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RESUMO

OgjeTivo. Avaliar a prevaléncia de transtornos mentais comuns e a qualidade de vida (QV) relacionados a saide em mulheres
no climatério.

Meropos. Foram incluidas |91 mulheres (entre 45 e 65 anos) em estudo analtico transversal. Um questiondrio, contendo
informagdes pessoais, habitos/salide e dados demogréficos, foi administrado em associacio a instrumentos validados para
medir qualidade de vida (SF-36, Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey) e estimar a prevaléncia de
transtornos mentais comuns (SRQ-20, Self Reporting Questionnaire).

ResuLtapos. Com a utilizacio do SRQ-20 e empregando ponto de corte de oito ou mais respostas afirmativas, 39,8% das
mulheres foram classificadas como apresentando transtornos mentais comuns. Evidenciou-se maior prevaléncia de
transtornos mentais comuns e piores escores de QV nas mulheres com pouca escolaridade, baixa renda familiar e que ndo
exerciam atividades profissionais fora do domicilio. Os escores médios para todos os dominios do SF-36 foram
significativamente mais baixos nas mulheres categorizadas por apresentarem transtornos mentais comuns.

Conctusho. A prevaléncia de transtornos mentais comuns € elevada na amostra de mulheres no climatério e esta associada
com repercussoes negativas sobre sua qualidade de vida. Fatores psicossociais exercem significativa influéncia, e estratégias
de suporte psicologico deveriam ser instituidas no contexto das politicas de satde voltadas para mulheres no climatério.
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INTRODUCAO

Ao longo das Ultimas décadas, esta ocorrendo aumento gradual
da expectativa de vida da populagao em geral. No Brasil, a expec-
tativa de vida passou de 43,2 anos (em 1950), para 64 anos (na
década de 1990), com estimativa de atingir os 70 anos por volta
de 2025" Uma vez que a expectativa de vida das mulheres
geralmente ultrapassa a dos homens, justifica-se o crescimento
expressivo de mulheres vivenciando a fase do climatério, o que
torna este assunto cada vez mais significativo em termos da salde
plblica, por abranger grande contigente de mulheres.

O climatério representa o periodo de vida da mulher em que
ocorre a transicdo da fase reprodutiva para a nao reprodutiva,
coincidindo com o declinio gradual da funcdo ovariana e a ocorréncia
da menopausa. Este processo, que tem inicio por volta dos 45 anos
e pode se estender até os 65 anos, muitas vezes estd associado
com alteracdes que afetam o bem estar fisico, social, espiritual e
emocional das mulheres, trazendo desconfortos em maior ou
menor grau***. O climatério é, portanto, um processo de profundas
mudangas fisicas e emocionais, que sofre influéncia de fatores
inerentes a historia de vida pessoal e familiar, a0 ambiente, a cultura,
aos costumes, ao psiquismo, dentre outros.

Como toda fase de transicdo, o climatério é um perfodo critico
marcado por instabilidade hormonal e emocional, capaz de ocasionar
impacto negativo sobre a qualidade de vida da mulher. A diminuicao
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ou auséncia dos hormonios esterdides sexuais, principalmente o
estradiol e a progesterona, pode se associar a ocorréncia de
sintomas precoces, intermediarios e tardios, sendo este conjunto
de sinais e sintomas comumente referido como ‘“sindrome
climatérica™®. A sintomatologia mais comum €é representada pela
ocorréncia de sintomas vasomotores, modificacées do humor,
distirbios do sono e sintomas decorrentes da hipotrofia genital,
além de repercussdes observadas em longo prazo, tais como
osteoporose e aumento da morbidade cardiovascular >!",

As reacdes emocionais no climatério sao extremamente varia-
veis. De fato, muitas mulheres vivenciam este perfodo de forma
assintomatica, ou com sintomas inexpressivos, entendendo-o como
0 inicio de uma nova etapa do amadurecimento existencial, que Ihes
permitira uma vida com maior seguranga e confianga. Outras, porém,
vivenciam-no de forma negativa e apresentam varios sintomas e
queixas psiquicas, dos quais se destacam a irritabilidade, ansiedade,
depressao e as disfuncdes sexuais (alteragdes do desejo, da excitagdo
e do orgasmo). Estes sintomas sao mais exacerbados em mulheres
que perderam seu papel social e ndo redefiniram seus objetivos
existenciais, sendo sugerido que fatores da personalidade e ten-
déncias ansiosas prévias correlacionam-se com maior nimero de
queixas psicologicas durante o climatério”'>"*!*,

Tem ocorrido grande controvérsia a respeito da relacio entre
depressdo e mudancas hormonais do climatério, bem como sobre
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0 quanto a terapia hormonal poderia trazer beneficios efetivos ao
humor. Estudos de base populacional propiciaram oportunidade de
observar o quanto a transicilo menopausal modifica o estado de
depressdo, além de identificar fatores intervenientes na prevaléncia
de depressdo em mulheres climatéricas'>'>'*,

Esta tematica reporta as recentes discussdes sobre o impacto
do climatério na qualidade de vida relacionada a satde. Tal relagdo
tem sido extensivamente investigada, por meio da utilizacdo de
diferentes metodologias, sendo sugerida por varios autores uma
relacdo inversa entre climatério e qualidade de vida'>',

Considerando que a maior parte dos estudos costuma se
limitar a analise isolada da prevaléncia de sintomas ou da qualidade
de vida, o presente estudo se propde a determinar a prevaléncia
de transtornos mentais comuns em mulheres no climatério e
analisar sua relacdo com a qualidade de vida e fatores sdcio-
demogrdficos, através da utilizacdo de instrumentos especfficos,
validados para tal fim.

METopos

Realizou-se estudo analitico de corte transversal, com finalidade
descritiva e exploratéria. Foram estudadas mulheres com idades
entre 45 e 65 anos, em diversas fases do climatério, sem distingdo
de raca, etnia e religido, atendidas nos ambulatdrios de assisténcia
ao climatério do Centro de Salde Reprodutiva Leide Morais e
Maternidade Escola Januario Cicco da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), em Natal (RN). Foram excluidas as
mulheres que ndo demonstraram capacidade cognitiva para enten-
dimento dos propositos da pesquisa e para responder adequada-
mente aos instrumentos  utilizados.

Pelo fato do desenho do estudo envolver estimativas de
freqiéncia e médias de escores, foram utilizadas técnicas de
amostragens destinadas a estes diferentes objetivos da pesquisa.
Em relagao a qualidade de vida, foram utilizados dados de estudo que
empregou 0 mesmo instrumento de avaliagdo"”’, calculando-se um
tamanho amostral suficiente para detectar diferencas de, no mini-
mo, 10% em relacdo aos escores médios observados naquela
casuistica, perfazendo cem pacientes. Em relacio aos transtornos
mentais comuns, assumindo que a prevaléncia destes € de 25% em
mulheres”, foi calculada estimativa amostral suficiente para eviden-
ciar um aumento da prevaléncia deste desfecho nas mulheres
climatéricas maior ou igual a 10%, o que resultou em tamanho
amostral de 80. Em ambos procedimentos estatisticos, foi adotado
afa de 5% e poder estatistico de 80%. Considerando o efeito do
desenho e a ocorréncia de recusas e perdas, optou-se por duplicar
a maior estimativa encontrada, totalizando 200 mulheres.

Para as andlises do presente estudo, foram incluidos os dados
provenientes de 191 voluntdrias. A coleta de dados foi realizada por
académicos do curso de Medicina, previamente treinados na apli-
cagdo dos instrumentos de pesquisa. O projeto foi analisado e
aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da UFRN. Para este
estudo, foi redigido um termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, conforme as normas do Conselho Nacional de Saude,
resolucio 196/96, o qual foi lido e assinado por todas as mulheres
que concordaram em participar da pesquisa.
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A coleta de dados constou da aplicacio de um questionario
semi-estruturado para avaliagdio das caracteristicas demogréficas,
sociais, clinicas e comportamentais, além de instrumentos validados
para mensuracio da qualidade de vida (SF-36, Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form Health Survey) e para avaliagdo da salde
mental (SRQ-20, Self Reporting Questionnaire).

O questiondrio genérico de qualidade de vida SF-36 foi desen-
volvido para avaliar as esferas fisica e mental do estado geral de
salde, em individuos com comorbidades cronicas. Esse instrumen-
to, validado para uso na populagio brasileira por Ciconelli et al,
avalia oito conceitos (dominios) de salde: capacidade funcional
(CF), aspectos fisicos (AF), dor (DOR), estado geral de salde
(EGS), vitalidade (VIT), aspectos sociais (AS), aspectos emocionais
(AE) e salde mental (SM). Cada dominio do SF-36 corresponde
a um valor que varia de zero a cem, em que zero corresponde ao
pior estado de salde e cem ao melhor?'.

O SRQ-20 é um instrumento proposto pela Organizagao
Mundial de Salde para a deteccdo de morbidade psiquidtrica na
populacio geral, traduzido e validado para a lingua portuguesa por
Mari et al.®, com sensibilidade de 85% e especificidade de 80%. As
vinte questdes que compdem o questionario tém duas possibilida-
des de resposta (sim/ndo) e foram desenhadas para abordarem
sintomas emocionais e fisicos associados a quadros psiquiatricos.
No presente estudo, o ponto de corte definido para classificacdo de
suspeitos de transtornos mentais comuns (“possivel caso”) foi de
oito ou mais respostas positivas. Para agrupamento dos sintomas
em categorias, foi utilizada a classificacdo proposta por lacoponi &
Mari, que estabelece quatro categorias de sintomas: humor
depressivo/ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de energia
vital e pensamentos depressivos.

A andlise dos dados constou de uma abordagem descritiva da
prevaléncia de transtornos mentais comuns e escores de qualidade
de vida, procurando estabelecer relagdes com variaveis socio-
demogrdficas, tais como idade, raga, escolaridade, situacao conju-
gal, renda familiar e prética de atividade fisica. Com o objetivo de
avaliar a relacio com eventuais terapias utilizadas no climatério, as
participantes foram divididas em trés grupos: mulheres que ndo
usavam qualquer tipo de medicagdo para tratamento dos sintomas
climatéricos (n=90), usuérias de terapia hormonal estroprogesta-
tiva (n=45) e usudrias de medicacdes com alvo especffico para os
0ssos (cdlcio, alendronato efou raloxifeno; n=>56).

Para andlise estatistica dos dados, foram utilizados os softwares
STATISTIC (StatSoft, Inc, Tulsa, OK) e SPSS for Windows 13.0
(SPSS, Chicago, IL), adotando-se nivel de significancia de 5% em
todos os procedimentos estatisticos. Para verificar associacoes
entre variaveis qualitativas, foi utilizado o teste Qui quadrado. Para
comparacdes de médias entre grupos, foram utilizados os testes “t”
de Student e ANOVA.

ResuLTADOS

A amostra estudada foi constituida por mulheres com média de
idade de 53,8 £ 5,2 anos, sendo 60,2% casadas ou em unido estavel
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e 63,8% com escolaridade igual ou superior a cinco anos de estudo.
Para 59,9% das mulheres entrevistadas, a renda familiar mensal era
de até trés salarios minimos. Considerando a ocupacdo das entrevis-
tadas no momento da pesquisa, 103 (53,9%) ndo possuiam ocupa-
cdo extra-domicilio e 88 (46,1%) trabalhavam fora.

Com relacdo a prética de atividade fisica, apenas 71 mulheres
(37,2%) relataram praticar regularmente, em freqiiéncia de trés ou
mais vezes por semana e com duracao superior a 40 minutos por
sessdo. Quanto ao uso de medicagdes especfficas para o climatério,
evidenciou-se que 47,1% nao utilizavam qualquer forma de terapia
hormonal (TH) ou mesmo medicamentos alternativos para pre-
vencdo efou tratamento dos sinais e sintomas da sindrome
climatérica. A taxa de utilizagdo de TH foi de 23,6%, enquanto
29,3% das mulheres relataram uso exclusivo de medicagoes
relacionadas a prevencdo e ao tratamento da osteoporose (calcio
associado a raloxifeno e/ou alendronato).

— Avaliagio da prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC):

A partir da aplicagio do questionario SRQ-20, detectou-se que
76 mulheres (39,8%) apresentaram rastreamento positivo para
TMC. Dentre os sintomas avaliados pelo SRQ-20 e agrupados
segundo lacoponi & Mari¥, evidenciou-se que o grupo de sintomas
predominantes foi o de humor depressivo/ansioso, conforme
verificado na Tabela |.

De acordo com a Tabela 2, a ocorréncia de TMC associou-se
significativamente com diversas variaveis sécio-demogréficas con-
sideradas, a saber: faixa etaria, renda familiar, estado civil, escolari-
dade, ocupagdo e atividade fisica. A prevaléncia de TMC foi signi-
ficantemente mais elevada no grupo de mulheres com as seguintes
caracterfsticas: faixa etdria coincidente com a perimenopausa, baixa
renda familiar mensal, baixa escolaridade, e no grupo sem atividade
ocupacional - extradomiciliar.

— Avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude:

A Tabela 2 apresenta os escores médios de qualidade de vida
para os oito dominios do SF-36, de acordo com as diversas
varidveis socio-demograficas  consideradas. Na analise segundo
faixa etdria, foi observado que as mulheres com idade entre 45 e
49 anos apresentaram escores de qualidade de vida significativa-
mente inferiores as demais, nos dominios dor, vitalidade e aspectos
emocionais. No tocante a renda familiar mensal, observou-se uma
relacio inversa entre esta varidvel e os escores obtidos para os
diversos dominios do SF-36. Com relacdo a escolaridade, avaliada
em anos completos de estudo, também foi evidenciada uma relagdo
inversa com os escores de qualidade de vida, que foi estatisticamen-
te significativa para os dominios capacidade fisica, aspectos fisicos,
dor, estado geral de salde, aspectos emocionais e salde mental.
As mulheres com atividade ocupacional restrita ao lar apresentaram,
em alguns dominios, escores significativamente inferiores aos das
que desempenhavam atividades extradomiciliares. A pratica regular
de atividade fisica mostrou-se associada a melhor qualidade de vida,
com resultados  significantes para os dominios dor, vitalidade e
saide mental. Com relacdo as variaveis estado civil, raca, tabagismo
e etilismo, ndo foram evidenciadas diferencas significativas entre os
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Tabela | - Prevaléncia dos grupos de sintomas psiquicos em mulheres
climatéricas (n=191),de acordo com oinstrumento SRQ-20

Grupo de sintomas Sim Nao
n (%) n (%)

Humor depressivo/ansioso

Q4 - Assusta-se com facilidade! 83(434)  108(56,6)

Q6 - Sente-se nervosa, tensa ou preocupada’ 143(74,97)  48(25,03)

Q9 - Tem se sentido triste ultimamente? 104(54,4)  87(45,6)

Q10-Tem chorado mais do que de costume! 74(387)  117(61,3)

Sintomas somaticos

QI - Tem dores de cabega freqiientes! 76(39.8)  115(60.2)

Q2 - Temfalta de apetite? 49(257)  142(743)

Q3 -Dorme mal? 93(48,7)  98(51,3)

Q5- Temtremores de mao! 44(23.0)  147(77,0)

Q7 - Temma digestao! 85(44,5)  106(55,5)

Q19 - Temsensacdes desagradaveis no estbmago! 92(482)  99(518)

Decréscimo de energia vital

Q8- Tem dificuldade de pensar com clarezal [05(55,0)  86(45,0)

QI 1-Encontradificuldades para realizar com 52272)  139(72.8)
satisfagdo suas atividades diarias!

QI2-Temdificuldades para tomar decisbes!? 86(45,0)  105(55,0)

QI3 - Tem dificuldades no servico (seutrabalho é 52(272)  139(72.8)
penoso, causa sofrimento)!

Q18- Sente-se cansado () o tempo todo! 39(204)  152(79.6)

Q20 - Vocé se cansa com facilidade! 59(30,89)  132(69,2)

Pensamentos depressivos

Ql4-Eincapaz de desempenhar um papel itilem 14(73)  177(92,7)
sua vida!

QI5-Temperdido o interesse pelas coisas! 59(30,9)  132(69,1)

Q16 - Yocé se sente uma pessoa inditil, sem 13(6,8)  178(93,2)
préstimo!

QI7-Temtido idéias de acabar com a vida! 1579  176(92,1)

escores medios de qualidade de vida e as diversas categorias
consideradas (dados ndo apresentados).

Em relacdo ao impacto do uso de medicagbes para o climatério
sobre a qualidade de vida das mulheres, houve diferenca estatisti-
camente significativa entre as médias, apenas para os dominios
capacidade funcional e salde mental, observando-se escores mais
baixos no grupo de mulheres utiizando medicagbes para
osteopenia/osteoporose (CF=68,4 e SM=58,6), em relagio aos
das ndo usudrias de qualquer droga (CF=79,6 e SM=66,0) e
usudrias de terapia hormonal (CF=78,7 e SM=71,5) (dados no
apresentados para os demais dominios, em virtude da auséncia de
significancia estatistica entre as médias obtidas).

— Associacdo entre os instrumentos

A andlise dos escores de qualidade de vida, segundo as catego-
rias geradas a partir da aplicagdo do instrumento SRQ-20, eviden-
ciou que, para todos os dominios do SF-36, os escores do grupo
de transtornos mentais comuns foram bastante inferiores aqueles
observados no grupo de mulheres sem rastreamento positivo pelo
SRQ-20 (Figura ).
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Tabela 2- Ocorréncia de transtornos mentais comuns e escores médios de qualidade de vida de acordo com as variaveis:
faixa etaria, renda familiar, estado civil, escolaridade, ocupacao e pratica de atividade fisica

Caracteristica Categorias SRQ-20' Escores médios para os dominios do SF-36°

Possiveis Ndocasos  p-valor’ CF AF DOR EGS VIT AS AE SM

casos n(%) n(%)
Faixa etaria
-45a49anos 24(46,2) 28(53,8) 0,007 740 57,8 50,6° 572 5i18 728 533 58,4
-50a59anos 51(42,1) 70(57,9) 759 68,6 58,01 635 639% 715 700 66,2
-260anos 01(5,60) [7(94,4) 79.8 76,0 62,9° 695 7270 848 7227 69,5
Rendafamiliar
- Até | saldrio minimo 37(55,2) 30(44,8) <00001 694 44 49,2° 554+ 588 714 607 584
—2 a3 saldrios minimos 19(35,2) 35(64,8) 785  T71.7° 59,20 648°  693° 815 709® 71,28
— 24 salarios minimos 09(18,0) 41(82,0) 803° 765 65,50 716° 677% 805 766 71,20
Estado civil
— Casada/Unido Estavel 50(43,5) 65(56,5) 020 752 66, 56,9 62,1 639 85 704 65,4
- Solteira/Divorciada/Vidva 26(34.2) 50(66,8) 77,6 68,4 57,1 649 643 766 614 64,7
Escolaridade (anos de estudo)
-0a4 42(60,9) 27(39,1) <00001 709 608 54,67 5887 60,6 632 603 59,0°
-5a8 17(35,4) 31(64,6) 755%  645% 525¢ 62,0 649 820 625 65,7
-29 17(23,0) 57(77,0) 813 743 620° 678 667 792 756 70,5°
Ocupagao
-Dolar 49(64,5) 27(355) 0017 738 61,2° 55,0 587+ 623 90 602 62,2
~Trabalha Fora 54(46,9) 61(53,1) 787 738 59,2 683° 66,1 763 746 68,6
Atividadefisica regular
~Ndo praticante 52(43.3) 68(56,7) 019 74,1 63,7 53,5 60,7 6lLI= 763 653 62,08
—Praticante 24(33,8) 47(66,2) 79,5 72,5 62,8° 672 690" 803 695 70,5

Notas: ""possivel caso” definido como 8 oumais respostas afirmativas do SRQ-20; “analise estatistica através doteste qui-quadrado; *abreviaturas dos dominios do SF-36: CF (capacidade funcional), AF (aspectos fisicos),
DOR (dor), EGS (estado geral de satide), VIT(vitalidade), AS(aspectos sociais), AE(aspectos emocionais), SM (sadide mental); **andlise estatisticaatravés dostestes *t" de Studente ANOVA, em que letras iguais indicam
semelhangae letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa entre o respectivo par de médias (p<0,05).

Figura I- Comparacéo dos escores para os dominios do SF-36 de acordo
com as categorias geradas a partir do instrumento SRQ-20. Analise
estatistica intergrupos realizada através do teste “t” de Student

Categorias SRQ-20
[CIN3o caso

T [Possivel caso *p<0,05
100 o 1= *
* _ *
_— *
* *
80 M T
o
-
S 60
n
= 1] |
40
20
0 1

CF AF DOR EGS VIT AS AE SM
Dominios do SF-36

Notas: (1) “possivel caso” definido como 8 ou mais respostas afirmativas do SRQ-
20; (2) abreviaturas dos dominios do SF-36: CF (capacidade funcional),
AF(aspectos fisicos), DOR (dor), EGS (estado geral de satide), VIT(vitalidade),
AS(aspectos sociais), AE(aspectos emocionais), SM (satide mental)
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DiscussAo

O presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a
prevaléncia de transtornos mentais comuns em mulheres no
climatério e analisar sua relacdo com a qualidade de vida relacionada
a salde e influéncia de fatores sécio-demograficos. Na casuistica
estudada, o rastreamento para transtornos mentais comuns detec-
tou uma prevaléncia de 39,8%, uma taxa considerada bastante
elevada, que foi semelhante a observada por Araljo et al.”?, em
inquérito populacional realizado em Feira de Santana, Bahia.

Dentre os aspectos avaliados pelo SRQ-20, evidenciou-se
uma predominancia dos sintomas relacionados ao humor
depressivo/ansioso, em que as diversas questbes apresentaram
elevados percentuais de positividade, destacando-se perguntas
como “sente-se nervosa, tensa ou preocupadal” e “tem se sentido
triste ultimamente!”, com percentuais de respostas afirmativas de
75% e 54,4%, respectivamente. Estes resultados sdo condizentes
com diversos relatos prévios sobre a maior ocorréncia de transtor-
nos depressivos e ansiosos em mulheres no climatério, a despeito
da grande controvérsia existente no que diz respeito as relacdes de
causalidade'* %

Sabe-se que a mulher climatérica tende a ser instavel na vida
emocional, apresentando, com mais freqliéncia, irritabilidade e
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labilidade de humor. Somando-se a este fator, a sintomatologia
depressiva mostra-se altamente prevalente em individuos com
idade acima dos 50 anos, em ambos os sexos, admitindo-se que
uma série de fatores biologicos, psicologicos e sociais contribuem
para esta vulnerabilidade. No caso especffico da mulher, existe ainda
um agravante relacionado a intensa flutuagio dos niveis de
estrogénio na perimenopausa e sua reducdo significativa apds a
menopausa, com potencial para repercutir negativamente sobre o
humor. E também importante considerar que esta fase da vida se
associa a uma série de eventos capazes de precipitar quadros
depressivos, tais como perdas de entes queridos, separacio,
mudanca de papel social e surgimento de doencas cronico-
degenerativas’®?’,

Nesse sentido, fundamenta-se a idéia de que o dlimatério tem
uma evolugdo diferente para cada mulher, dependendo de suas
caracterfsticas psicolégicas e do contexto scio-cultural. £ um
periodo de vulnerabilidade que pode exacerbar condicbes psiquicas
patoldgicas preexistentes, ou, por outro lado, ser vivido como
momento de desenvolvimento e amadurecimento pessoal, abrin-
do perspectivas em direcdo ao futuro™'"'25,

Essa influéncia multifatorial sobre a salde mental da mulher
climatérica pode ser confirmada a partir dos resultados do presente
estudo, na medida em que a ocorréncia de transtornos mentais
comuns esteve significativamente associada com a faixa etaria,
escolaridade, renda familiar e ocupagdo. A maior prevaléncia na faixa
etdria coincidente com a perimenopausa justifica-se por se tratar de
um periodo da vida da mulher em que sdo mais freqientes os
sintomas  climatéricos ocasionados pelas oscilagdes hormonais
tipicas dessa fase. Varios estudos prévios atestam maior prevaléncia
de sintomatologia vasomotora e transtornos emocionais na
perimenopausa e nos primeiros dois anos apds a menopausa,
declinando no perfodo a seguir, sendo também consenso que
fatores de ordem biopsicossocial influenciam na prevaléncia da
sintomatologia  vasomotora®®,

Nossos dados também apontam a relevancia de significativo
viés social na determinacdo da ocorréncia de transtornos mentais
comuns e na qualidade de vida relacionada a saude. Detectamos
maior prevaléncia de transtornos mentais comuns e piores escores
de qualidade de vida nas mulheres com pouca escolaridade, baixa
renda familiar e que se autodeclararam como “do lar”. Este achado
pode ser justificado por diversas razdes, dentre elas a falta de acesso
a tecnologias de lazer, cultura e entretenimento, além das dificulda-
des estruturais inerentes as classes sociais menos favorecidas, nao
apenas no que concerne a saude, mas também a educagdo, habi-
tacdo e seguranga” %,

A andlise de qualidade de vida foi realizada através do emprego
de um instrumento genérico de avaliacdo, levando-se em conside-
racdo todos os dominios multidimensionais abrangentes ao concei-
to atual de qualidade de vida (salde fisica, estado psicoldgico, niveis
de independéncia, relagbes sociais, caracteristicas ambientais e
interesses espirituais)’’. Os resultados obtidos foram concordantes
com aqueles determinados a partir do rastreamento para transtor-
nos mentais comuns. Este fato pode ser confirmado pela observa-
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cao de piores escores em todos os dominios do SF-36 para o grupo
com transtornos mentais comuns, assim como pela concordancia
em relacdo aos fatores explicativos significativamente associados a
ambos os desfechos considerados (transtornos mentais comuns
e qualidade de vida relacionada a salde), conforme discutido
anteriormente.

Particularmente em relacdo a influéncia da varidvel “ocupacao”
sobre a qualidade de vida, faz-se necessario um comentério adici-
onal. Evidenciamos que mulheres que trabalham fora apresentaram
melhor qualidade de vida no geral, sendo significativo este aumento
em alguns dominios; no entanto, € interessante observar que no
dominio “aspectos sociais” foi evidenciado escore inferior ao
daquelas mulheres cujo trabalho era exclusivamente doméstico.
Visto que o componente “aspectos sociais” avalia a interferéncia na
interacdo interpessoal e em demandas de lazer e recreacdo, é
provavel que o trabalho exaustivo, muitas vezes composto por
dupla jornada, interfira em atividades recreacionais e no relaciona-
mento, a ponto de repercutir negativamente neste aspecto da
qualidade de vida®%,

As mulheres usudrias de terapia hormonal ndo apresentaram
diferencas significativas nos escores de qualidade de vida quando
comparadas as ndo usudrias. Este resultado vem corroborar relatos
prévios acerca da auséncia de impacto positivo da terapia hormonal
sobre a qualidade de vida, inclusive conforme demonstrado a partir
da analise dos dados do estudo WHI (Women's Health Initiative)*.
Em pesquisa recente, envolvendo mulheres brasileiras e utilizando
o SF-36, Zahar et al.”’ também ndo evidenciaram diferencas esta-
tisticamente significativas entre os grupos de usudrias e nao-
usuarias de terapia hormonal, em relacdo aos diversos dominios
analisados. Entretanto, este tdpico ainda apresenta grande contro-
vérsia, que pode ser explicada pela falta de uniformidade nos
instrumentos para mensuracio da qualidade de vida, diferencas nos
regimes de terapia hormonal empregados e influéncia de vieses
socio-culturais.

Ainda em relacao a influéncia dos tratamentos utilizados no
climatério, nosso estudo considerou um terceiro grupo, formado
por mulheres usuarias de medicamentos  exclusivamente
direcionados para osteopenia/osteoporose, sendo evidenciados
piores escores neste grupo em relacdo aos dominios “capacidade
funcional” e “salide mental’. O resultado poderia estar associado a
freqUiente ocorréncia de efeitos colaterais indesejados, como trans-
tornos  gastricos nas usudrias de bisfosfonatos e sintomas
vasomotores nas usudrias de raloxifeno. Entretanto, a andlise dessa
influéncia esta sujeita a um importante viés relacionado a falta de
uniformidade intragrupo no que diz respeito ao tipo de medicacdo
e a dosagem empregada por cada individuo.

Os dados do estudo permitem concluir que a prevaléncia de
transtornos mentais € elevada em mulheres no climatério, e que
este fato associa-se com repercussdes negativas sobre a qualidade
de vida. Os resultados puderam ainda confirmar que a ocorréncia
de transtornos mentais comuns e a qualidade de vida das mulheres
no climatério sofrem significativa influéncia de fatores de ordem
biopsicossocial. No entanto, por se tratar de um estudo transversal,
em que sdo limitadas as consideragbes acerca da causalidade,

Rev Assoc Med Bras 2007; 53(5): 414-20



PREVALENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO CLIMATERIO

ressaltamos a necessidade da realizacio de estudos longitudinais
com objetivo de analisar detalhadamente a influéncia dos fatores de
risco  considerados.
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SUMMARY

PREVALENCE OF MENTAL DISORDERS AND ASSESSMENT OF QUALITY OF
LIFE IN THE CLIMATERIUM

Ogecive: To evaluate prevalence of mental distress and health-
related quality of lite (HRQol) in climacteric women.

MetrHops: A total of 19] women (45 to 65 years of age) were
included in this cross-sectional study. A questionnaire about
personal information, habits/health, and demographic data was
administered in association with the two validated instruments to
measure HRQoL, SF-36, Medical Outcomes Study 36-item Short-
Form Health Survey and to estimate prevalence of common mental
distress (20-item SRQ, Self Reporting Questionnaire).

Resucts: By using the 20-item SRQ for assessing mental
distress, and establishing a cut-off level of at least 8 items, 39.6%
of the women were categonized as having mental distress. A higher
prevalence of mental distress and lower SF-36 scores were found
in women in the perimenopause, particularly those with poor
education and low family income who did not work outside the
home. All $F-36 domains were significantly lower in women with
mental distress than those in women without mental distress.

Conciusion, Prevalence of mental distress is high in this sample
of climacteric women and is associated with negative repercussions
on the quality of life. This shows that psychosocial factors are
significantly involved and psychological support strategies should be
instituted in the form of health policies for climacteric women. [Rev
Assoc Med Bras 2007; 53(5): 414-20]

Kev worps: Quality of life. 20-item SRQ. SF-36. Mental distress.
Climacterium.  Menopause.
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