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Avaliacao da qualidade de vida no climatério

Evaluation of quality of life in climacterium

O estudo “Avalia¢do da qualidade de vida de mulheres no climatério atendidas em
hospital-escola na cidade do Recife, Brasil” conduzido por Silva Filho e Costal e publicado
neste fasciculo da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (RBGO) aborda tema atual
e emergente no campo da Ginecologia e mesmo da Sadde Pidblica. Foram entrevistadas 234
mulheres climatéricas usudrias de um servico universitirio da Regiao Nordeste do pais com
o intuito de avaliar a sua qualidade de vida, além da sua sintomatologia climatérica, por
meio de instrumentos reconhecidos e validados no Brasil. Trata-se de um estudo transver-
sal, descritivo, cujos resultados mostraram uma tendéncia a deteriora¢do da qualidade de
vida entre a popula¢do pesquisada, sendo esta aparentemente influenciada tanto por fatores
biolGgicos relacionados ao hipoestrogenismo, como por fatores psicossociais.

A questdo da qualidade de vida no climatério, a despeito da sua importancia na atuali-
dade, infelizmente ainda é pouco explorada no Brasil. A maioria dos estudos disponiveis tem
sido realizada em outros paises, ndo sendo sempre possivel a transposi¢do dos seus resultados
para a realidade brasileira, em razdo de diferengas culturais e socioecondmicas. Além disso, as
poucas pesquisas realizadas no pais incluem populagdes restritas a servigos de saide isolados,
o que dificulta a extrapolacdo de seus resultados para a popula¢io em geral'?.

Como exemplo de estudo brasileiro abordando a questdo da qualidade de vida no
climatério estd a pesquisa realizada na Universidade de Caxias do Sul (UCS), visando
avaliar a qualidade de vida de 323 mulheres p6s-menopdusicas com idade entre 45 e 60
anos. O instrumento utilizado foi 0 Women’s Health Questionnaire (WHQ, Questiondrio
da Satide da Mulher). A sua andlise revelou uma tendéncia a deterioragao da qualidade
de vida entre a popula¢io estudada, em particular nos dominios relacionados a sintomas
somadticos, humor deprimido e ansiedade. Através de andlise multivariada, observou-se
que quanto menor a escolaridade e a freqiiéncia da atividade sexual (p<0,01), assim como
a confirmacio de co-morbidades clinicas prévias (p=0,03), piores os indices de qualidade
de vida. Em contrapartida, a atividade fisica regular se associou a melhor qualidade de
vida (p=0,01). A terapia hormonal, em especial, ndo se associou a qualidade de vida'.
Achados similares foram obtidos por outro estudo, este realizado na Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), ao comparar a qualidade de vida entre mulheres
usudrias (n=106) e ndo usudrias (n=101) de terapia hormonal. Os achados do estudo de
Campinas ndo mostraram diferengas significativas entre os grupos avaliados, ainda que
as usudrias de terapia hormonal tivessem apresentados menos sintomas climatéricos’.
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Outra pesquisa, esta conduzida por Favarato e Aldrighi,
avaliou através de um estudo caso-controle o impacto da
doenga arterial coronariana (DAC) em grupo de 100 mu-
lheres pés-menopausicas usuarias do Instituto do Coragao
(InCor) do HC-EMUSP. A andlise de seus achados mostrou
que a DAC contribufa para uma maior deterioracdo da
qualidade de vida nos anos que se seguem a menopausa,
limitando a sua capacidade fisica e o desempenho das
atividades da vida didria, bem como intensificando as
dificuldades emocionais comuns nessa fase®.

Em relagdo ao trabalho desenvolvido pelos colegas de
Recife, seus resultados mostram-se também interessantes.
Ainda assim, alguns comentdrios sdo necessarios devido a
metodologia adotada — em especial, o seu cardter descritivo,
que restringiu a realiza¢do de andlises mais aprofundadas
dos dados obtidos, alguns muito interessantes e instigan-
tes, principalmente ao levantar a hipétese da influéncia de
fatores psicossociais na qualidade de vida no climatério,
o que vai de encontro com o relatado por outros autores
tanto em nivel nacional, como internacional®>*>*,

O uso de modelos multivariados, ao permitir o controle
de eventuais varidveis de confundimento, teria contribuido
para um maior aprofundamento das questdes levantadas,
trazendo a tona possiveis fatores que estariam interferindo na
qualidade de vida entre a populagdo pesquisada. Em particular,
a influéncia do estado menopausal na qualidade de vida e na
sintomatologia climatérica poderia ter sido mais explorada.
Tais comentérios ndo devem ser vistos como criticas isoladas,
mas como sugestdes para futuros estudos ou mesmo uma
nova andlise dos dados apresentados neste periédico, com
vistas a novas publicacdes com outros enfoques’ 7.

A preocupagio com a qualidade de vida em satde
ao longo do processo de envelhecimento tem aumentado
exponencialmente nos Gltimos anos. Em parte, isso se
deveu ao progressivo aumento da expectativa de vida
ocorrido nas dltimas décadas e ao reconhecimento pelos
profissionais de satide da importincia dos sentimentos e
percepcoes dos pacientes sobre a sua doenga, assim como
da monitorizagdo do seu bem-estar frente a medidas te-
rapéuticas voltadas a prolongar a sua vida, aliviar a dor,
restaurar funcdes e prevenir incapacidades’.

No que tange ao climatério, vale lembrar a maior
expectativa de vida da mulher brasileira, que ultrapassa
em cerca de dez anos a masculina. As mulheres com mais
de 40 anos jé correspondem a 32% do contingente popu-
lacional do Brasil, devendo sofrer um aumento de 11% até
20107°. Conseqiientemente, espera-se que nos préximos
anos ocofra uma procura crescente nos servi¢os do pafs
por mulheres com queixas relacionadas ao climatério,
trazendo uma maior preocupagdo com a satide e qualidade
de vida desta parcela da populacio'*'°.

Além das questdes demogréficas, parte da preocupacio
atual com as questdes relacionadas a qualidade de vida

no climatério deveu-se 2 mudanga nos paradigmas da
assisténcia prestada a essa etapa da vida feminina ocorrida
nos dltimos anos, principalmente apés a publica¢do do
estudo Women’s Health Initiative (WHI). Ainda que
seus resultados tenham sido posteriormente questiona-
dos por problemas metodolégicos e de amostragem, o
WHI, ao mostrar uma associa¢do entre o uso de terapia
estroprogestativa continua e a ocorréncia de cancer de
mama e eventos cardiovasculares, fomentou uma revisdo
da assisténcia a mulher no climatério, que passou a ter
como eixo norteador a qualidade de vida”'"'%.

Atualmente, a qualidade de vida é reconhecida como
um indicador de eficécia, eficiéncia e impacto de eventu-
ais intervengdes voltadas a prevencdo ou tratamento de
agravos a saide, tanto individuais como em nivel popula-
cional. Na sua avalia¢fo, dois aspectos sdo fundamentais,
a subjetividade e a multidimensionalidade. A primeira
refere-se a percepcio do préprio individuo acerca do seu
estado de saide e dos aspectos ndo-médicos relativos ao
seu contexto de vida, ou seja, cada individuo avalia a sua
situagdo em cada uma das dimensdes relacionadas a quali-
dade de vida, o que ndo pode ser feito por um observador
externo. A multidimensionalidade, por sua vez, decorre do
reconhecimento da multiplicidade de fatores envolvidos
na qualidade de vida de um individuo®.

Quanto a defini¢do da expressio “qualidade de vida”,
duas tendéncias emergem: a qualidade de vida como um
conceito mais genérico e a qualidade de vida relacionada
a satde (health-related quality of life). A primeira envolve
uma concep¢ao mais ampla de qualidade de vida, aparen-
temente influenciada pela Sociologia, indo ao encontro da
defini¢do adotada pela Organiza¢io Mundial da Satde (OMS),
segundo a qual qualidade de vida refere-se a percep¢do do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cul-
tura e dos sistemas de valores em que vive, considerando-se
seus objetivos, expectativas e preocupacdes pessoais’ > >,
Mais recentemente, outros autores tém destacado a in-
fluéncia de fatores fisicos, mentais, psicoldgicos, sociais,
econémicos, culturais e espirituais, além da sadde fisica
na qualidade de vida".J4 hoje se reconhece qualidade de
vida como um construto multidimensional, com signifi-
cados diferenciados segundo a diversidade de contextos de
vida. Entre as dimensdes que lhe ddo significado, estdo a
manuten¢io da capacidade funcional, a satisfa¢do pessoal,
o estado emocional e a intera¢do social'”.

Os estudos que partem de uma defini¢io mais genérica
de qualidade de vida tém por caracteristica permitir a
inclusdo de individuos sauddveis ou ndo, ndo se restringin-
do aos portadores de agravos especificos. Como exemplo
de instrumentos genéricos de avalia¢do da qualidade de
vida estd o World Health Organization Quality of Life
Assessment (WHOQOL), nas suas diferentes versdes, e
o MOS SF-36 Health Survey'* .




J4 a qualidade de vida relacionada a satde, além de
aspectos gerais, contempla aspectos relacionados a enfer-
midades especificas ou a eventuais interven¢des em sadde.
Porém, a sua avalia¢do tem mostrado algumas divergéncias.
Alguns autores defendem enfoques mais especificos da
qualidade de vida a medida que esses favorecem a identi-
ficagdo das caracteristicas especificas de um determinado
agravo. Outros, por sua vez, apontam que algumas medidas
de qualidade de vida relacionada a satide tém abordagens
excessivamente restritas a sintomas ou disfuncdes, dificul-
tando uma percepg¢ao mais ampla dos aspectos ndo médicos
relacionados 4 qualidade de vida'*!",

Tentando contornar as divergéncias acima, os instru-
mentos de mensura¢ao da qualidade de vida em sadde tém
sido elaborados de forma a manter o cardter multidimen-
sional, para que permitam avaliar também a percepg¢io
geral de qualidade de vida, mesmo que o seu foco recaia
sobre os sintomas, incapacidades ou limita¢Bes decorrentes
de determinada enfermidade'*'". No climatério, alguns
dos instrumentos que avaliam a qualidade de vida em
saide sio o WHQ, o Menopause Rating Scale (MRS)
e 0 Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire
(MENQOL), entre outros®.

Como lembrado por Zahar et al.'® e seguido por Silva
Filho e Costa', no estudo apresentado neste fasciculo, na
avalia¢@o da qualidade de vida no climatério é recomendd-
vel a combinagdo de instrumentos genéricos e especificos
por potencializar a qualidade dos resultados obtidos.
Os instrumentos especificos contribuem para um maior
aprofundamento do impacto dos sintomas menopdusicos
e a sua relagdo com a qualidade de vida, enquanto que
os instrumentos genéricos permitem ampliar o conheci-
mento das mudangas fisicas e mentais que influenciam
a qualidade de vida no climatério, ndo se limitando aos
aspectos particulares dessa etapa da vida feminina.

Mais recentemente, tem surgido a proposta de utilizar
também métodos qualitativos nas pesquisas voltadas a
avaliar a qualidade de vida no climatério, a despeito de a
metodologia quantitativa ainda se mostrar hegemonica e
predominante na literatura especializada, principalmente
entre a classe médica. A metodologia qualitativa, quando
adequadamente conduzida, permite que se mostrem com
mais liberdade a subjetividade e a multidimensionalidade
— tdo importantes na aferi¢do da qualidade de vida. Além
disso, os defensores de enfoques qualitativos enfatizam
que a utiliza¢do de medidas padronizadas pode levar a
respostas estereotipadas, que muitas vezes tém pouco ou
nenhum significado para a pessoa'®!”.

No estudo da qualidade de vida, alguns aspectos devem
ser considerados. Cerca de 50 a 70% das mulheres vém a
referir sintomas somdticos e dificuldades emocionais no
climatério, interferindo no seu bem-estar. S0 também
comuns, nessa fase, queixas relacionadas a dificuldades com
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o0 sono, perda da libido, cefaléia, mialgias e artralgias, maior
ansiedade e até depressdo. Todavia, persistem controvérsias
sobre o0 quanto tais queixas sao decorrentes somente da
queda estrogénica ou de fatores psicossociais relacionados
ao proprio processo de envelhecimento. As ondas de calor
e aatrofia urogenital seriam as Gnicas queixas diretamente
relacionadas a queda dos niveis estrogénicos. As demais
estariam relacionadas principalmente a dificuldade de
aceitar o processo de envelhecimento — este simbolizado
pela menopausa' '8,

Do ponto de vista antropolégico, vale lembrar que,
nas culturas ocidentais, a beleza fisica, a juventude e a
maternidade sdo elementos de valoriza¢do feminina, cuja
perda pode favorecer sentimentos de desvalia, tristeza e até
depressdo. Além disso, o climatério coincide freqlientemente
com a independéncia dos filhos, a aposentadoria e a perda
de familiares, situa¢des estas que demandam adaptacdes
emocionais nem sempre ficeis para a mulher'?.

Segundo Hunter?, dentre os fatores associados a quali-
dade de vida da mulher ao longo do seu processo de enve-
lhecimento, os mais relevantes sio as suas condicdes fisicas
e emocionais prévias, a sua insercdo social e experiéncias
frente a eventos vitais. Mais recentemente'’'?, verificou-
se que a sintomatologia climatérica e a qualidade de vida
no climatério eram influenciadas também pelas atitudes e
percepcoes das préprias mulheres em relagio & menopausa, o
que pode ter ocorrido no estudo de Silva-Filho e Costa'.

Como se pode observar, o tema “qualidade de vida”, em
especial no climatério, pode ser visto pelos mais diversos
olhares, seja da ciéncia, por meio de varias disciplinas,
seja do senso comum, seja do ponto de vista objetivo ou
subjetivo, seja em abordagens individuais ou coletivas.
No ambito da sadde, quando visto no sentido ampliado,
ele se ap6ia na compreensdo das necessidades humanas
fundamentais, materiais e espirituais e tem seu foco mais
relevante no conceito de promocio da satde'".

Quando vista de forma mais focalizada, qualidade
de vida em sadde coloca sua centralidade na capacidade
de viver sem doengas ou de superar as dificuldades dos
estados ou condi¢des de morbidade. Isso porque, em
geral, os profissionais atuam no dmbito em que podem
influenciar diretamente, isto €, aliviando a dor, o mal-
estar e as doengas, intervindo sobre os agravos que podem
gerar dependéncias e desconfortos, seja para evitd-los, seja
minorando conseqiiéncias dos mesmos ou das intervengdes
realizadas para diagnosticd-los ou trata-los'*. Nesse con-
texto, a preocupagdo com a qualidade de vida se contrapoe
com a tendéncia moderna de tecnologizacdo excessiva da
Medicina, contribuindo para que se resguarde um dos mais
atuais paradigmas da sadde, a questdo da humanizagio,
o que vai de encontro, inclusive, com o proposto pelos
inameros protocolos e consensos em relagao ao climatério
nessa era pés-WHI.
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