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Resumo

Obsjetivos: Avaliar a qualidade de vida das mulheres com sindrome dos ovdrios policisticos [SOP] e compreender a
experiéncia vivida por essas mulheres diante dos sinfomas que apresentam. Métodos: Este estudo compreendeu duas
abordagens metodolégicas — quantitativa e qualitativa, de forma complementar. Foi avaliada a qualidade de vida
de 213 mulheres (abordagem quantitativa) por meio do SF-36, sendo 109 com SOP (Grupo Caso: 26,8+5,4 anos)
e 104 mulheres sauddéveis (Grupo Controle: 23,9+6,7 anos). A andlise esfatistica compreendeu a utilizagdo dos
festes  de Student e qui-quadrado, além dos testes de correlagdo de Pearson. O nivel de significancia adotado
foi de 5%. Das mulheres do Grupo SOP, 15 parficiparam do estudo qualitativo, tendo sido entrevistadas mediante
uso de roteiro semiestruturado. Os dados qualitativos foram analisados por meio da técnica andlise de contetdo
temdtica categorial. Resultados: Mulheres com SOP apresentaram comprometimento na qualidade de vida quando
comparadas ao Grupo Controle (capacidade funcional: 76,5+20,5 e 84,6+15,9, respectivamente; aspectos fisicos:
56,4+43,3 e 72,6+33,3; estado geral de satde: 55,2+21,0 e 62,5+17,2; vitalidade: 49,6+21,3 ¢ 55,3+21,3;
aspectos sociais: 55,3+32,4 e 66,2+26,7; aspectos emocionais: 34,2+39,7 e 52,9+38,2; salde mental:
50,6+22,8 e 59,2+20,2). Em relagdo aos dados qualitativos, a andlise temdtica categorial aponta que sentimentos
de “anormalidade”, fristeza, medo e ansiedade estiveram associados aos principais sintomas da SOP: hirsutismo,
iregularidade menstrual, infertilidade e obesidade. Esses sinfomas repercutiram na vida social, na esfera profissional
e no relacionamento conjugal dessas mulheres. Conclus@o: A SOP compromete a qualidade de vida das mulheres,
levando-as a se sentirem diferentes das outras mulheres. Por causa disso, a mulher com SOP ndo necessita apenas de

fratamento médico para as repercussdes reprodutivas, estéficas e metabolicas, mas de atendimento multiprofissional.

Abstract

Purpose: To evaluate the quality of life of women with polycystic ovary syndrome (POS) and to learn about the
experience of these women regarding the symptoms of their disease. Methods: The study complementarily employed
two methodological approaches — quantitative and qualitative ones. The quality of life of 213 women was evaluated
(quantitative approach] using the SF-36 questionnaire. Of these, 109 had POS (Case Group: 26.8+5.4 years of age)
and 104 were healthy (Control Group: 23.9+6.7 years of age). Data were analyzed statistically by the Student test,
the chi-square fest and the Pearson correlation test, with the level of significance set at 5%. Fifieen women with POS
participated in the quantitative study and were inferviewed using a semistructured questionnaire. The qualitative data were
analyzed by the technique of categorical thematic analysis. Results: The women with POS showed impaired quality of
life compared to Control {funcfional capacity: 76.5+20.5 and 84.6+15.9, respectively; physical aspects 56.4+43.3
and 72.6+33.3; general health status: 55.2421.0 and 62.5£17.2; vitality: 49.6+21.3 and 55.3+21.3; social
aspects: 55.3+32.4 and 66.2+26.7; emotional aspects: 34.2+39.7 and 52.9+38.2; mental health: 50.6+22.8
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and 59.2+20.2). Regarding the qualitative data, thematic categorical analysis revealed that feelings of “abnormality”,
sadness, fear and anxiety were associated with the main symptoms of POS, i.e., hirsutism, menstrual irregularity,
infertility and obesity. These symptoms affected the social, professional and marital life of these women. Conclusion:
POS compromises the quality of life of affected women, causing them to feel that they are different from other women.
Thus, women with POS do not simply require medical freatment regarding the reproductive, aesthetic and metabolic
effects of the disease, but also need multiprofessional care.

Introducao

A sindrome dos ovirios policisticos (SOP) é um
distarbio endécrino-ginecolégico, caracterizada, princi-
palmente, por anovulagdo cronica e hiperandrogenismo,
que afeta cerca de 6 a 10% das mulheres em idade re-
produtiva'. Nio foi estabelecida ainda a causa especifica
dessa sindrome. No entanto, sabe-se que hd aumento na
producio de andrégenos, acarretando manifestagdes clinicas
de hiperandrogenismo, como aumento de pelos (hirsu-
tismo), acne e alopécia androgenética. Estudos recentes
tém relacionado a SOP com um maior risco de doengas
cardiovasculares, grande parte em decorréncia da associagio
com resisténcia periférica a acio da insulina, o que pode
levar a intolerdncia a glicose e ao diabetes mellitus tipo 2°.

Assim, os sintomas mais comuns que estdo associados
com a SOP sdo: amenorreia (auséncia de menstruagdo por
mais de trés ciclos), hirsutismo (aparecimentos de pelos
mais grossos e em locais dependentes da acdo de andrégenos
como o térax, o queixo, entre o nariz e o ldbio superior,
o abdome inferior e as coxas), obesidade e acne, além
de infertilidade®’. Estudos apontam que esses sintomas
podem comprometer significativamente a qualidade de
vida das mulheres que os apresentam’®.

Sabe-se, entretanto, que esses sintomas podem interferir
tanto no bem-estar das mulheres como nas suas relacoes
familiares e sociais’. A obesidade, por exemplo, tem sido
apontada como um dos sintomas que mais compromete a
qualidade de vida dessas mulheres®. A acne e o hirsutismo
estdo relacionados como as principais causas de estresse
emocional e social’, enquanto a infertilidade e os distdrbios
menstruais resultam em estresse psicolégico e na diminui-
¢do da sensa¢do de bem-estar”!! possivelmente pelo senti-
mento de ser diferente das outras mulheres’ e pelo grande
sofrimento que a infertilidade provoca, aumentando a
prevaléncia de depressdo entre essas mulheres'”.

Apesar do grande impacto que os sintomas da SOP
provocam na vida das mulheres, repercutindo nos seus
aspectos psicossociais'®*'¢, a maioria dos estudos tem sido
desenvolvida em uma perspectiva biolégica, ndo sendo
capaz de explorar a prépria experiéncia dessas mulheres.

Para obter tal compreensdo, faz-se necessario utilizar
uma abordagem metodolégica qualitativa, que é capaz
de compreender sentimentos, pensamentos e atitudes,
incorporando, dessa forma, a perspectiva dos individuos

em seu contexto social'’. A complexidade envolvida no
processo de doenga e os aspectos relacionados com as
manifesta¢des clinicas da SOP confirmam a importincia
de estudos psicossociais que incorporem a perspectiva dos
individuos em seu contexto social®.

Assim, os objetivos deste estudo foram avaliar a
Qualidade de Vida (QV) de mulheres com SOP e também
compreender a experiéncia vivida por essas mulheres
diante dos sintomas que apresentam.

Métodos

Estudo realizado com duas abordagens metodoldgicas:
quantitativa e qualitativa, de forma complementar, a fim
de obter uma compreensio mais profunda do fendmeno
estudado'®"’. As distintas abordagens traduzem, cada qual
a sua maneira, as articulagSes entre o individual e o coletivo
presentes nos processos de saiide-doenga e contribuem
com dados importantes para que os profissionais de sadde
considerem as pessoas de forma integral e as atendam
com uma postura interdisciplinar de assisténcia, em que
as propostas de a¢do sejam condizentes com a realidade
vivida pela popula¢do estudada'’.

O estudo foi realizado em dois momentos distintos.
Primeiramente, foi realizado estudo transversal, no qual a
Qualidade de Vida das mulheres com SOP (Grupo Caso)
foi comparada com a de mulheres saudédveis e na mesma
faixa etdria (Grupo Controle).

Ap6s isso, a fim de compreender a experiéncia das
mulheres com SOP diante dos seus sintomas, foram se-
lecionadas 15 mulheres do Grupo Caso, que expressaram
uma ndo adaptagdo a sua condi¢@o de saide (escolha pro-
posital) para a realizacdo de entrevistas em profundidade,
mediante um roteiro semiestruturado.

O referido estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFRN (Protocolo ndimero 166/04) e todas
as voluntdrias assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (T'CLE).

Participantes da pesquisa
Para avaliar a QV das mulheres, 213 mulheres par-
ticiparam do estudo — 109 mulheres com SOP (Grupo
SOP) e 104 mulheres sauddveis (Grupo Controle).
Foram utilizados os seguintes critérios de inclu-
sdo para o grupo SOP: (1) idade entre 14 e 40 anos,




(2) diagnéstico da Sindrome dos Ovdrios Policisticos, de
acordo com critérios do recente Consenso de Rotterdam
(The Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus
Workshop Group, 2004)*, (3) capacidade cognitiva ade-
quada para o entendimento dos propésitos da pesquisa,
(4) concordancia em participar do estudo, apés informagdo
detalhada sobre os propésitos da pesquisa e (5) assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para a formagdo do Grupo Controle, foram utilizados
os seguintes critérios de exclus@o: apresentar o diagnds-
tico da sindrome dos ovdrios policisticos e/ou doenga
cronica, vivenciar situagdes estressantes ou ansiogénicas,
como luto, separa¢do ou desemprego. Esse grupo foi
recrutado em escolas puiblicas no turno noturno, em
que havia uma popula¢io com a faixa etdria adequada
aos propositos da pesquisa.

O Grupo SOP foi recrutado no ambulatério de
Ginecologia Endécrina da Maternidade Escola Janudrio
Cicco (MEJC), uma Unidade Suplementar da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

Para caracterizar a populag¢do do estudo, foi utilizada
uma “Ficha de Identificacdo”, que incluiu questdes sobre
idade, naturalidade, profissdo, religido, grau de instrugdo,
renda mensal, estado civil, tempo de casada na relagdo
atual, tempo do diagnéstico e presenga de filhos.

Para um melhor entendimento sobre o diagnéstico
da doenga e dos sintomas apresentados, uma “Ficha de
Avaliagdo Médica” foi preenchida a partir dos registros
médicos da paciente. Essa ficha constou de questdes referen-
tes ao diagndstico e a sintomatologia apresentada: tempo
do diagnéstico, presenca do diagnéstico de infertilidade,
existéncia de filhos naturais, presenca de hirsutismo, acne,
obesidade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus.

Para avaliar a qualidade de vida da populagdo do
estudo, foi utilizado o questiondrio SF-36, traduzido para
o portugués e validado para nossa populagéo por Ciconelli
et al.?'. Esse instrumento contém 36 itens, podendo ser
aplicado em individuos a partir dos 14 anos de idade, e
tem o propésito de avaliar oito dominios divididos em
dois grandes componentes: fisico (capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor e estado geral da saide) e mental
(satide mental, aspectos emocionais, sociais e vitalidade).
O estado geral da saide e a vitalidade estdo indiretamente
relacionados aos dois segmentos.

Em relagdo ao componente fisico, a capacidade fun-
cional é avaliada pela presenca e extensdo das limitagoes
relacionadas a capacidade fisica, a partir de trés niveis de
resposta (muita limitagdo, pouca e sem limitagdo), e os
aspectos fisicos sdo avaliados pelas limitagGes fisicas na
realiza¢do do trabalho e das atividades didrias. A dor é
pesquisada por meio de sua intensidade, extensdo e/ou
interferéncia nas atividades didrias, e o estado geral de
saide é avaliado pela autopercepc¢io.

Quanto ao componente mental, a satde mental é
avaliada pela presenca de ansiedade, depressio, alteragGes
de comportamento ou descontrole emocional e bem-estar
psicolégico. Os aspectos emocionais sdo avaliados pelas
dificuldades emocionais que limitam o trabalho e as ati-
vidades da vida didria, enquanto os aspectos sociais, pela
integra¢do do individuo nas atividades sociais. A vitalidade
é avaliada pelo nivel de energia e fadiga na realiza¢do das
atividades da vida didria.

Em relagdo a abordagem qualitativa, as participantes
foram escolhidas de forma proposital aos objetivos do
estudo, tendo sido adotado como critério de defini¢io
da amostra a técnica de saturag¢ao®’. Participaram do
estudo 15 mulheres do Grupo Caso, com sintomas hete-
rogéneos, porém com grande impacto sobre suas vidas.
Apbs o consentimento das participantes, as entrevistas
foram gravadas e transcritas na integra para facilitar a
andlise. Essas entrevistas tiveram uma dura¢do média de
40 minutos e foram conduzidas mediante um roteiro
de entrevista semiestruturado.

Andlise dos resultados

Em relagdo a abordagem quantitativa, os resultados
foram apresentados em tabelas, nas quais as varidveis foram
expressas em médiatdesvio padrdo e mediana (percentil25 —
percentil75) para varidveis quantitativas e em frequéncias
simples para varidveis qualitativas. Para verificagio da
normalidade dos valores amostrais, foi utilizado o teste nao
paramétrico de Kolmogorov-Smirnov. Para comparagdes
de resultados intergrupos, foram utilizados os testes # de
Student (para varidveis com distribui¢do normal) e teste
de Mann-Whitney (para varidveis com distribui¢do ndo
paramétrica). As correlagbes entre varidveis foram avaliadas
pelo teste de correlagdo de Pearson.

As comparacdes intergrupos das frequéncias das
diversas categorias do estudo foram realizadas pelo teste
X’ (andlise bivariada) e por metodologia de regressio
logistica, com cdlculo do Odds Ratio e intervalos de
confianga (95%). Para cada varidvel resposta, os modelos
de regressdo logistica foram obtidos a partir de um pro-
cesso de sele¢@o construido pela inser¢do progressiva das
varidveis, denominado de FORWARD method, com base
na estatistica de Wald.

O nivel de significincia considerado em todos os
tratamentos estatisticos foi de 5%. As andlises foram
implementadas utilizando-se os soffwares GraphPad Prism
version 3.00 for Windows (GraphPad Software, San Diego,
California, USA), Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS (version 10.0 for Windows) e STATISTICA.

Em relagio a abordagem qualitativa, a andlise foi
realizada de modo descritivo a partir das falas das en-
trevistadas. A técnica utilizada foi andlise de contetido
temdtica categorial, por meio da qual foi realizada a
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categoriza¢do e subcategorizagio dos dados obtidos, a
partir das unidades de andlise®.

Resultados

Caracterizacao das participantes

Os Grupos SOP e Controle ndo apresentaram diferen-
¢as estatisticamente significantes nas suas caracteristicas
sociodemograficas, diferiram apenas em rela¢do ao estado
civil — o Grupo SOP compreendeu mais mulheres casadas
do que o Grupo Controle (Tabela 1).

Em relagdo ao Grupo SOP, a maioria das participanes
relatou que os sintomas da doenca estdo presentes desde
a puberdade, ndo coincidindo, muitas vezes, com a elu-
cidagdo do diagnéstico. A prevaléncia do excesso de peso
(indice de massa corpérea 225 kg/m?), oligoamenorreia,
hirsutismo e infertilidade foram 59% (n=64), 91% (n=99),
46% (n=50), e 35% (n=38), respectivamente.

As mulheres do Grupo SOP apresentaram redugdes
significativas em quase todos os dominios do instrumento
SF-36 de QV quando comparadas com o Grupo Controle
(Tabela 2).

Considerando os valores normativos obtidos para o
Grupo Controle, determinou-se a proporg¢ao de valores no
Grupo SOP abaixo da mediana do Grupo Controle para
cada dominio do SF-36. De acordo com esse parimetro,
os piores escores foram observados para os dominios
“Aspectos Fisicos” e “Saide Mental”, em que 76 e 80%
das mulheres com SOP apresentaram escores abaixo da
mediana do Grupo Controle.

Para os outros dominios, as propor¢des foram:
“Capacidade Funcional” (57%), “Dor” (62%), “Estado geral
de Satde” (56%), “Vitalidade” (65%), “Aspecto social”
(60%). Essa andlise refor¢a o comprometimento da QV
no Grupo SOP em comparagdo com o Grupo Controle.

Para analisar a influéncia de cada sintoma da SOP
nos escores dos dominios do SF-36, foi realizada uma
andlise intragrupo em que as mulheres com um sintoma
especifico (por exemplo, hirsutismo) foram comparadas
com o Grupo Controle. Essa andlise foi realizada consi-
derando outros sintomas da SOP, como: oligomenorreia,
infertilidade e excesso de peso. A Figura mostra a média
dos dominios do SF-36 para os Grupos SOP e Controle.

Andlise de contetido Tematica Categorial

Ap0s a transcri¢do das entrevistas, foram realizadas
leituras exaustivas do material produzido, do qual emer-
giram duas categorias e sete subcategorias. Em relagio
a categoria “Sentimentos associados aos sintomas”, as
mulheres com SOP relataram sentimentos de anorma-
lidade ou diferente das outras mulheres, tristeza, medo
e ansiedade. Esses sentimentos foram relacionados aos
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas das mulheres do Grupo Sindrome dos Ovarios
Policisticos e Controle

SOP (n=109)  Controle (n=104) Val

Média+DP Média:+DP aorp
Idade (anos) 26,9454 23,9+6,7 NS
Educaciio (anos de estudo) 9,8+3,3 8,6+2,7 NS
Tempo de casada (anos) 4,745,0 1,8+4,1 NS
Estado civil % (n) % (n)
Casada 68 (74,0) 22 (23,0)
Divordoda 3(30) 120120 <L
Solteira 29 (32,0) 66 (69,0)

DP: Desvio padréo; SOP: Sindrome dos Ovérios Policisticos. NS: Nao Significante

Tabela 2. Comparagtio dos dominios da qualidade de vida entre os Grupos Sindrome dos
Ovarios Policisticos e Controle por meio do instrumento SF-36.

Grupo SOP Grupo Controle
Dominios Mediana Mediana Valor p
doSF-36  MédiatDP  (percentil  Média+DP  (percentil

25-75) 25-75)

Copucidade 90 (905 80(62-90) 8474156 90(75-100)  0,001*
funcional
2:{’:2‘5'“ 5644434 50(0-100) 7274333  75(50-100) 0,002
Dor 5654294 51(32-74) 614220 62 (42-74) 0,170
:::’:f 5524210 57 (37-72) 62,6+172 40 (52-72) 0,005*
Vitdlidade 4964213 50 (35-65) 5544214 55 (40-75) 0,005*
Aspecos grsi394 50.(25-87) 6624268 625 (50-87)  0,007*
sociais
Aspecos 9491897 33(0-67) 5294383 67 (16-100)  0,001*
emotionais
Sabde o003 52(3-68) 5924200 56 (46-T6)  0,003"
mental

[Percentil 25-75)* = diferenca significante quando comparado com o Grupo
Controle (p<0.05 — teste de Mann-Whitney); SOP: Sindrome dos Ovérios
Policisticos; DP: desvio padréo.

Tabela 3. Distribuico dos categorias e subcategorias a partir dos Unidades de Andlise

Categorias Subcategorias Unidades de andlise
Anormal ou diferente 17
Sentimentos associados Tristeza 12
aos sintomas Ansiedade 8
Medo 7
Repercussies Isglumento sociql 16
psicossociais da SOP Relacionamento conjugal 13
Comprometimento emocional 10

SOP: Sindrome dos Ovdrios Policisticos.

seguintes sintomas da SOP: hirsutismo, irregularidade
menstrual, infertilidade e obesidade (Tabela 3).

A partir das falas das entrevistadas, pdde-se pereceber
que os sintomas da SOP comprometem o bem-estar das
mulheres. A infertilidade, por exemplo, é considerada
uma situa¢do de muito sofrimento e tristeza, levando-as
a se sentirem anormais e diferentes de todas as outras
mulheres que podem engravidar. Inclusive, as mulheres
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Figura 1. Comparacdo dos dominios do SF-36 entre os Grupos Sindrome dos Ovdrios Policisticos e Controle
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que ainda ndo pensam em engravidar, mas sonham em
ser mée, sentem medo de ndo conseguir engravidar no
momento em que decidirem ter um filho.

Além disso, elas relatam que o fato de estarem acima
do peso interfere diretamente na autoestima e nas suas
relacdes afetivas e sociais. Muitas buscam o isolamento
social por acharem que estdo fora do padrdo de beleza,
sentem-se estranhas no seu préprio corpo, conforme re-
latou uma mulher que havia engordado 18 kg em apenas
2 meses.

Sintomas como irregularidade menstrual, amenor-
reia e hirsutismo estiveram associados a sentimentos de
perda da feminilidade, pois, segundo as entrevistadas,
toda mulher precisa menstruar regularmente, e o fato
de apresentarem pelos em abunddncia compromete a
autoimagem dessas mulheres, que ndo se conformam
com o aumento exagerado deles, principalmente na face.

As mulheres entrevistadas expressaram muita ansie-
dade pelo fato de estarem acima do peso e também pela
dificuldade de engravidar. Muitas, inclusive, relataram
que os médicos orientavam-na emagrecer, o que as deixava
ainda mais ansiosas, pois, mesmo tendo consciéncia que
precisavam perder peso, ndo conseguiam parar de comer.

Em relacdo a categoria “Repercussdes psicossociais
da SOP”, observou-se que os sintomas da SOP podem
afetar significativamente vdrios aspectos da vida da mu-
lher, interferindo no relacionamento conjugal e social, e
também na vida profissional (Tabela 3). Por exemplo, a
infertilidade pode afetar de forma significativa a relagéo
conjugal, comprometendo, inclusive, a rela¢io sexual.
Muitas mulheres relataram que a atividade sexual esta-
va associada a reproducdo, interferindo no desejo e no
prazer dos casais.

Além disso, o fato de muitas mulheres com SOP terem
um fluxo muito intenso, deixavam-na desconfortdveis,
levando-as a evitar a relacdo sexual. Esse comportamento
das mulheres ndo foi compreendido pelos maridos, que
acreditavam que elas estavam sempre inventado desculpas,
o que gerou desconfianga e ressentimentos.

As mulheres relataram que alguns sintomas, como
fluxo menstrual intenso, obesidade e aumento de pelos
no corpo, afetaram significativamente a sua vida social,
levando-as ao isolamento social. Esse comportamento se
deu pelo sentimento de baixa autoestima, acreditando
que as outras pessoas ndo tém interesse na sua amizade e
na sua companhia. Além disso, o fluxo menstrual intenso
acompanhado de fortes c6licas menstruais constrangeram
as mulheres, impedindo-as de sair de casa para se divertir.

Em rela¢do a vida profissional, o intenso fluxo menstrual
e a obesidade foram os sintomas que mais compromete-
ram a vida dessas mulheres. O intenso fluxo menstrual as
impediam de trabalhar, o que, muitas vezes, era percebido
pelos empregadores com desconfianga e intolerdncia. Além

disso, a obesidade limitava a atividade dessas mulheres,
por exemplo, uma mulher que tinha como atividade la-
var roupa precisou diminuir a quantidade de roupa que
lavava, diminuindo também a renda familiar.

Discussao

A presente pesquisa aponta que as mulheres com
SOP apresentam diminui¢do na QV quando comparadas
com mulheres sauddveis, achado semelhante a outros
estudos>™. A QV das mulheres com SOP foi avaliada
por meio do instrumento genérico, o SF-36" pelo fato
de que o instrumento especifico para SOP ainda ndo foi
validado para nossa popula¢iao®®. No entanto, acredita-se
que a metodologia qualitativa péde complementar o estudo
quantitativo, contribuindo para melhor entendimento
da experiéncia dessas mulheres, valorizando significados,
sentimentos e atitudes'’.

Sabe-se que a manifestacdo dos sintomas da SOP se
dd de forma heterogénea, ou seja, mulheres com SOP
podem apresentar diferentes sintomas, como também
reagir a eles de forma diferente. Diante disso, a aborda-
gem qualitativa utilizada neste estudo contribuiu para
melhor compreensio do impacto dos sintomas da SOP
nos aspectos psicossociais dessas mulheres, como sugerido
por alguns autores'”'®.

Acredita-se que a incorporagdo da metodologia quali-
tativa é importante para o reconhecimento de que a SOP
interfere ndo apenas na condi¢do fisica da mulher, mas
também nos seus aspectos psicolégicos e socias. Estudo
realizado em consondncia com a metodologia referida®
relaciona os sintomas de amenorreia e irregularidade
menstrual a sentimentos de inadequagdo a condi¢ao
feminina", o que testifica com os resultados do presente
estudo. Esse aspecto interfere nas rela¢des conjugal e
social da mulher, pois diminui a autoestima dela, além
de gerar desconforto.

Sabe-se que a infertilidade estd presente em quase
70% das mulheres com SOP, podendo comprometer a
QV dessas mulheres®. Além disso, diferentes culturas
atibuem significados diferentes ao fato de a mulher nédo
conseguir engravidar. Existem culturas e religides que
estigmatizam as mulheres inférteis, atribuindo a elas culpa.
Um estudo realizado com mulheres inférteis relacionou
a infertilidade a sentimentos de tristeza e anormalidade
a condigdo feminina, além de ter sido considerada como
o0 evento mais estressante da sua vida'. Esses resultados
corroboram com os resultados da presente pesquisa, quando
as mulheres expressaram sentimentos de anormalidade e
de serem diferentes das outras mulheres pelo fato de ndo
conseguirem engravidar.

As mulheres com SOP se sentem estigmatizadas, pois
muitas delas ndo correspondem as normas da sociedade




quanto ao padrdo de beleza fisica*. Sintomas que in-

terferem diretamente na aparéncia fisica das mulheres,
como obesidade e os resultantes de hiperandrogenismo
(hirsutismo e/ou acne), podem desencadear diminuic¢do
na satisfagdo sexual e também interferir na identidade
feminina". Em nosso estudo, observamos que o sintoma
de obesidade esteve associado a sentimentos de tristeza e
ansiedade, inclusive as mulheres tinham consciéncia da
necessidade de mudar estilo de vida, incorporando exercicio
fisico as suas atividades cotidianas e realizando reeduca-
¢do alimentar, mas ndo conseguiam fazé-lo e atribuiam
a resisténcia as mudangas ao sentimento de ansiedade.

Estudos nos quais se analisou varidveis psicossociais
das mulheres com SOP constataram que os sintomas de
obesidade e hirsutismo estiveram relacionados a reducdo
significativa da QV?*?°. Acrescido a isso, Barnard et al.?’
apontam uma considerdvel presenca de sintomas depres-
sivos entre essas mulheres.

Assim, ap6s andlise detalhada das falas das mulheres
entrevistadas, pode-se observar um desconforto em relagdo
a sua condicdo fisica, variando em cada mulher e também
dependendo dos sintomas que apresentaram. Diante disso,
torna-se relevante que os médicos considerem os aspectos
psicossociais dessas mulheres, buscando compreendé-las
para ajudd-las a desenvolver estratégias satisfatérias que
propiciem mudangas no seu estilo de vida, garantindo,
dessa forma, uma vida de qualidade.
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