspectivas existenciais, o climatério é acompa-
nhado de sintomas mais intensos, maior irritabilidade, ansiedade,
depressdo e até dificuldades sexuais'.

Insatisfacio com o sono foi evidente neste estudo. Pesquisas
mostram que, ao contrario das demais queixas climatéricas que
tendem a melhorar com o passar do tempo, as dificuldades com o
sono parecem se intensificar Nos anos que se seguem a menopausa.
Contudo, ainda nao foi possivel estabelecer uma relagdo definitiva
entre os distUrbios do sono e as oscilagdes esteroidicas que caracteri-
zam essa fase, podendo estar realcionadas a severidade dos sintomas
vasomotores ou a transtornos psiquicos?.

Na Ultima década, tém sido descritas discordancias na percepcao
acerca da qualidade do sono pelas mulheres no climatério e os resul-
tados dos exames polissonogréficos, o que talvez se deva a maior
prevaléncia de sintomas soméaticos e emocionais nessa fase, o que
poderia distorcer a sua percepcdo sobre a qualidade de seu sono?'.

Neste estudo, os sintomas vasomotores interferem negativa-
mente na qualidade de vida no climatério, acometendo 18% a 74% das
mulheres nessa fase. Porém, inclusive estes parecem ser influenciados
por fatores psicossociais’.

A andlise multivariada mostrou que a qualidade de vida entre as
mulheres entrevistadas era influenciada pelos seguintes fatores: escola-
ridade, historia de comorbidades clinicas, atividade fisica e freqiéncia
da atividade sexual.

Os sintomas climatéricos parecem ser menos intensos entre as
mulheres com maior nivel educacional e que se exercitam regular-
mente”, Ao se aproximarem da menopausa, as mulheres trazem
duvidas sobre as modificacdes fisicas que irdo ocorrer e de como lidar
com elas. A maior escolaridade ndo apenas facilita o acesso a informa-
¢do sobre o climatério, como reduz a ansiedade comum nessa fase?,
O proprio autocuidado é influenciado pela escolaridade; pesquisa
realizada em Cuba revelou que mulheres com maior nivel educacional
procuram assisténcia médica com uma freqiiéncia 2,7 vezes maior®.

A atividade fisica regular contribuiu para a preservacio da massa
muscular e da flexibilidade articular, reduzindo a intensidade dos sintomas
somaticos e levando a uma sensagdo de maior bem-estar no climatério®. O
exercicio fisico ndo somente aumenta a secrecao de b-endorfinas hipota-
ldmicas, aliviando as ondas de calor e melhorando o humor, como aumenta
a densidade mineral dssea, diminui a freqiéncia cardiaca de repouso,
melhora o perfil lipidico e normaliza a pressao arterial, Por fim, a atividade
fisica melhora a imagem corporal, aumentando a auto-estima feminina'®,

A freqliéncia da atividade sexual influenciou os escores de quali-
dade de vida neste estudo. As disfuncbes sexuais, no entanto, acome-
tem 25%a 33% das mulheres entre 35-59 anos e 51% a 75% das
mulheres entre 60-65 anos. O hipoestrogenismo causa atrofia
urogenital, levando a dispareunia e diminui¢o da atividade sexual”’. O
humor depressivo, o envelhecimento fisico e a tendéncia a aumento de
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peso apds a menopausa, por sua vez, afetam a auto-imagem,
favorecendo a baixa auto-estima e um menor desejo sexual”’ %,

Outros autores tém atribuido as dificuldades na esfera sexual a
sentimentos de culpa ou constrangimento pelo desejo sexual por
parte da mulher ou a eventuais dificuldades conjugais. Além disso,
a atividade sexual pode ser afetada por comorbidades pré-existen-
tes da propria mulher ou de seu parceiro que, pelas suas reper-
cussdes clinicas ou necessidade de uso de medicamentos, interfe-
rem na libido ou na poténcia sexual®.

N&o se constatou associagdo entre o uso de terapia hormonal
e os escores de qualidade de vida nesta casuistica. Nesse sentido,
a literatura tem se mostrado também controversa. Na Itdlia, foi
avaliado o efeito da administracdo diaria de Img de |7 beta-
estradiol e 0,5mg de acetato de noretisterona na qualidade de
vida de mulheres pds-menopdusicas em comparagao a um grupo
controle sem terapia hormonal. Os resultados deste estudo reve-
laram um alvio dos sintomas vasomotores, das queixas somaticas,
da instabilidade de humor e das dificuldades com o sono entre as
usuarias de terapia hormonal®®. Pesquisa norte-americana avaliou
os efeitos da terapia estro-progestativa combinada continua na
qualidade de vida de 8506 mulheres pds-menopéusicas norte-
americanas em relacao a 8102 mulheres sem terapia hormonal.
Apos trés anos de seguimento, ndo foi possivel identificar dife-
rengas significativas nos escores de qualidade de vida entre os dois
grupos avaliados®',

No Brasil, estudo transversal avaliou 207 mulheres pds-meno-
pausicas, 106 usudrias e 101 ndo usudrias de terapia hormonal, ndo
tendo identificado também diferencas significativas nos escores de
qualidade de vida entre estas.

Possivelmente, os sintomas vasomotores e da atrofia urogenital sdo
os Unicos realmente influenciados pelo estado menopausal, ao passo
que as demais queixas climatéricas parecem ser influenciadas princi-
palmente por fatores psicossociais, estilo de vida e pelas atitudes da
mulher em relagdo & menopausa®.

A influéncia do estado prévio de salde na qualidade de vida na
pos-menopausa tem merecido destaque, visto que, possivelmente,
muitas das queixas referidas nessa fase podem ser decorrentes de
comorbidades clinicas prévias'®. Pesquisa realizada com mulheres
cardiopatas isquémicas em S&o Paulo ndo somente revelou que estas
apresentavam uma maior limitagao fisica nas atividades cotidianas,
como maiores dificuldades emocionais, quando comparadas com um
grupo controle sem a doenga"”.

E importante lembrar que o corrente estudo foi realizado em
um servico especializado de atencdo ao climatério, que dispo-
nibiliza uma assisténcia multiprofissional e individualizada, envol-
vendo atividades de educacdo em salde e promogao ao auto-
cuidado, o que pode ter contribufdo para uma atitude mais
positiva em relacdo a menopausa, minimizando os efeitos da
terapia hormonal''. Ainda que os seus achados ndo possam ser
extrapolados para a populagdo em geral, espera-se que estes
estimulem novas pesquisas voltadas a aprofundar o conhecimen-
to sobre o impacto do climatério na qualidade de vida da mulher
brasileira. A maioria das informagdes disponiveis acerca deste
tema é ainda proveniente de pesquisas conduzidas em outros
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paises, cuja extrapolagdo para a realidade brasileira é limitada por
diferencas culturais e socioecondmicas.

CoNncLusAo

A qualidade de vida mostrou uma tendéncia ao comprome-
timento neste estudo, sendo influenciada tanto por fatores biolé-
gicos, quanto por fatores culturais e psicossociais. Possivelmente,
as mulheres atribuem a menopausa eventuais sintomas decorrentes
de comorbidades clinicas ou dificuldades emocionais prévias, o que
distorce sua percepgao acerca desta etapa de suas vidas. Nesse
sentido, a escolaridade contribuiu para uma maior compreensao
das mudancas corporais dessa fase, reduzindo os niveis de ansie-
dade e estimulando o autocuidado. A sexualidade mostrou-se
também um aspecto importante da qualidade de vida no perfodo
pos-menopausa.

Conflito de interesse: nio ha

SUMMARY

FACTORS RELATED TO QUALITY OF LIFE IN POST-MENOPAUSE

OsjecTive. Toassess quality of life of postmenopausal women.

MeTHoDs. A cross-section study of 323 women between 45 and 60
years of age attended at a university climacteric clinic from June to
October 2002was carried out. Quality of life was assessed by the
Women's Health Questionnaire (WHQ). Statistical analysis was
performed with Student's t Test and analysis of variance, followed by
multiple linear regression analysis.

Resucts. This study found quality of life impaired especially in the
domains related to somatic symptoms, depressed mood, and
anxiety. Multivariate analysis showed that lower educational level
(p<0.01, frequency of sexual activity (p<0.01) and the
confirmation of previous clinical co-morbidities (p=0.03) were
associated to the worst scores of quality of life. On the other hand,
regular physical activity was related to better quality of life
(p=0.01). Hormone therapy, in particular, was not related to
quality of life (p=0.48).

Conctusion. Quality of life was found not only to be influenced by
biological factors, but also by psychossocial and cultural factors.
Middle aged women frequently attributed eventual symptoms
associated to clinical co-morbidities or previous emotional
difficulties to menopause, distorting their perception of this phase in
their life. Inthis sense, the educational level contributed to a better
understanding of body changes at this time, reducing anxiety levels
and encouraging self-care. Sexuality was also an important aspect
related to quality of life in the climacterium. [Rev Assoc Med Bras
2006; 52(5): 312-7]

Kev worps: Quality of life. Climacterium. Menopause. Hormonal
therapy.
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