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RESUMO - Ogjerivos. Avaliar a qualidade de vida em mulheres com
doenga isquémica do coragdo no climatério apés a menopausa.

Metopos. O estudo incluiu 100 mulheres apés a menopausa,
sendo 50 portadoras de doenca arterial corondria (DAC) em
seguimento no Instituto do Coragdo (InCor) HC-FMUSP e 50 que
ndo apresentavam doenas associadas (grupo controle) atendidas
no Centro de Saide Escola Geraldo de Paula Souza da FSP - USP.
A qualidade de vida foi avaliada mediante a utilizagio de dois
instrumentos: uma entrevista estruturada e a aplicagio do ques-
tiondrio genérico de avaliagio de qualidade de vida ( SF - 36 ).

ResuLTapos. Os grupos eram homogéneos em relagdo a idade da
ditima menstruagdo: 49 *3,9 anos na DAC e 49,2+3 anos no grupo
controle. Os grupos também eram similares quanto a escolari-
dade: 84% possulam primeiro grau (completo ou incompleto);
estado civil: casadas 64% das DAC e 45% do grupo controle e

vilvas 18% da DAC e 24% das controle. A atividade profissional
fora do lar foi significativamente mais freqiiente no grupo contro-
le (52%) e 14% nas DAC (p=0,0001). Ambos os grupos demons-
traram percepgoes semelhantes no que se refere a sexualidade.
A avaliagio da qualidade de vida pelo SF - 36 mostrou melhores
resultados no grupo controle em relagio a: capacidade fisica (84
vs 50,5 na DAC); aspectos fisicos (84 vs 45,5); estado geral de
salde (87,2 vs 59,1); vitalidade (69,7 vs 51,4) e escore total dos
componentes mentais (70,4 vs 58,6).

ConcLusio. A coronariopatia interfere na qualidade de vida das
mulheres apds a menopausa, limitando a capacidade fisica e o
desempenho das atividades da vida diaria, além de intensificar as
dificuldades emocionais desse periodo.

Unimermos: Qualidade de vida. Doencaarterial coronaria. Climatério.

INTRODUGAO

Oclimatério, periododavidasituadoen-
tre os 35 e 65 anos, constitui uma transicao
entre a fase reprodutiva e aquela em que a
reproducao natural nao é mais possivel. Di-
versas mudancas fazem parte desse periodo,
sendo que a menopausa, isto €, a Ultima
menstruagao, é umevento muitosignificativo.

Noinicio deste século, apenas 6% das
mulheres atingiam amenopausa e estima-
se que no ano 2025, 23% da populacao
dos paises desenvolvidos estara com mais
de 60 anos."'
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Culturalmente, amenopausarepresen-
taum marco nadeterminagao de mudancas
na vida da mulher, inclusive em seu papel
social. Por outro lado,amenopausa propicia
sintomas desconfortaveis eaumentonain-
cidénciade doencas. Entre elas destaca-sea
doenca cardiovascular, que de fato é mais
prevalente, quando comparadacomafase
pré-menopausa.’Estudos epidemiolégicos’
demonstraram que comaidadeas mulheres
apresentam aumento progressivo nainci-
déncia da doenca isquémica do coragao
(DIC); assim, apdsamenopausa, o risco da
DIC se eleva, aproximando-se ao dos ho-
mens em torno dos 65 anos.

As reacoes emocionais no climatério
saovariaveis; defato, muitasmulheresviven-
ciam esse periodo de formaassintomatica
ou comsintomas inexpressivos, entenden-

do-o como o inicio de uma nova etapa, ou
seja, adeamadurecimento existencial que
lhes permitirao umavida com maior segu-
rancae confianca; outras, porém, vivenciam-
o de forma negativa e apresentam varios
sintomas e queixas psiquicas, destacando-se
airritabilidade, ansiedade, depressao e as
disfuncdes sexuais (alteracdes do desejo, da
excitagdo e do orgasmo). Os sintomas sao
mais exacerbados em mulheres que perde-
ram seu papel social e ndo redefiniram seus
objetivos existenciais. Dennerstein,’ por
suavez, relatou quefatores dapersonalidade
e tendéncias ansiosas correlacionam-se
com maior nimero de queixas psicologicas.

Schindler® considera que as doencas
depressivas sao as desordens psiquidtricas
mais prevalentes dametade paraadltimafase
da vida, sendo que as mulheres sao mais
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vulneraveis do que oshomens. A correlagao
entredepressaoeclimatérioaindaéassunto
controverso; trata-se de questao complexa,
pois durante esse periodo outras inquie-
tudes tornam-se evidentes, tais como o
envelhecimento,amortedos pais, asaidados
filhos de casaembuscadeindependénciaea
dificuldade norelacionamento conjugal apés
muitos anos de vida em comum. Essas in-
tercorréncias podem provocar umareava-
liagao de seus papéis de mae e mulher, fazen-
do-adeparar-se com questionamentos rela-
cionadosasuaexisténciapregressaefutura.

Por outro lado, a cardiopatia promove
um comprometimento geral no individuo,
afetando-o nos segmentos afetivo-emocio-
nal, intelectual e social; além domais, por ser
umaafeccao ameagadora, geramedo, ansi-
edade einseguranca, sinalizando paraoindi-
viduosuavulnerabilidade efinitude. Rozanski
etal.” relatam que ha cinco fatores psicos-
sociais que contribuem de formasignificativa
paraaetiopatogenia e expressao dadoenca
isquémicado coracao; incluemadepressao,
ansiedade, personalidade competitiva, oiso-
lamento social e o estresse cronico.

Asobreposicao de duas situacoes criti-
cas que envolvem importantes aspectos
psicossociais - o fim do periodo reprodutivo
eapresencadadoencacardiovascular - pode
interferir negativamente naqualidade devida
dessas mulheres.

OgjeTIVO

Avaliar aqualidade de vidaemmulheres
portadorasde doencaisquémicado coragao
no climatério ap6s amenopausa.

Métopos

Procedimentos: A qualidade de vida foi
avaliada medianteautilizacao de dois instru-
mentos: uma entrevista estruturada e um
questionario genérico de avaliagao de quali-
dade devida, elaborado por Ware e Sher-
boune?, para pesquisa em satide, “Questi-
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onario genérico de avaliagao de qualida-
de devida (SF-36)". O SF-36 foi tradu-
zido para o portugués e validado para
nossa populagio’.

Casuistica: O estudo incluiu 100 mu-
lheres no climatério apds amenopausa
(dltima menstruacao ha mais de umano)
e com idade inferior a 65 anos. Foram
divididas em dois grupos: o A composto
por 50 mulheres, portadoras de doenca
arterial coronaria, comprovada por ci-
necoronariografia, que faziam seguimento
ambulatorial no Instituto do Coragdo -
InCor - HCFMUSP, vinculadas ao SUS
e que nao estavam em terapia de repo-
sicdo hormonal (TRH); e 0 B, composto
por 50 usuarias do Centro de Saude
Escola Geraldo de Paula Souza, da Facul-
dade de Satde Pablica - USP, que nao
apresentavam doencas associadas e tam-
bém nao estavam em uso de TRH.

Procedimentos estatisticos: O tama-
nho daamostra foi calculado com base
em estudo anterior que utilizou o SF 36,
em mulheres no climatério nao portado-
ras de doencas.'" Para o tratamento es-
tatistico dos dados utilizou-se a Analise
Descritiva Univariada. Paracomparacao
entre os subgrupos, avaliou-se a exis-
téncia de associagao entre as variaveis.

ResuLTADOS

A caracterizagao dos dois grupos €
apresentadanatabela |.

Aentrevista estruturada revelou os se-
guintes dados:

Vidafamiliar: Entre as coronariopatas,
70% tinham companheiro e no grupo con-
trole, 58%. Quando questionadas a
respeito daqualidade deste relacionamento,
48,6% das coronariopatas consideraram
bom e 51,5% regular ou ruim. No grupo
controle, 48,3% classificaram comobome
51,7% regular ou ruim. As diferengas em

relacdoavidafamiliar nao foram estatistica-
mente significantes. No grupo das corona-
riopatas, 94% tinham filhos e no controle
78%, resultando numadiferencasignificati-
va(p =0,012). Aavaliacdo daqualidade do
relacionamento com os filhos foi predomi-
nantemente boa e sem diferenca estatistica
entre os dois grupos.

Aspectos emocionais: Percebe-se que
todasas queixas emocionais foram relatadas
por mais dametade das mulheres corona-
riopatas, commenor percentual nas sauda-
veis. Os aspectos emocionais avaliados fo-
ram: tristeza, choro facil, nervosismo, difi-
culdade de concentragao, insatisfacdo coma
vida, ansiedade, alteracdo de memoria, irrita-
bilidade, desejo de isolamento e sensagao
de cansago e esgotamento. Ocorreu dife-
rencasignificativaemrelacdoao chorofacil (p
=0,04) e asensago de cansaco e esgota-
mento (p = 0,04).

Auto-imagem: Apesar de 48% das co-
ronariopatas terem percebidoalteracaona
aparénciaouvicodapele, 52% estavamsatis-
feitascomaaparénciaatual. O mesmoocor-
reucomasmulheresdogrupocontrole, onde
60% estavam satisfeitascomaaparénciaatual
eomesmo percentual referiualteracoes ne-
gativas naaparénciaevicodapele. Noquese
refere aalteracao de peso; amaioria, tanto
entreas coronariopatas, quantoentreas con-
troles, referiram aumento do mesmo. No
grupodas coronariopatas, aporcentagemde
diminuigao do peso foi maior, contudo sem
diferencaestatisticamentesignificante. Quan-
doquestionadasarespeitodapercepcaode
outras pessoas sobreaaparénciafisica, 46%
e 68%, respectivamente, nos grupos de
coronariopatase controles, relataramaper-
cepcao de piora (p = 0,04).

Emrelacdoao sentimento de preserva-
cao das capacidades, isto &, sentir-se tao
capaz quanto eraanos atras, no grupo das
coronariopatas 52% consideraram manter
suas capacidades e 48% ja nao se sentem
tao capazes. No grupo controle, 76% a-
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Tabela | - Dados de caracterizagio dos grupos

Caracteristicas Coronariopatas Controles P
|dade (média) 58 £ 42 55.1 £54 0.003
Menopausa (média) 49 + 39 492 +3 NS
Casadas % 64 46 NS
Vitvas % 18 14 NS
Separadas/Divorciadas % 14 16 NS
Solteiras % 4 14 NS
Escolaridade (1°grau) % 84 84 NS
Ativ. profissionais % 14 52 0.001
Ativ.Remuneradasnolar. |4 22 NS

Tabela 2 - Distribuicdo dos resultados obtidos no SF-36 (Mediana)

Componentes do SF - 36 Coronariopatas Controles
Capacidade Funcional 50,50 84,00%
AspectosFisicos 45,50 84,00%
Dor 62,38 7098
EstadoGeraldeSade 59,10 87,22%
Escoretotal comp. Fisicos 5424 8l ,55%
Vitalidade 51,40 69,70%
AspectosSociais 60,75 72,75
AspectoEmocional 69,95 7197
SalideMental 52,20 61,12
Escoretotalcomp. Mentais 58,57 70,38%*

p<0,0001; *p=0,0278

cham que preservam suas capacidades e
24% sentem piora. Nesse aspecto hauma
diferencasignificante (p = 0,03).

Sintomas: Percentual de 74% das coro-
nariopatasreferiramapresentaralgumsintoma,
enquantonogrupo controle 26% queixaram-
sedesintomas, (p < 0,001). Osintomadedor
osteoarticularesteve presentedemodoseme-
Ihante nos dois grupos. Emrelagaoaos sinto-
masligadosaoclimatério, ndohouvediferenca
significativaentre osdoisgrupos.

Cirurgias: Entre as pacientes corona-
riopatas, 30% ja haviam sofrido cirurgiade
revascularizagao do miocardio. Emrelacao
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as cirurgias obstétricas, ginecoldgicas, da
mama e de varizes nao houve diferenca
entre os dois grupos.

Vida sexual: No grupo das corona-
riopatas, 60% referem ter vidasexual e no
controle 46%. Entre as mulheres que tém
vida sexual ativa, verificou-se importante
queixade diminuicdo do desejo. Emrelacdo
a satisfagao com a vida sexual, 36,66% e
43,47%, respectivamente, nos grupos de
coronariopatase controles, relataramsatis-
facdo comafregiiénciae qualidade dasrela-
coes sexuais. No grupo das coronariopatas,
56,66% consideram que o parceiro esta

satisfeito com a vida sexual do casal e no
grupo controle 60,86%. A queixade pouca
lubrificacdo vaginal foi relatada por 46,66 %
das coronariopatas e por 60,86% do grupo
controle, ndo apresentando diferenca esta-
tistica (p = 0,45). Apesar dadispareunia (dor
durante relacao sexual) ser trés vezes mais
freqiiente nas mulheres do grupo controle
30,4%, contra 10% nas coronariopatas,
essadiferencanaoalcancousignificanciaes-
tatistica (p=0,08).

Percepcaodaqualidade de vida: Apesar
dafreqiiénciadeauto-avaliacdo daqualidade
de vidacomo boa ser maior no grupo con-
trole (52%), contra 32% no grupo das
coronariopatas, essadiferencanaofoi estis-
ticamente significante (p = 0,07). Os moti-
vos apontados pelas pacientes como justifi-
cativa paraclassificaremaqualidade de vida
como “Boa“, foram: relagao familiar satis-
fatoria; situagdo econdmica estavel; estar
comsalde; trabalho satisfatério; aceitagao
passiva da realidade e equilibrio emocional.

Aclassificagao da qualidade de vidacomo
“Regular” decorreu, emsuamaior parte, de
problemas narelacaofamiliar. Aclassificacao
daqualidade de vidacomo “Ruim” foi moti-
vadaparticularmente por problemas narela-
caofamiliar, nogrupodas coronariopatas, e
por aspectos emocionais no grupo controle.

Planos para o futuro: Significativo per-
centual 46% e 40%, respectivamente, nos
grupos de coronariopatas e controles, referi-
ramnaoter planos paraofuturo. Os planos
paraofuturoincluemamploleque de opgoes
que incluem questdes referentes a salide,
aspectos economicos, familiares, emocio-
nais, perspectivas educacionais e de lazer.

Como melhorar a vida: No grupo das
coronariopatas, 20% nao sabem o que pode-
riam fazer paramelhoraravida; 6% conside-
ramque estao bem, nao havendo necessida-
dedemudangae4% achamque nao hamais
condigdes de melhora. Nogrupo controle,
30% nao sabem como poderiammelhorara
vidae 6% consideram que estao bem.
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SF-36: Houve diferencaestatisticamen-
tesignificante com melhores resultados no
grupo controle quantoa capacidade funcio-
nal, aspectos fisicos, estado geral dasalde,
escore total dos componentes fisicos, vita-
lidade e escore total dos componentes
mentais. Nao houve diferencaentre os gru-
pos quanto ador, aspectos sociais, aspecto
emocional e salide mental (Tabela 2).

Discussio

Osdois grupos mostraram-se homogé-
neos em relacdo a época em que ocorreu
amenopausae nivel socioecondmico-cultu-
ral. Quanto a escolaridade, constatou-se
que 84% dos dois grupos cursaram |°grau,
resultado similar ao da populagao feminina
brasileiranamesmafaixaetariano Estadode
SaoPaulo."

Nogrupo de coronariopatas constatou-
sequeamaioria (68%) dedica-se exclusiva-
mente aos afazeres domeésticos. No grupo
controle, 52% das mulheres, além das ativi-
dades domésticas, trabalham também fora
dolar, diferentemente das coronariopatas
em que apenas 14% vivem esta situagao.
Estadiferencapode ser explicada pelo esta-
dofisico, visto que a coronariopatia causa
importantes sintomas como cansaco (44%)
edor precordial (22%) dificultando, dessa
forma, o engajamento emtrabalhos forade
casa. Além do mais, como o grupo de
coronariopatas é formado predominante-
mente por mulheres de baixa escolaridade,
e comoestacondicao, namaioria das vezes,
redundanoachado de trabalhos mais pesa-
dos, é possivel que explique também o
reduzido nimero de coronariopatas que
trabalham forade casa.

Ao se analisar os resultados do SF-36,
no que tange aos componentes fisicos (ca-
pacidade funcional, aspecto fisico e estado
geral de salde), constatam-se diferencas
significativas entre as coronariopatas e o
grupo controle. Assim, as coronariopatas
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mostram-se muito mais limitadas em sua
condicao fisica. Entretanto, ao seavaliar o
componente dor no SF-36, verifica-se que
ndo hadiferencasignificativaentre os grupos,
apesar das coronariopatas terem mais dor
precordial. As causas de maior interferéncia
nas atividades do dia-dia nos dois grupos
foramadorlombar elimitacdo demovimen-
tos, decorrente do comprometimento os-
teoarticulare provavelmente relacionadoao
fator idade. Diferentemente do fisico, os
componentes mentais do SF-36 (aspectos
sociais, emocionais e saude mental) nao
desvelaram diferencassignificativas entre os
dois grupos.

Conformevisto anteriormente, acoro-
nariopatia exerce forte impacto sobre os
componentes fisicos, levando adiferengas
significativas entre os dois grupos; entretan-
to, no que se refere aos componentes
mentais, as dificuldades emocionais, sociais
e de relagdes interpessoais ndo mostram
diferencastaoacentuadas, emboranaavalia-
caototal do componente mental as corona-
riopatas mostrem-se em desvantagem.
Apesar davitalidade ser parte integrante dos
componentes mentais, elapode tambémter
interferéncia do componente fisico; por
isso, os resultados mostraram um maior
prejuizoentreas coronariopatas.

Os sintomas ligados ao climatério como
ondas de calor, transpiragao excessiva, suo-
res noturnos, nao apresentaram diferencas
significativas entre os dois grupos; ressalta-
se, no entanto, que as ondas de calor foram
freqlientes nos dois grupos, resultado que
assemelha-seaode Halbe,'? emque 75%a
85% das mulheres sao acometidas pelos
fogachos, sendo geralmente desencadea-
dos por quadros emocionais, e que podem
alterararotinadevida.

Cabelembrar queoclimatériotemuma
evolugdodiferente paracadamulher, depen-
dendodesuas caracteristicasintrapsiquicase
contexto sdcio-cultural, podendo assim, ser
mais oumenos conflitante. Eum periodode

vulnerabilidade que pode exacerbar condi-
coes psiquicas patoldgicas preexistentes,
ou, por outro lado, ser vivido como mo-
mento de desenvolvimento e amadureci-
mento pessoal, abrindo-se perspectivasem
direcio ao futuro." Nas investigacoes de
Sherwin ', observou-se que entre mulheres
norte-americanas que procuram atendi-
mento médico nafase damenopausa, 79%
apresentamsintomas fisicos e 65% referem
variados graus de depressao, expressandoa
relevancia dos sintomas psicoldgicos.

As atividades sociais e de lazer aponta-
ram resultados semelhantes entre os dois
grupos. A participagao em festas e viagens
ocorrem com baixa freqiiéncia e asjustifica-
tivas relacionam-se, em sua maioria, as difi-
culdades economicas.

Em relacao aauto-imagem, incluindoa
satisfacdo comaaparénciaatual e a percep-
caodasalteracoes novicodapele, osresul-
tados foram semelhantes nos dois grupos,
emboraodepoimento dealgumas mulheres
reforcem a percepcao de que alteragdes
corporais sao conceituadas como muito
negativas.

No tocante ao sentimento de preserva-
caodas capacidades fisica e funcional, ocor-
reusignificativa diferencaentre os grupos;
assim, nogrupo controle, 76% considera-
ram preservar ambas as capacidades; esse
resultado é explicado pelamanutencao da
atividade profissional gracas a condicaofisica
adequada para o trabalho, ou seja, ndo se
deparam comlimites fisicos naexecucaode
atividades da vida didria. Para as corona-
riopatas estes limites da capacidade fisicae
funcional representamgrande perda.

No que serefereaalteragoes de peso,
emboraas diferengas nao sejamssignificati-
vas, as coronariopatas relatam maior dimi-
nuicdo de peso. O emagrecimento pode
estarligadoas dietasrestritivas para hiperten-
sao e diabetes, além do que é enfatizado
constantemente pelo cardiologistaaneces-
sidade de controle do peso. Observa-se que
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o0 emagrecimento acaba influenciando na
auto-estima destas mulheres. Quando
questionadas a respeito da percepcao dos
outros sobre suaaparénciafisica, 38% das
coronariopatas referem que os outros as
percebemmelhor ejustificam pelo emagre-
cimento. Amenopausaassocia-se amodifi-
cacoes na composicao corporea, indepen-
dente dealteracdes no peso; sao caracteris-
ticas a perda rapida do contetido mineral
6sseo, o declinio da massa muscular e o
aumento damassagordurosa. Namulher,
antes damenopausa, o tecido adiposo pre-
domina habitualmente na regiao glutea e
femoral, diferentemente daquela apés a
menopausa, em que ocorre um predominio
dagorduraabdominal.'® As mudancas cor-
poreas que comegam a ocorrer na meia-
idade normalmente provocam uma auto-
estranhezainicial. Depois, espera-se quea
mulherincorpore essas mudancas e reorga-
nize suanovaidentidade, emboraisso nao
ocorraemalgumas pessoas.'?

Nossoestudorevelaelevadaporcentagem
demulherescomdiminuicdododesejosexual;
entre as coronariopatas 66,66 % e no grupo
controle 69,56%.

Astransformacoes biologicas, sociais, psi-
colégicas einterpessoais, que ocorrem con-
juntamente no climatério, promovemrele-
vante papel nadeterminacaodafuncaosexual
nesta etapadavida. Emboraointeresseea
satisfacao sexuais conservem-se na meno-
pausa, hamulheres quevivenciamumdeclinio
ou suspensdo dos mesmos. Em relacdo a
qualidadeefreqtiénciadavidasexualsomente
36,66% das coronariopatas referemsatisfa-
cdo, €43,74% do grupo controle.

Asexualidadenodlimatérioéinfluenciadapor
diversosfatores psicossociais, destacando-seo
relacionamentoafetivocomoparceiro, experi-
énciasprévias, alémdeinfluénciassociaise cultu-
rais. Ainsatisfacdo comasexualidade podesurgir
como subproduto da interacao deficiente do
casal e mais de 50% das mulheres, emambos
osgrupos, consideramorelacionamentocom
ocompanheiroregulareruim.
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A auto-estima afetada negativamente
pode levar essas mulheres a se considera-
rem menos atraentes e desejaveis e, em
decorréncia, tornam-se inseguras, prejudi-
cando o exercicio dasexualidade.

Aqueixa de diminuicao da lubrificacao
vaginal aparece em 46,66% das corona-
riopatas e em 60,86% do grupo controle.
Segundo Lauritzen, “tal redugaoafetaopra-
zer e o desejo sexual, porém apenas a
dispareunia, que neste estudo foi apontada
por 10% das coronariopatas e 30,43% do
grupo controle, estaassociadaareducaoda
freqliénciade relagoes sexuais. Além disso,
aliteratura denota que a disfuncao sexual
atinge 25%a35% dasmulheresentre 35e
39 anos e 51% a 75% entre os 60/65
anos.l7;|8;|9°/o

Apenas uma paciente atribuiu os sinto-
mas da DIC como impedimento para o
exercicio dasexualidade. A coronariopatia
nao foi o principal fator na qualidade davida
sexual, diferentemente do componente afe-
tivo dos relacionamentos conjugais que
mostrou ser o preponderante nas dificulda-
des observadas na esfera sexual.

Aauto-avaliacaosobreaqualidadedevida
revelou entre as coronariopatas o predomi-
niodeumaavaliagaoregular (60%)enogrupo
controleumaavaliagao boa (52%). Satisfacio
notrabalho, bom relacionamento familiare
estabilidade econdmica, sao os fatores que
mais pesam na avaliagao das mulheres do
grupo controle paraclassificaremaqualidade
devidacomo boa. Observa-se muitas vezes
queaavaliagao vem envolvida por umaacei-
tacaopassivadarealidade.

Entreas coronariopatas, aauto-avaliagao
daqualidade de vidacomo regular deve-se,
na maioria das vezes, as dificuldades de
relacionamento familiar, seguido dos pro-
blemas de salde e da situacao econémica
precaria.

Em relacéo aos planos para o futuro,
chamaatencioaporcentagem de mulheres
que nao estabelecem planos parasuasvidas,

46% entre as coronariopatas e 40% no
grupo controle. Entre as coronariopatas, o
plano para futuro que aparece com maior
destaque é o envolvimento no tratamento
paramelhoraradoenca, o quereforcaque
osproblemas de salide representam o gran-
defator de interferéncianaqualidade devida.
No grupo controle os planos predominan-
tes sao os que envolvem lazer, passeio,
viagens, trabalhar e ter casa propria.

Quando questionadas sobre o que po-
deriam fazer paramelhorar avida, obser-
vam-se atitudes depressivas, passivas, com
pouco envolvimento com o proprio desti-
no; entre as coronariopatas, 20% nao sa-
bem o que poderiam fazer paramelhorara
vida, 6% consideram que estao bemassim
e4% apresentam perspectivas sombrias, ou
seja, admitem que nao ha mais condigdes de
melhora. No grupo controle 30% também
nao sabem como poderiam melhoraravida
e 6% consideram que estao bem.

Trabalhar paramelhorarasituagao eco-
nomica aparece como fator principal nos
dois grupos. Paraas coronariopatas ter ati-
vidades delazer e viagenstambém é bastante
citado, bem como mudar o estilo de vidano
sentido de ter habitos mais saudaveis. Ter
salide parapoder melhoraravidaaparece
apenas entreas coronariopatas.

O conteldo da fala das mulheres, em
ambos os grupos, deixa transparecer com
freqliéncia aspectos depressivos. Asinto-
matologiadepressivaéaltamente prevalente
em individuos com mais de 50 anos, sendo
que umasérie de fatores bioldgicos, psico-
l6gicos e sociais contribui paratorna-los mais
vulneraveis. No caso damulher, em particu-
lar, existe ainda outro fator que pode facilitar
oaparecimento de sintomas depressivos: é
a flutuacdo dos niveis de estrogénio na
perimenopausa, ou seja, quatro anos antes
de se instalar a menopausa. E, também,
importante considerar que esta fase de vida
associa-se aumasérie de eventos que po-
dem contribuir para precipitar um quadro
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depressivo: morte de entes queridos, sepa-
racao, mudancade papel social e, principal-
mente, no caso das coronariopatas, o surgi-
mento da doenca, o convivio com limites
fisicos e tratamento.

Almeidae Fraguas|r. * referemquehatrés
possiveis formas deassociacaoentre depres-
sao e doenca cardiovascular: a depressao
pode ser um fator derisco parao desenvol-
vimento de doenca cardiovascular; asdoen-
cascardiovasculares podem facilitar o apare-
cimento de sintomatologia depressiva e a
doenca cardiovascular ndo seassociacoma
depressao, mas pode correlacionar-se com
fatores de risco comunsaambasas doencas.

E importante salientar que em nosso
estudo muitas mulheres demonstrarama-
través de seus relatos nao terem umsignifi-
cado para a vida. Diversos estudos tém
reconhecidoaimportanciade umsignificado
paraaexisténcia, afim de se obter satisfacao
pessoal. Significado pessoal tem recebido
definicoes envolvendo componentes de
natureza cognitiva, motivacional e afetiva.
Nesse sentido, Wong?*'elaborou uma defi-
nicao sintese que engloba diversos compo-
nentes: “significado pessoal & um sistema
construido individualmente, isto &, funda-
mentado emvalores e capaz de dotaravida
desatisfacao pessoal“.

A mulher que entra em crise na meia-
idade pode estar em buscade recapturar o
sentimento de significado proveniente da
vidacriativa. Winnicott™relataque osintoma
deumavidanao criativa é o sentimento de
futilidade, de que nadaimporta.

Nos Ultimos anos os gerontoélogos tém
voltado suaatencao paraoestudodoenve-
Ihecimento bem sucedido; emboranao se
tenha chegadoaindaaum consenso sobre
este conceito, admite-se que ele deveria
incluiradequadasaude fisica, bem-estar psi-
coldgico e competénciade adaptacio?’.
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As mulheres sem coronariopatiaapre-
sentam-se mais ativas e com maior auto-
estimano que se refere ao sentimento de
preservacao das capacidades.

Tanto nasmulheres coronariopatas co-
mo nas sem coronariopatiaocorresignificati-
vadiminuicao do desejo sexual napds-meno-
pausa, bem comoinsatisfacao comafreqiién-
ciaequalidade davidasexual. Hatendénciaa
apresentarem poucos planos para o futuro
commetas e objetivos incertoseapresenca
freqiiente de contetidos depressivos.

Acoronariopatiainterfere naqualidade
de vida das mulheres apds a menopausa,
limitando a capacidade fisica e o desempe-
nho das atividades da vida diaria, além de
intensificar as dificuldades emocionais co-
muns nesse periodo.

SUMMARY

THE POST MENOPAUSAL CLIMACTERIC
WOMAN WITH CORONARY ARTERY DISEASE:
IMPLICATIONS TO QUALITY OF LIFE

Pureost. To analyse the quality of life of
post menopausal women with coronary
artery disease.

MeTHoDs. The population consisted of
100 women, divided into 2 groups. The
firstgroup made up of 50 women whose
average age was 58 * 4,2 years with >
stable coronary artery disease (CAD) pro-
ved by angiography undergoing treatment at
The Heart Institute (InCor) - University of
Sdo Paulo Medical School, Brazil (CAD
group). This group was compared with 50
women (55.1+5.4 years old) without cli-
nical evidence of coronary artery disease
(controlgroup) fromaprimary health care
center, Centro de Satide Escola Geraldo de
Paula Souza, Sdo Paulo - FSP- USP. The
quality of life was assessed by a structured
interview and by Medical outcomes study
36-item short-form health survey (SF-36)

validated to the Brazilian population.

ResuLTs. They were homogenous regar-
ding age of the last menstruation period:
49+3.9 years old in CAD and 49.2+3
yearsoldin controls. The groups werealso
similar in education level, marital status (64%
of CADand45% of controls were married;
and 8% of CAD and 24% of controls were
widowhood). The active working satatus
was more frequent in controls thanin CAD
(52% vs. 14%; p= 0.0001). Both groups
showedsimilar perceptions in their sexual
experience. The evaluation of quality of life
by SF-36 showed better scores for the
controlgroup in: physical functioning (84vs.
50.5), role physical (84 vs. 45,5), general
health (87.2 vs. 59.1), vitality (69.7 vs.
51,4), p<0.0001; andtotalscore of mental
components (70.4 vs. 58.6), p = 0.028.

Conctusion. Coronary artery disease
altersthe quality oflife of climacteric women
by limiting the physical capacity to perform
ordinary daily activities and by intensifying
emotional conflicts usually present in this
phase of life. [Rev Ass Med Brasil 2001;
47(4): 339-45]

Key worps: Life quality. Coronary artery
disease. Climacteric.
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