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RESUMO

A ansiedade e a depressdo representam importantes problemas de satde publica e podem sofrer
influencias das alteracGes hormonais durante o periodo do climatério. Objetivo: Sendo assim, 0
estudo propde estimar a prevaléncia dos sintomas da ansiedade e depresséo e fatores associados
em mulheres climatéricas assistidas na Atencdo Priméaria a Satde. Metodologia: Trata-se de
estudo transversal, com mulheres de 40 a 65 anos, selecionadas por amostragem probabilistica,
entre agosto de 2014 e agosto de 2015. Para a coleta de dados, utilizou-se questionario
estruturado, abrangendo caracteristicas sociodemograficas (faixa etaria, escolaridade, situacdo
conjugal, religido), estilo de vida (atividade fisica, tabagismo, etilismo, consumo de carne com
gordura, qualidade do sono), condi¢cbes de salde (hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, problema no coragdo, artrite, problema de coluna, céncer, doenca
cardiovascular, sindrome metabdlica, estado nutricional), caracteristicas obstétricas (nimero de
filhos, idade da primeira gestacao) e perfil climatérico (classificacdo da menopausa, sintomas
do climatério). A ansiedade foi investigada por meio do Inventario de Ansiedade de Beck e,
para a depressdo, foi utilizada a versdo em portugués do Inventério de Depressdo de Beck.
Foram realizadas analises descritivas das variaveis investigadas por meio de sua distribuicdo de
frequéncia. Apds, realizaram-se andlises bivariadas, selecionaram- se as varidveis que
apresentaram nivel de significancia inferior a 0,20 para a analise multipla. Nessa analise,
utilizou-se a regressao de Poisson hierarquizada para identificar fatores associados aos sintomas
de ansiedade e depressdo com nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram avaliadas 867
mulheres, evidenciou-se prevaléncia geral de 57,3% de sintomas de ansiedade e 39,1% de
sintomas depressivos. As variaveis associadas a ansiedade no nivel distal foram ter cursado até
o ensino fundamental 1l (RP= 1,271) e fundamental | (RP= 1,307); no nivel intermediério,
praticar atividade fisica irregularmente (RP= 0,808) e ser sedentaria (RP= 0,841), ser tabagista
(RP= 1,298), possuir distirbio do sono (RP= 1,640), apresentar problemas no coracao
(RP=1,279) e de coluna (RP= 1,292); no nivel proximal, sintomas do climatério moderado (RP=
1,714) e intenso (RP=1,882). Quanto a depressdo, mantiveram associados, no nivel distal, ter
cursado ensino fundamental 11 (RP=1,350) e fundamental | (RP=1,708); no nivel intermediério,
ser tabagista (RP=1,530), apresentar distdrbio de sono (RP= 2,645) e ansiedade (RP= 2,766);
no nivel proximal, sintomas do climatério moderado (RP= 1,715) e intenso (RP= 2,285).
Conclusédo: Conclui-se que existe elevada prevaléncia de ansiedade e depressdo nas mulheres
climatéricas assistidas pela atencdo primaria. Ansiedade e depressdo estiveram associadas a
fatores sociodemogréafico, estilo de vida e perfil climatérico; ser irregularmente ativa,
sedentéria, etilista, apresentar problemas no coragao e coluna mantiveram-se associados apenas
a ansiedade; a depressao foi associada aos sintomas da ansiedade. O diagnéstico da saude
mental das mulheres climatéricas assistidas na Atencdo Primaria pode ser um marcador
preventivo de doencas futuras.

Palavras-chave: Climatério. Ansiedade. Depressao. Prevaléncia. Atengdo priméria.



ABSTRACT

Anxiety and depression represent importants public health problems and maybe influenced by
hormonal changes in the climacteric. Thus, the study proposes to estimate the prevalence of
symptoms of anxiety and depression and associated factors in climacteric women assisted in
Primary Health Care. This is a cross-sectional study with women between the ages of 40 and
65 selected by probabilistic between August 2014 and August 2015. For the date collection, the
questionnaire was used structured, covering socio-demographic characteristics (age, schooling,
marital status, religion), lifestyle (physical activity, smoking, alcohol consumption, meat
consumption with fat, sleep quality), health conditions (hypertension, diabetes mellitus,
hypercholesterolemia, heart problem, arthritis, spine problem, cancer, cardiovascular disease,
metabolic syndrome, nutritional status), obstetric characteristics (number of children, age of
first gestation) and climacteric profile (classification of menopause, climacteric symptoms).
Anxiety was investigated using the Beck Anxiety Inventory and, for depression, the Portuguese
version of the Beck Depression Inventory was used. Descriptive analyzes of the variables
investigated through their frequency distribution were performed. After that, bivariate analyzes
were performed, and the variables that presented a level of significance lower than 0.20 for the
multiple analysis were selected. In this analysis, the hierarchical Poisson regression was used
to identify factors associated with anxiety and depression symptoms with a significance level
of 5%. Results: A total of 867 women were evaluated, with a general prevalence of 57.3% of
anxiety symptoms and 39.1% of depressive symptoms. The variables associated with anxiety
at the distal level were obtained until middle school (PR= 1.271) and elementary school (PR =
1.307); at the intermediate level, practice physical irregularly (PR = 0.08) and be sedentary (PR
=0.841), to be smoker (PR = 1.298), to have sleep disorder (PR = 1,640), to present problems
in the heart (PR = 1.279) and of spine (PR = 1.292); in the proximal level, symptoms of
moderate (PR = 1,714) and intense (RP = 1,882) climacteric. As for depression, they were
associated, at the distal level, with middle school (PR = 1,350) and elementary school (PR =
1,708); in the intermediate level, to be smoker (PR

=1,530), to present sleep disorder (PR = 2,645) and anxiety (PR = 2,766); at the proximal level,
symptoms of moderate (PR = 1,715) and intense (PR = 2,285) climacteric. Conclusion: It is
concluded that there is a high prevalence of anxiety and depression in climacteric women
assisted by primary care. Anxiety and depression were associated with sociodemographic,
lifestyle and climacteric factors; being irregularly active, sedentary, alcoholic, presenting
problems in the heart and spine have remained associated only with anxiety; depression was
associated with anxiety symptoms. The diagnosis of the mental health of climacteric women
assisted in Primary Care can be a preventive marker of future diseases.

Keywords: Climaterium. Anxiety. Depression. Prevalence. Primary attention.
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APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertacdo que apresenta como foco a avaliacdo dos sintomas de ansiedade e
depressdo em mulheres climatéricas assistidas na Atencdo Primaria a Satude de Montes Claros-
MG e fatores associados. O interesse por essa temética surgiu a partir da minha inquietacéo com
os desafios encontrados na atuacdo na Atencdo Primaria a Salde. Desde a minha formacéo
académica e vinculagdo a Estratégia Saude da Familia, hd mais de nove anos, vivencio a busca
por respostas na melhoria dos servigos ofertados. Minha historia na area da saude foi pautada
em experiéncias que SO a vivéncia seria capaz de permitir, em grandes desafios que se faziam
presentes, em dificuldades e sofrimentos enfrentados por pacientes e familiares nos diversos

ciclos da vida.

Como Enfermeira da equipe, iniUmeras vezes, assumi 0s atendimentos na area da ginecologia e
0 que mais me chamava atencdo, recorrentemente, eram as queixas das mulheres que estavam
no periodo do climatério. Tais inquietacdes versavam sobre labilidade emocional, insatisfacdes
com a familia, irritabilidade, choro descontrolado, o desencanto com o parceiro, baixa
autoestima que, por muitas vezes, levava a quadros de ansiedade e depressdo. As queixas
frequentes serviram-me para buscar metodologias ativas, uma vez que a enfermagem se destaca
como profissdo comprometida com o cuidado do ser humano e tem um papel fundamental no

planejamento e sistematizacdo da assisténcia para esse ciclo de vida.

Desse modo, a ideia de estudar o universo das mulheres no climatério foi sendo construida
gradualmente, e a primeira oportunidade de investigar foi com o despertar da leitura do Manual
de Atencao a Mulher no climatério/ Menopausa do Ministério da Satude que discute as diretrizes
que fundamentam a atencdo a saude, assim como a ética nas relagcdes profissionais com 0s
usuarios e as possiveis repercussdes clinicas das transformac6es hormonais que acompanham
o climatério. Em sintese, tais fatos, aliados as reflexdes acerca da realidade vivenciada por mim
como enfermeira e docente, levaram-me a trilhar um novo caminho dentro da satde publica,

com foco na saude da mulher.

A partir de entdo, tive a oportunidade de estudar essa tematica objetivando compreender 0s
agravos a saude em mulheres climatéricas. Na instituicdo de ensino em que exer¢o a docéncia,
tive a oportunidade de conhecer a Profé. Dr. Josiane Santos Brant Rocha que me convidou para

fazer parte do Projeto “Agravos a saide em mulheres climatéricas: um estudo
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epidemioldgico”, cuja proposta de trabalho era semelhante & minha. O projeto em questdo
propde um arranjo diferenciado, uma vez que, além do preenchimento de questionérios, serviu-
se de avaliacOes fisicas e laboratoriais das mulheres. Ao investigar agravos a satde em mulheres
climatéricas, inicia-se uma investigacao ampla sobre o perfil da satde dessas mulheres e como
a Atencdo Primaria a Salde aborda essa tematica em nosso municipio. A proposta de estudo em
nosso cendrio regional proporcionara um banco de dados amplo que permitird inumeras analises
e publicacdes relacionadas a saude da mulher climatérica, considerando a urgente necessidade
de adocdo de politicas publicas voltadas para a melhoria das condicdes de salude nessa fase da

vida.

Esta dissertacao segue a formatacédo preconizada pelo PPGPS - Programa de Pds-Graduacao em
Cuidado Priméario em Salde — Unimontes, que recomenda a apresentacdo de trés secdes. Na
primeira sec¢do, apresento a introdugéo do trabalho contendo os conceitos, a prevaléncia da
ansiedade e depressdo nas mulheres climatéricas, suas dimensdes e fatores associados, bem
como o0s objetivos e a metodologia que delimitaram o tipo de pesquisa e procedimentos
utilizados durante a pesquisa. A seguir, na segunda secéo, apresento um produto na forma de
artigo que se alinha a proposta de ampliacdo do conhecimento acerca da ansiedade e depressao
em mulheres climatéricas segundo as normas dos periddicos escolhidos para publicacdo. O
artigo versa sobre os sintomas de ansiedade e depressdao em mulheres climatéricas e fatores
associados, tendo como referéncia o projeto “Agravos a saude em mulheres climatéricas: um

estudo epidemioldgico”.

A terceira secdo é composta pelas consideracdes acerca do tema, limitagdes do estudo,
perspectivas futuras, bem como as referéncias das citacfes utilizadas na introdugdo e na
metodologia. Também se encontram na terceira secdo 0s anexos e 0s apéndices, além da

documentacdo complementar e/ou comprobatoria utilizada nesta pesquisa.
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INTRODUCAO/ REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos, tém-se observado uma mudanca no perfil etario da populagdo brasileira,
deixando seu posto de pais jovem e passando a adquirir as caracteristicas de uma nac¢do adulta.
Essa realidade vem sendo efetivada devido ao aumento da expectativa de vida da populacéo e
uma diminuicdo das taxas de natalidade (ALVES; CAVENAGHI, 2012; DOLL; RAMOS;
BUAES, 2015). No Brasil, o nimero de mulheres é superior ao de homens, sendo a populacédo
composta por 51,48% de pessoas do sexo feminino (IBGE, 2016; PEREIRA et al; 2012).

A tabua de mortalidade brasileira, projetada para 2016, avaliou uma expectativa de vida de 75,8
anos para o total da populacédo, sendo que para a populacdo feminina a expectativa de vida foi
de 79,4 anos em 2016. Dados recentes do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
mostram que mulheres vivem em média 78,5 anos e os homens, 71,5 anos. Em 2060, as
mulheres continuardo vivendo mais do que os homens, com uma expectativa de vida de 84,4

anos, enquanto a masculina sera de 78,3 anos (IBGE, 2017).

Ainda que homens e mulheres tenham problemas de salde similares, as mulheres sao
confrontadas com questdes especificas, decorrentes de suas condi¢des fisioldgicas (MEETA et
al., 2013). Muitas convivem com mdltiplas doencas crbénicas e suas deficiéncias que
comprometem a qualidade de vida (NIKOLICH et al.,2016). Com 0 aumento da expectativa de
vida, é consideravel o nimero de mulheres que passarao a viver parte de suas vidas no periodo
do climatério e, geralmente, vivenciam essa etapa de forma silenciosa e com informac6es
insuficientes (ASSUNCAO et al., 2017; COSTA; GUALDA, 2008; KUCHEMANN; 2012).

Acredita-se que, dentre as varias fases da vida, o climatério seja a de maior impacto na saude
da mulher (DUARTE; TRIGO; PAIM DE OLIVEIRA, 2016). Sendo assim, essa fase do ciclo
reprodutivo feminino apresenta grande interesse clinico por ser um marcador de
envelhecimento e de condigdes de salde, uma vez que, durante o climatério, tem-se 0 aumento
do risco de desenvolvimento de muitas doengas (ZSAKAI et al., 2016). A ansiedade e a
depressdo constituem uma parcela prevalente dessa fase (BANSAL et al., 2015) e contribuem
para alteracGes na vida social, impacto no bem-estar-fisico e mental das mulheres (OBADEJI
et al; 2015).
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1.1 Climatério: Conceito e manifestacdes clinicas

A palavra climatério origina-se do latim, adaptado do grego “klimaterikos” e significa crise,
degrau, escada, e era utilizada para designar qualquer época da vida considerada critica
(CAMARGOS; MELO, 2001). Recentemente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016)
e a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG, 2016) consideram o climatério como uma fase
bioldgica e ndo como um processo patoldgico, sendo a fase da vida da mulher em que ocorre a
transicdo do periodo reprodutivo para a incapacidade reprodutiva (OMS, 2017). Essa
denominagdo pode ser utilizada de forma intercambidvel como sindbnimo de perimenopausa
(NATIONAL COLLABORATING CENTRE FOR WOMEN'S AND CHILDREN'S
HEALTH/UK, 2015).

O climatério é o periodo em que ocorre a reducdo da producdo dos hormdnios estrogénio e
progesterona pelos ovarios (REAL; JIMENEZ; GONZALEZ, 2017). Nessa fase, ocorre
alteracdes dos ciclos menstruais e mudancas corporais (ALVES; FAERSTEIN, 2015) que
iniciam, normalmente, por volta dos 40 anos de idade e, em alguns casos, pode se estender até
0s 65 anos (FARIAS et al., 2015).

A identificacdo é dominantemente clinica, baseada na faixa etaria, no padrdo menstrual alterado
e nas manifestacfes climatéricas (MIRANDA; FERREIRA; CORRENTE, 2014). Apesar de
essa fase ser marcada por flutuacBes dos hormonios reprodutivos (HWANG et al, 2016),
geralmente, ndo se recomenda a dosagem de FSH com objetivos diagnésticos em mulheres com
45 anos ou mais (HWANG et al., 2016, WILLIAMS et al., 2016). O horménio luteinizante e 0
estradiol sdo recomendados para confirmar o diagnéstico em mulheres com suspeita de
menopausa precoce, de acordo com as recentes diretrizes do National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) (WILLIAMS et al., 2016).

A Sociedade Brasileira de Climatério (SOBRAC) classifica o climatério em trés etapas: fase
pré-menopausica, caracterizada por ciclos menstruais regulares, iniciada apds os 40 anos, com
diminuicdo da fertilidade, entretanto, mantendo um padrdo similar ao da fase reprodutiva;
perimenopausa que se apresenta com amenorréia superior a sessenta dias, referindo-se a fase
que demarca o fim da vida reprodutiva feminina (SILVA et al., 2015) e a p6s-menopausa que
se inicia com o ultimo ciclo menstrual, dividido em precoce até seis anos ap0s esse momento;
e tardio, o restante dos anos (SOBRAC, 2013; SPG, 2016).
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Embora o climatério seja uma fase natural da vida, 60 a 80% das mulheres relatam sintomas
relacionados ao hipoestrogenismo (DELLU et al., 2016). A diminuicdo da fungdo ovariana
acarreta uma deficiéncia hormonal caracterizada, principalmente, pela diminui¢do na producao
do estrogeno, o que resulta em sintomas e alteracbes ao nivel do sistema vasomotor,
geniturinario, sexual e articular, causando ainda palpitacdo, fadiga, tontura, dor de cabeca,
alteracdes lipoproteicas, aumento da incidéncia da hipertenséo arterial e do diabetes mellitus
que contribuem para elevacéo do risco de doencas cardiovasculares, sindrome metabdlica entre
outros (ASSUNCAO et al., 2017; LUI FILHO et al., 2015; SA, ABREU, 2011).

A sindrome climatérica e sua intensidade pode ser avaliada por indices menopausais, como o
indice de Menopausal de Kupperman (IMK) (KUPPERMAN; BLATT 1953), que é usado como
referéncia para avaliar os sintomas ou queixas. Mulheres com sintomas semelhantes
compreendem de modo diferente essa fase e, quando depreendem esse como um periodo
fisiolégico, podem passar por ele como qualquer outra etapa da vida (NOGUEIRA et al., 2018).
Ha de se ressaltar ainda que a tensdo dessa fase também possa ser intensificada na mulher com
a saida dos filhos do lar (Sindrome do Ninho Vazio), a inversdo dos papéis com o0s pais idosos,
0 casamento, a viuvez ou a falta de um parceiro que, de uma forma geral, contribuem para uma
exacerbacao dos sintomas (LUI FILHO et al., 2015).

Dentre as diversas consequéncias das alteracbes hormonais que ocorrem no corpo da mulher no
climatério, a depressao, juntamente com a ansiedade, representam a quarta causa mundial de
incapacitacdo social e o principal problema de satde publica (BABER et al., 2016; LI et al.,
2008; POLISSENI et al., 2009). Esses sintomas podem mostrar-se separados ou em conjunto e
em intensidades variadas durante o climatério, com repercussdes negativas nas condi¢fes de
salde e de vida desse grupo (BLUMEL et al., 2016). No entanto, é reconhecido que a
quantidade e intensidade da sintomatologia estdo relacionadas ndo apenas com 0s niveis
hormonais de cada mulher, mas também aos aspectos étnico, cultural, social, psicolégico,
afetivo e aspectos profissionais (PEIXOTO et al., 2015; NOGUEIRA et al., 2018).

1.2 Sintomas de ansiedade em mulheres climatéricas

A ansiedade se caracteriza por um estado emocional transitorio que envolve conflitos

psicoldgicos e sentimentos desagradaveis de tensdo, medo, angustia e sofrimento
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(ZAMIGNANI; BANACO, 2005). Segundo Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
- DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), ansiedade ¢
caracterizada por uma ameaca interna desconhecida, envolvendo sentimentos de preocupacao
excessiva e expectativa apreensiva em diversos eventos cotidianos (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002; BAPTISTA; CARNEIRO, 2011), por um periodo
minimo de seis meses. Pode ser acompanhada de taquicardia, disturbios do sono, sudorese,
vertigens, distarbios gastrintestinais, nauseas, irritabilidade, dificuldade de concentracdo,
cansaco e agressividade (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002).

Os sintomas de ansiedade sdo transtornos afetivos altamente prevalentes (HICKEY; BRYANT,;
JUDD, 2012; SIEGEL; MATHEWS, 2015) e, entre as mulheres de meia-idade, merecem
destaque, devido a suas repercussoes e sua incidéncia (BANSAL et al., 2015). As mudancas no
humor nessa fase estao relacionadas as varia¢fes nos niveis de estradiol e as de estrogénio sérico
com a monoamine oxidase levels platelets (Platelet MAO), marcadores na funcéo adrenérgica
e serotonergica (ENKHBOLD; JADAMBAA; KIM, 2016; KIM; LEE, 2016), o que leva a
perturbacdo do humor, podendo gerar comprometimento na sua sadde mental (SIEGEL;
MATHEWS, 2015).

A prevaléncia de transtornos de ansiedade em 2015, segundo dados da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) foi de 3,6% (FERNANDES et al., 2018; WHO; 2017). Estudos verificaram
gue a prevaléncia da ansiedade em mulheres climatéricas no cenério internacional nos ultimos
cinco anos apresentaram variagdo de 12,62% (LI et al, 2016) a 88,9 % (BANSAL et al., 2015).
No cenario brasileiro, esses valores variaram de 33,9% (NOGUEIRA et al., 2018) a 53,7%
(POLISSENI et al., 2009).

O adequado diagnostico do quadro de ansiedade melhora o prognostico dos pacientes quando
se proporcionam maiores informagdes sobre a prevaléncia e as possibilidades de tratamento
(MULHALL; ANDEL; ANSTEYA; 2018). Em funcéo disso, é importante que o profissional
de saude tenha a sua disposicdo instrumentos apropriados para a avaliacdo da ansiedade
(DESOUSA et al., 2013). Dentre os instrumentos que avaliam os sintomas de ansiedade,
podem-se citar o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), a autoavaliagdo de Zung (POLISSENI
et al., 2009) e Escala Hospitalar de Ansiedade (HADS-A).
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O Inventério de Ansiedade de Beck (BAI), originalmente concebido por Beck, composto de 21
itens, cada um com uma escala de quatro opcGes de respostas e com graus ou estagios de
gravidade crescentes de ansiedade: minimo de 0 a 10, leve de 11 a 19, moderado de 20 a 30 e
grave de 31 a 63 (CUNHA, 2001). E considerado ansiedade clinicamente importante a partir do
estagio leve (BAPTISTA, CARNEIRO, 2011; PEREIRA et al., 2009).

1.3 Sintomas de depressdo em mulheres climatéricas

A depressao é definida pelo Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5 pela
presenca de humor triste, vazio e irritacdo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). Consiste em uma doenca psiquiatrica com sinais associados ao sistema nervoso central
e acompanhada de alteragbes somaticas e cognitivas (CORDAS; EMILIO, 2017). A sua
evolucdo pode tender para uma forma extremamente grave, dependendo da intensidade e
duracdo e pode apresentar repercussdes para a mulher, para a familia e para o sistema de satde
(WHO, 2016).

A depressdo pode-se manifestar em diferentes faixas etarias e em diversas circunstancias
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Nas mulheres, no periodo do
climatério, a diminuicdo do estrogénio, hormdnio que desempenha acdo moduladora sobre 0s
neurotransmissores cerebrais, influencia os niveis de serotonina (hormoénio do humor), levando
a um aumento dos casos de depressdo (BRASIL, 2011). O quadro depressivo caracteriza-se por
sintomas de perda de interesse e prazer por atividades anteriormente satisfatorias, perda ou
ganho de peso, ins6nia ou hipersonia, retardo ou agitacdo psicomotora, fadiga, sentir-se inatil
ou culpa excessiva, dificuldades de concentragdo, pensamentos recorrentes de morte ou ideagao
suicida (BOING etal.; 2012; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION; 2014). De acordo
com o0 DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC

ASSOCIATION, 2014), se cinco (ou mais) dos sintomas citados anteriormente estiverem

presentes durante o periodo de duas semanas pode-se caracterizar como depressao.

O relatério da OMS (2017) mostrou que a prevaléncia de depressdo aumentou 18% entre 2005
e 2015, correspondendo a 322 milhdes de pessoas em todo 0 mundo; a prevaléncia é de 10% a
25% em mulheres e de 5% a 12% nos homens e aquelas perdem 50% a mais de anos de vida
que estes (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002; WHO, 2017; SENDRA-
GUTIERREZ; ASENSIO-MORENO; VARGAS-ARAGON, 2017). Essa maior
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vulnerabilidade entre as mulheres pode ser devido as alteracdes no sistema endocrino que
sucedem no periodo pré-menstrual, pds-parto e menopausa (JOEL et al., 2015); além dos fatores
bioldgicos e sociais que podem colaborar (BOING et al.; 2012; SOARES et al; 2017). Estudos
realizados com mulheres climatéricas no cenario internacional nos ultimos cinco anos
verificaram uma variacdo de 19,7% (NOGUEIRA et al.; 2018) a 66,1% na prevaléncia de
depressdo (BERLEZI et al., 2013) e no cenério brasileiro de 25,9% (LI et al., 2016) a 86,7%
(BANSAL et al., 2015).

Diante da vulnerabilidade que as mulheres possuem em relacdo a depressdo (FARAVELLI et
al., 2013; SENDRA-GUTIERREZ; ASENSIO-MORENO; VARGAS-ARAGON, 2017), da

dificuldade em identificar tal condicdo (SALLE et al., 2012) e da auséncia de marcadores
biolégicos (WHO, 2017), os instrumentos de rastreamento sao pertinentes para diferenciar e
identificar sintomas do quadro (SALLE et al., 2012), alem de padronizar e minimizar o niUmero

de subdiagnosticos ou diagnosticos incorretos (WHO, 2017).

Dentre os instrumentos para avaliar os sintomas depressivos em mulheres climatéricas, podem-
se citar o Inventario de Depressdo de Beck (BDI) (BECK, 1961), que foi utilizado por varios
estudiosos (CUNHA, 2001; OSORIO; CRIPPA, 2011; POLISSENI, 2009), a escala de
depressdo de autoavaliacdo de Zung (BANSAL et al.; 2015), a Escala Baptista de Depressao
(versdo adulto) — EBADEP-A (BAPTISTA; BORGES, 2016), o Kutcher Adolescent
Depression Scale — KADS - (MOJS et al., 2012). Para a avaliacdo do traco depressivo, tém-se
a Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/ Neuroticismo (EFN) e a Bateria Fatorial de
Personalidade (BFP) e os instrumentos expressivos ou de desempenho, como o House-Tree-
Person (HTP) e o Palografico (BAPTISTA; BORGES, 2016).

O Inventéario de Depressdo de Beck (BDI) é o instrumento mais empregado na pratica clinica e
apresenta comprovada eficacia para fins de pesquisa (IGNJATOVIC-RISTIC; HINIC; JOVIC,
2012). E uma ferramenta autoaplicavel, desenvolvida por Beck e colaboradores em 1961
(BECK, 1961), constituido por 21 itens que englobam aspectos comportamentais especificos
dos quadros depressivos como tristeza, pessimismo, sensac¢ao de fracasso, falta de satisfacao,
sensacdo de culpa e de punicgéo, autodepreciacdo, autoacusacdes, ideias suicidas, crises de
choro, irritabilidade, retracdo social, indecisdo, distor¢do da imagem corporal, inibicdo para o
trabalho, distarbio do sono, fadiga, perda de apetite e de peso, preocupacdo somatica e
diminuicdo da libido (BECK, 1961).
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Considerando que os transtornos de ansiedade e depresséo sdo altamente prevalentes e
incapacitantes (BANSAL et al; 2015), resultam em comprometimento da qualidade de vida e
da capacidade produtiva, em aumento do nimero de licencas médicas e grande perda da
producdo econémica (RAZZOUK et al; 2016). O tratamento eficaz dos transtornos pode gerar
acompanhamento mais efetivo e minimizar o comprometimento mental (CHISHOLM et al;
2016), caso seja monitorado pela Atencdo Primaria a Salde.

1.4 A Atencdo Primaria & Salude e a satde da mulher

Nos ultimos anos, o Brasil experimentou uma grande expansao da cobertura dos servicos de
atencdo primaria a saude, por meio de implantacdo de equipes multiprofissionais (ANDRADE
et al; 2018; MACINKO et al., 2015). Essas equipes sao conhecidas como Estratégia Saude da
Familia (ESF), composta por uma equipe multiprofissional: agentes comunitarios de salde,
dentistas, auxiliar e/ou técnico de satde bucal, enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem
(BRASIL; 2011; BRASIL, 2017; MACINKO et al., 2015). A ESF torna-se um espaco
importante para oferecer assisténcia adequada a mulher no climatério, por atuar nas acdes de
promocdo, protecdo, diagnostico precoce, tratamento e recuperacao da saiude (BRASIL; 2011;
BRASIL; 2012).

A implantacdo da atengdo a satde da mulher no climatério na ESF pressupde a existéncia de
profissionais de salde devidamente capacitados e sensibilizados para as particularidades
inerentes a esse grupo populacional (BRASIL; 2012). Neste contexto, o Ministério da Saude do
Brasil, no inicio do século XX, integrou a atencéo a saude da mulher as politicas nacionais de
salde e, desde entdo, vem apresentando evolucdo dos cuidados com esse grupo populacional
(BRASIL, 2008; PEREIRA; SILQUEIRA, 2009).

Em 2002, um balanco institucional apontou lacunas na assisténcia ao climatério e, em 2003,
essa rea técnica assumiu a decisédo politica de iniciar a¢es de satde voltadas para as mulheres
nessa fase do ciclo bioldgico, inserindo um capitulo especifico sobre o tema no documento
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes, com 0
objetivo de implantar e programar a atencdo a satde da mulher climatérica (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2011).
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Entretanto, ainda se observa, nesses programas, a fragmentacdo das agdes direcionadas a
populacdo feminina que esta vivenciando o climatério, favorecendo, com maior énfase, a
assisténcia aos aspectos da reproducdo e aos agravos a saude (PEREIRA, 2009). E, apesar de
necessitarem de cuidados adaptados as necessidades individuais, parte dos profissionais de
salde que presta assisténcia a essas mulheres dd pouca atencdo as singularidades e
individualidades dessa etapa do ciclo reprodutivo (HOGA et al, 2015).

A escassez de dados epidemioldgicos no Brasil, especialmente no estado de Minas Gerais, sobre
essas condicdes no climatério (GONCALVES et al.,, 2016; LUl FILHO et al., 2015;
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002; WHO, 2017; SENDRA-GUTIERREZ;
ASENSIO-MORENO; VARGAS-ARAGON.; 2017) e a necessidade de monitoramento e
intervencdes preventivas mostram que a tematica requer mais estudos referentes a fatores
associados e avaliagdo dos sintomas de ansiedade (SIEGEL; MATHEWS, 2015) e depresséo
(MULHALL et al; 2018).

Os resultados obtidos nesta pesquisa acerca da prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depressdo entre as mulheres climatéricas assistidas na APS podem proporcionar informacdes
que contribuam para propostas de politicas publicas para esse grupo populacional; além de
conhecer o perfil epidemioldgico, repensar praticas e condutas em relacdo a esse periodo,
diminuir subdiagndsticos e trazer assuntos ainda ndo explorados pelos profissionais,

contribuindo, assim, para melhor assisténcia as mulheres climatéricas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia dos sintomas da ansiedade e depresséo e fatores associados em
mulheres climatéricas assistidas na Atencao Primaria a Saude.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar os fatores sociodemograficos, estilo de vida, condigdes de saude,
caracteristicas obstétricas e perfil climatérico das mulheres climatéricas assistidas na
Atencdo Priméria a Saude (APS);

Estimar a prevaléncia dos sintomas de ansiedade e a magnitude de associacdo com 0s
fatores sociodemograficos, estilo de vida, condic¢Oes de saude, caracteristicas obstétricas
e perfil climatérico das mulheres climatéricas assistidas na Atencdo Priméaria a Saude
(APS);

Estimar a prevaléncia dos sintomas de depresséo e a magnitude de associacdo com 0s
fatores sociodemograficos, estilo de vida, condi¢des de salde, caracteristicas obstétricas
e perfil climatérico das mulheres climatéricas assistidas na Atencdo Priméaria a Saude
(APS);
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3 METODOLOGIA

3.1 Apresentagéo do estudo

Trata-se de um estudo componente do projeto intitulado “Agravos a saude das mulheres
climatéricas: um estudo epidemiolédgico”, realizado na cidade de Montes Claros/MG, Brasil, no

periodo de 2014 a 2015 e cuja linha de pesquisa € satde da mulher climatérica.

3.2 Delineamento do estudo

Estudo epidemioldgico e do tipo analitico.

3.3 Caracterizacdo do local do estudo

A pesquisa foi realizada em unidades de Estratégia Satde da Familia (ESF), de areas urbanas e
rurais do municipio de Montes Claros/MG. A cidade esté localizada na regido norte do estado
de Minas Gerais e constitui o nicleo urbano mais expressivo e influente dessa regido e sudeste
da Bahia. Conforme o recenseamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Montes Claros apresenta uma populacdo residente, estimada no ano de 2017, de

402.027 habitantes (IBGE, 2017).

3.4 Populacao

A populagédo foi composta por 30.801 mulheres climatéricas, cadastradas nas 73 unidades da
ESF de Montes Claros/ MG no ano de 2014.

3.5 Amostragem

A amostragem foi do tipo probabilistica. A selecdo da amostra ocorreu em dois estagios;
inicialmente, as ESFs foram selecionadas por conglomerados, perfazendo um total de 20,
abrangendo as zonas rural e urbana. Na sequéncia, foi selecionado aleatoriamente um nimero
proporcional de mulheres, obedecendo ao critério de estratificacdo, de acordo com o periodo
climatérico (pré, peri e pos-menopausal) (SOBRAC, 2013). Para cada unidade, foram

selecionadas 48 mulheres, perfazendo um total de 960 mulheres convocadas.
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Para incorporar a estrutura do plano amostral complexo na analise estatistica dos dados, cada
entrevistado foi associado a um peso w, que correspondeu ao inverso de sua probabilidade de
inclusdo na amostra (f) (SZWARCWALD; DAMACENA, 2008). O tamanho da amostra foi
definido considerando os seguintes parametros: prevaléncia maxima esperada de 50%, com
nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%, apds a correcdo pelo efeito do desenho deff
igual a 2,0 e acréscimo de 10% para taxa de ndo-resposta. Os céalculos evidenciaram um

tamanho amostral de, no minimo, 836 mulheres climatéricas.

3.6 Critérios de inclusdo e ndo inclusao

Estabeleceram-se como critério de inclusdo as mulheres devidamente cadastradas nas unidades
de ESF, sorteadas para participacdo na pesquisa. Nao foram incluidas as mulheres gestantes,

puérperas e acamadas.

3.7 Estudo piloto

Apbs o treinamento dos entrevistadores e antes da coleta de dados propriamente dita, conduziu-
se um estudo piloto em uma unidade da ESF com mulheres pertencentes ao grupo etario
estudado e que ndo fizeram parte da amostra final. O estudo piloto permitiu que fossem testados
na pratica o questionario e o desempenho dos entrevistadores. Apods essa fase, a pesquisa de
campo foi iniciada. Ajustes no instrumento de coleta de dados foram realizados conforme o que

foi registrado no decorrer do estudo piloto.

3.8 Procedimento e Instrumento

Apds o sorteio para participacdo na pesquisa, as mulheres foram convidadas pelos agentes de
salde da familia para se apresentarem na unidade na data estabelecida por meio de convite
(APENDICE A). Cada participante foi convidada a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Consentimento Pos-Informacdo (APENDICES B e C) para sua continuagio no
estudo. Foi agendada uma data para que a mulher comparecesse a ESF, para que fossem
realizadas as avaliagcBes laboratoriais, antropométricas e a aplicacdo dos questionarios de
variaveis sociodemogréficas, estilo de vida, condi¢des de salde, caracteristicas obstétricas e
perfil climatério (ANEXO B).
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3.9 Variaveis do estudo

3.9.1 Variaveis dependentes

Avaliacdo da ansiedade

A ansiedade foi investigada por meio do Inventario de Ansiedade de Beck, versdo em portugués,
validado por Cunha (2001). Esse instrumento possui uma escala sintomatica que mensura a
gravidade dos sintomas da ansiedade, sendo composta por 21 itens, com quatro opc¢des de
respostas, classificando os sintomas da ansiedade como: minimo de 0 a 10, leve de 11 a 19,
moderado de 20 a 30 e grave de 31 a 63.

Avaliacdo da depressao

Para avaliar os sintomas da depressao, foi utilizado o Inventario de Depressao de Beck (BDI),
dispositivo psicométrico de autoavaliagdo composto por 21 itens que se referem a
sintomatologia depressiva: tristeza, fracasso, culpa, decepc¢édo, vontade de matar, irritacao,
decisdo, desanimo, prazer, castigo/punicao, fraqueza, choro, interesse pelas pessoas, trabalho,
cansaco, perda de peso, interesse sexual, sono, apetite e problemas fisicos. O Inventario de Beck
foi traduzido e validado para o portugués e vem sendo amplamente aplicado em muitas
pesquisas com a finalidade diagnosticar e classificar os quadros de depressao. Pacientes com
pontuacdo maior que 15 foram diagnosticadas como portadoras de depressdo. Considerou-se
depresséo leve, valores entre 16 e 20; moderada entre 21 e 29 e grave igual ou maior que 30
(CUNHA, 2001).

3.9.2 Variaveis independentes

3.9.2.1 Avaliagdo sociodemografica

As caracteristicas sociodemograficos abrangeram as seguintes informagdes: faixa etaria (40 a
45; 46 a 51; 52 a 65) anos. A investigacdo da idade foi feita por meio da pesquisa do més e ano
de nascimento da pessoa, confirmados por um documento. A escolaridade foi classificada de
forma que cada série correspondeu a um ano de estudo (IBGE, 2012) e, apos, foi categorizado

em trés classes: fundamental I, fundamental 11, médio/superior. Sobre a situacdo
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conjugal, foi considerada como: com ou sem companheiro (IBGE, 2012). A crenca religiosa foi

caracterizada com religido e sem religido.

3.9.2.2 Estilo de vida

As caracteristicas do estilo de vida foram avaliadas por meio das seguintes informacdes: nivel
de atividade fisica (muito ativa/ativa; irregularmente ativa; sedentéria) tabagismo (ndo/sim),
etilismo (ndo/sim), consome carne com gordura (ndo consome carne com gordura, consome

carne com gordura), sono (sem distarbio, com distdrbio).

Nivel de atividade fisica: foi utilizado o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
desenvolvido e validado por Craig et al. (2003) para populacdo de 18 a 65 anos. Matsudo et al.
(2001) validaram para o portugués a versdao curta do questionario para a avaliacdo do
sedentarismo e concluiram que o instrumento se associava significativamente com o registro de
gasto energético. A versdo curta consta de seis perguntas relacionadas a atividade fisica
realizada na Gltima semana por pelo menos 10 minutos continuos, anterior a aplicacdo do

questionario. Segundo a classificacdo do instrumento, considerou-se a pessoa:

A- Muito ativa: aquela que cumpre a recomendacéo:
a) atividade fisica vigorosa: >5 dias na semana e >30 minutos por sessdo e/0u;
b) atividade fisica vigorosa: >3 dias na semana ¢ >20 minutos por sessdo + moderada

e/ou caminhada > 5dias na semana e > 30 minutos por Sess&o.

B- Ativa: aquela que cumpre a recomendacéo:

a) atividade fisica vigorosa: > 3 dias na semana e > 20 minutos por sessdo e /ou;

b) atividade fisica moderada ou caminhada: > 5 dias na semana e > 30 minutos por
sessao e/ou;

C) a soma de qualquer atividade: > 5 dias na semana e > 150 minutos por semana

(vigorosa + caminhada + moderada).

C- Irregularmente ativa: aquela que cumpre pratica de atividade fisica, mas insuficiente para

ser classificada como ativa, por ndo cumprir as recomendagfes quanto a frequéncia e duracao.
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D- Sedentéria: aquela que ndo preferiu praticar atividade fisica por, pelo menos, 10 minutos

seguidos (continuos) durante a semana.

Tabagismo: foi investigado pelo autorrelato como néo ou sim no momento da entrevista.

Consumo de carne com gordura: foi verificada pelo autorrelato se a participante fazia consumo

de carne com gordura (SIM) ou ndo fazia consumo de carne com gordura (NAO).

Sono: o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) é um questionario autorreferido que
avalia a qualidade do sono ao longo das Ultimas 4 semanas e distingue sono "pobre™ de sono
"bom" (BUYSSE; REYNOLDS; MONK; 1989). E composto por 19 questdes graduadas
(Escala de Lickert) em pontos de zero (nenhuma dificuldade) a trés (dificuldade grave) e
analisadas por escores de sete componentes: (1) qualidade subjetiva do sono; (2) a laténcia do
sono; (3) a duracdo do sono; (4) a eficiéncia habitual do sono; (5) as alteracfes do sono; (6) o
uso de medicacdes para 0 sono; (7) sonoléncia ou disfuncdo diurna. Os escores (dos sete
componentes) sdo somados e a soma oscila entre 0 a 20. Pontuac6es de 0 a 5 indicam sono de
boa qualidade, pontuacdes de 6 a 20 indicam perda da qualidade de sono. As Gltimas cinco
questdes, direcionadas ao cénjuge ou acompanhante de quarto, sdo utilizadas apenas para a
pratica clinica, ndo contribuindo para a pontuacdo total do indice (BUYSSE; REYNOLDS;
MONK, 1989). O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh-BR é instrumento com
confiabilidade ja estabelecida, tendo sido validado para o Portugués do Brasil por Bertolazi et
al. (2011).

3.9.2.3 Condigdes de saude

As caracteristicas das condigdes de saude foram avaliadas por meio das seguintes informacdes:
hipertensdo arterial (ndo/sim), diabetes mellitus (n&o/sim), hipercolesterolemia (n&o/sim),
problema do coracdo (ndo/sim), artrite (ndo/sim), problema de coluna (ndo/sim), céancer
(ndo/sim), doenga cardiovascular (baixo/intermediario/alto), sindrome metabdlica (auséncia e

presenca), estado nutricional (eutrofico/sobrepeso/obesidade).

Doencas autorrelatadas: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenga cardiovascular,

hipercolesterolemia, problema do coracéo, artrite, problema de coluna e cancer foram
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investigadas conforme autorrelato dos pacientes como: ndo (ndo possuindo a doenga) sim

(possuindo a doenca).

Risco de doenca cardiovascular: Para se avaliar o risco de desenvolvimento de doenca
cardiovascular (DCV) nas mulheres climatéricas, foi utilizado o Escore de Risco Global de
Framingham (ERF). A idade, o colesterol-HDL, o colesterol total, a pressdo arterial sistdlica
em pacientes tratadas e ndo tratadas para hipertensao arterial sistémica, o tabagismo e a presenga
de diabetes mellitus autorreferida como comorbidade foram utilizados como variaveis para essa
avaliacdo. Cada variavel foi pontuada de acordo com valores especificos e 0 somatorio das
pontuacdes transformado em porcentagem de risco. O ERF classifica como alto risco os valores
> 20%, risco intermediario entre 6 ¢ 20%, e baixo risco <6% (D’AGOSTINO et al., 2008).

Sindrome Metabdlica: As mulheres foram classificadas como possuindo SM quando havia
presenca de alteracfes em trés ou mais dos componentes (triglicerideos, HDL-colesterol,
Glicemia de jejum, circunferéncia abdominal (CA) e elevacdo da pressao arterial sistdlica) de
acordo com os critérios definidos pelo NCEP/ATP-111 (2001). Foram avaliados, no laboratério,

o perfil lipidico, os valores de glicemia jejum e os niveis de triglicérides (Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios diagnosticos da Sindrome Metabdlica (SM)

Fatores de Risco Ponto de Corte
Triglicerideos > 150 mg/dL
HDL-colesterol <50 mg/dL
Glicemia de jejum > 100 mg/dL
CA > 88 cm
Pressdo arterial sistdlica >130/85mmHg ou uso de medicagao anti-

hipertensiva.

Fonte: NCEP/ATP-111 (2001).

Estado nutricional: Para avaliacdo do estado nutricional das mulheres climatéricas, utilizou-se
o Indice de Massa Corporal (IMC).
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A mensuracdo da estatura ocorreu com auxilio do antropémetro SECA 206 afixado em uma
parede com angulo de noventa graus em relacdo ao chdo e sem rodapés, com a mulher em pé,
com olhar em linha reta e tocando cinco pontos do corpo na parede em que o estadidmetro
encontrava-se afixado. O peso (kg) foi aferido usando balanca médica antropometrica mecanica
BALMAK 111, com a mulher utilizando roupas leves. O IMC foi calculado como resultado da
divisdo do peso corporal pela altura ao quadrado (P/E2) (WHO, 2000). Os resultados do IMC
foram classificados, segundo os critérios da OMS (2000), em adultos com peso adequado (18,5
Kg/m2 a 24,9 Kg/m2), ou com sobrepeso (25,0 Kg/m2 a 29,9 Kg/m2), obesidade Grau I (> OU =
A 30,0 Kg/m2 (FANELLI et al., 2017; MASON et al., 2016; YAN et al., 2004;).

3.9.2.4 Perfil climatérico

As caracteristicas do Perfil climatérico foram avaliadas por meio das seguintes informacoes:
classificacdo da menopausa (pré-menopausa, peri-menopausa, pés-menopausa), sintomas do

climatério (leve, moderado, intermediario).

Classificacdo da menopausa: as mulheres foram classificadas como estando na pré- menopausa
quando apresentavam ciclo menstrual regular (de 28 a 28 dias, 29 a 29 dias); na perimenopausa,
guando encontravam-se com ciclo menstrual irregular, variando de 2 a 11 meses e, na pds-
menopausa, quando o ciclo menstrual encontrava-se interrompido ha mais de 12 meses
(SOBRAC, 2013).

Sintomas do climatérica: Foi avaliada por meio do Indice de Kupperman (KUPPERMAN et
al.,1953) que constitui um instrumento adaptado e validado. Seu uso é amplamente observado
tanto em pesquisas cientificas como na pratica clinica para monitorar os efeitos de diversos
tratamentos instituidos no climatério (SILVEIRA et al., 2007). As respostas para cada sintoma
investigado seguem a seguinte escala de escores: 0 (auséncia de sintomas), 1 (sintomas leves),
2 (sintomas moderados) e 3 (sintomas intensos). Para o calculo do escore total, 0s sintomas
pesquisados apresentam pesos diferenciados, nos quais as ondas de calor (fogachos) assumem
maior relevancia (peso 4); parestesia, insdnia e nervosismo, um valor intermediario (peso 2); e
0s demais sintomas, como tristeza, vertigens, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacdo e
formigamento tém menor peso (peso 1). E realizada a multiplicagdo da intensidade do sintoma

pelo respectivo fator de conversdo e, em seguida,
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faz-se a soma dos resultados obtidos, alcangando-se uma pontuacdo capaz de classificar a
sindrome climatérica em leve, moderada e intensa. Ao final dos calculos, considera-se sindrome
climatérica leve a pontuacdo até 19, moderada entre 20 e 35 e intensa maior que 35 (DE
LORENZI et al., 2005).

3.9.2.5 Caracteristicas obstétricas

As caracteristicas obstétricas foram avaliadas por meio das seguintes informacdes: nimero de
filhos (nulipara, um ou mais filhos), idade do primeiro filho (acima de 18 anos/ abaixo de 18

anos).

Numero de filhos/ idade do primeiro filho: foram investigados pelo autorrelato por meio das
seguintes informacdes: como nulipara, um ou mais filhos, acima de 18 anos e abaixo de 18

anos.

3.10 Anélise dos dados

Os dados foram tabulados no programa estatistico IBM Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 21. Inicialmente, foram realizadas analises descritivas de todas as
varidveis investigadas por meio de suas distribuicGes de frequéncias. Em seguida, foram
realizadas analises bivariadas da varidvel desfecho (ansiedade e depressdo) com cada variavel
independente (sociodemografica, estilo de vida, condi¢cdes de salde, perfil climatérico,
caracteristicas obstétricas), adotando-se 0 modelo de Regressdo de Poisson com variancia
robusta. Foram estimadas as Raz6es de Prevaléncia (RP) brutas, com seus respectivos intervalos
de confianga de 95%. As varidveis que apresentaram nivel descritivo (valor-p) inferior a 0,20

foram selecionadas para analise multipla.

Nessa andlise, utilizou-se 0 modelo de regresséo de Poisson hierarquizado, adaptado ao modelo
de outros autores (GONCALVES et al., 2016; HIRSCHMANN; GOMES; GONCALVES,
2018; SILVA; ROCHA; CALDEIRA, 2018). Para esse modelo, foi seguido o esquema
apresentado na Figura 1, composto por blocos de variaveis em niveis distal (caracteristicas
sociodemogréficas), intermediario (estilo de vida e condi¢cdes de saude) e proximal (perfil

climatérico e caracteristicas obstétricas).
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Distal Intermediario Proximal Desfecho 1 Desfecho?
Estilo de Vida .
Perfil Climatérico
Sociodemograficas Ansiedade Depresséo
Condicdes de Caracteristicas
Satde Obstétricas

Figura 1: Modelo tedrico hierarquizado dos possiveis fatores associados a Ansiedade e Depressao
em mulheres climatéricas assistidas pela Atengdo Primaria a Satde de Montes Claros-
MG

Em cada nivel hierarquico, adotou-se o procedimento passo a frente (stepwise forward
procedure), ou seja, iniciou-se o modelo com a variavel com maior significancia estatistica,
selecionada na analise bivariada e, a seguir, foram acrescentadas as demais variaveis, uma a
uma por ordem decrescente do nivel descritivo. O bloco das variaveis sociodemogréficas foi o
primeiro a ser incluido no modelo, permanecendo como fator de ajuste para os determinantes
intermediarios e proximais. Em seguida, foram incluidas as variaveis do nivel intermediario
(estilo de vida e condic@es de satde), permanecendo como fator de ajuste para as variaveis do
nivel proximal. Por ultimo, foram incluidas as variaveis do nivel proximal (perfil climatérico e
caracteristicas obstétricas). Em todos os niveis, permaneceram no modelo somente aquelas
variaveis que apresentaram nivel descritivo p < 0,05, apds ajuste para as variaveis dos niveis
anteriores. Foram estimadas razbes de prevaléncias (RP) ajustadas com seus respectivos
intervalos de 95% de confianca. Para avaliar a qualidade de ajuste do modelo maltiplo, utilizou-

se 0 teste Deviance.

Todos os dados foram tabulados e analisados com auxilio do programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Para incorporar a estrutura do plano amostral complexo
na analise estatistica dos dados, cada entrevistado foi associado a um peso w, que correspondeu
ao inverso de sua probabilidade de inclusdo na amostra (f) (SZWARCWALD; DAMACENA,
2008).
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3.11 Etica da pesquisa

As mulheres que concordaram em participar da pesquisa de forma voluntaria assinaram o
Termo de Participacdo Livre e Consentido, contendo o objetivo do estudo, procedimento de
avaliacdo, carater de voluntariedade da participacdo do sujeito e isencdo de responsabilidade
por parte do avaliador. Houve o cuidado de se preservar a identidade de todos as participantes
no estudo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas Pitagoras de Montes Claros com parecer n® 817.666 (ANEXO A).
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS

4.1 - Artigo 1* - Sintomas de ansiedade e depressdo em mulheres climatéricas e fatores
associados — formatado segundo as normas da Revista Brasileira de Psiquiatria — Qualis A2

Interdisciplinar.

*Q artigo sera traduzido para a lingua inglesa apds as considera¢des da banca.

4.2 Resumos simples e expandidos em Anais de congressos:

4.2.1 Associacdo Entre Depressdo e as Fases Climatéricas. In: 2° Congresso Norte Mineiro de
Saude da Mulher - | Jornada de Mastologia na Revista Eletrdnica Acervo Saide Congresso de
Ginecologia, 2018, Montes Claros.

4.2.2 Prevaléncia da Ansiedade em Mulheres Climatéricas Assistidas na Atencdo Primaria de
Saude. In: 12° Forum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo Montes Claros. Anais FEPEG,
2018.

4.2.3 - Capitulo de Livro: Depressdo no Climatério: relacdo entre fatores bioldgicos e
psicolégicos. In: Elisa Miranda Costa. (Org.). Bases Conceituais da Saude 3. 3ed. Ponta Grossa
(PR): Atena Editora, 2019, v. 3, p. 1-237.
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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia dos sintomas da ansiedade e depressao e fatores
associados em mulheres climatéricas assistidas na Atencéo Primaria a Satde. Métodos: Estudo
epidemioldgico, analitico, realizado com mulheres climatericas assistidas na atencéo primaria
a saude de Montes Claros, no periodo de agosto de 2014 a agosto de 2015. Utilizaram-se
questionarios sociodemogréficos, estilo de vida, condi¢des de salde, caracteristicas obstétricas
e perfil climatérico. Ansiedade foi investigada pelo Inventario de Ansiedade de Beck e
depressdo por meio do Inventério de Depressdo de Beck. Utilizou-se modelo de regresséo de
Poisson hierarquizado. Resultados: Participaram do estudo 867 mulheres com idade de 51,03
(£7,19) anos. Prevaléncia de sintomas de ansiedade de 57,3% e 39,1% de sintomas depressivos.
As variaveis associadas a ansiedade foram ter cursado até o ensino fundamental 11 (RP=1,271)
e fundamental | (RP= 1,307), praticar atividade fisica irregularmente (RP= 0,808) e ser
sedentéria (RP= 0,841), ser tabagista (RP= 1,298), possuir distirbio do sono (RP= 1,640),
apresentar problemas no coragdo (RP=1,279) e de coluna (RP=1,292), sintomas do climatério
moderado (RP= 1,714) e intenso (RP=1,882). No que se refere a depressdo, mantiveram
associadas, ter cursado ensino fundamental Il (RP=1,350) e fundamental | (RP=1,708), ser
tabagista (RP= 1,530), apresentar distarbio de sono (RP= 2,645) e ansiedade (RP= 2,766),
sintomas do climatério moderado (RP= 1,715) e intenso (RP= 2,285). Conclusdo: Fatores
sociodemograficos, estilo de vida e perfil climatérico estiveram associados a ansiedade e

depressdo. Sintomas da ansiedade associaram-se a depressé&o.
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Introducéo

Os transtornos mentais tornaram-se, no Gltimo século, um problema de satde publica e
afetam mais de 300 milhdes de pessoas no mundo [1], trazendo repercussdes na vida cotidiana,
além de impactar a qualidade de vida da populacdo acometida [2]. Estima-se que a prevaléncia
de ansiedade e depressdo tem aumentado nas Ultimas décadas [1], principalmente em mulheres
de meia-idade [3].

No climatério, que representa o periodo de transi¢do entre a fase reprodutiva para ndo
reprodutiva, as mulheres podem-se tornar mais propensas aos transtornos de ansiedade e
depressdo, devido as alteracBes hormonais, acrescidas de mudangas no meio familiar [4], além
da influéncia do estresse da vida diéria e declinio fisico da saude, como documentado na
literatura [5]. Entretanto, ha que se considerar que possiveis variaveis que podem aumentar a
vulnerabilidade aos sintomas de ansiedade e depressdo durante essa fase ainda ndo foram
suficientemente investigadas [6-7] e compreender a sintomatologia dessas condi¢des podera
fundamentar estratégias terapéuticas mais eficazes na atengéo primaria [8 -9].

O Brasil experimentou, nas ultimas décadas, uma expanséo da cobertura dos servigos de
Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio de implantacdo de equipes multiprofissionais
nomeadas de Estratégia Saude da Familia (ESF) [10]. No entanto, ainda existem barreiras que
impedem a capacidade do servigo da APS para tratar adequadamente as sintomatologias da
ansiedade e depresséo [11].

Tendo em vista que o climatério é uma importante fase do ciclo de vida das mulheres
[12], podendo revestir-se em carater patoldgico [13], adicionada a escassez de estudos

monitorados por equipes da APS [8], o presente estudo objetivou analisar a prevaléncia de
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sintomas de ansiedade e depressdo em mulheres climatéricas assistidas na APS e fatores

associados.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado na cidade de Montes Claros/MG,
Brasil, no periodo de agosto de 2014 a agosto de 2015, cuja populacédo alvo foi composta por
30.801 mulheres climatéricas cadastradas em 73 unidades da Estratégia Saude da Familia
(ESF).

A amostragem foi do tipo probabilistico e a selecdo da amostra ocorreu em dois estagios.
Cada equipe da ESF foi tomada como um conglomerado, sendo sorteadas 20 unidades,
abrangendo as zonas urbana e rural para coleta de dados. Na sequéncia, foi selecionado
aleatoriamente um numero proporcional de mulheres, obedecendo aos critérios de estratificacao
do climatério de acordo com Sociedade Brasileira de Climatério [14]. O tamanho amostral foi
determinado em funcdo dos multiplos agravos a saide das mulheres climatéricas investigadas
na pesquisa. Considerou-se uma prevaléncia maxima esperada de 50%, com nivel de confianca
de 95% e margem de erro de 5%, ap0s a correcdo pelo efeito do desenho deff igual a 2,0 e
acréscimo de 10% para taxa de nédo resposta. Os calculos evidenciaram um tamanho amostral
de, no minimo, 836 mulheres climatéricas.

Foram consideradas elegiveis para participarem da pesquisa as mulheres com idade
entre os 40 e os 65 anos, cadastradas nas equipes selecionadas e com condigdes fisicas para
responder aos questionarios e serem submetidas as medidas antropometricas e aferigdes
laboratoriais, observando-se, para esse Gltimo, a recomendagdo do jejum de 12 horas. Os

pesquisadores fizeram a capacitacdo previa de todos os coletadores e entrevistadores, sendo
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mantida a supervisdo durante a coleta de dados. Apds essa selecdo, as mulheres foram
convidadas para se apresentar na unidade, em data previamente estabelecida.

Os sintomas da ansiedade e da depressao, foram consideradas as varidveis dependentes
do estudo. A ansiedade foi investigada por meio do Inventario de Ansiedade de Beck, versdo
em portugués, validado por Cunha [15]. Esse instrumento possui uma escala sintomética que
mensura a gravidade dos sintomas da ansiedade, sendo composta por 21 itens, com quatro
opcOes de respostas, classificando os sintomas da ansiedade como: minimo de 0 a 10, leve de
11a19, moderado de 20 a 30 e grave de 31 a 63. Os sintomas da ansiedade foram dicotomizados
em: sem sintomas de ansiedade (ausente), com sintomas ansiedade (suave, moderado e severo) [15].

Os sintomas da depressdo foram investigados utilizando a versdo em portugués do
Inventério de Depressdo Beck das Escalas Beck [15-16]. O questionario consiste em 21 itens
que abordam sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3. A soma de pontos permite
rastrear a existéncia e a intensidade de uma depressao; a pontuacao de 0 a 9 pontos é considerada
normal; de 10 a 15 sugere depressdo leve; de 16 a 23 uma depressdo média e 24 ou mais pontos
uma depressao severa. Os sintomas da depressdo foram dicotomizados em: sem sintomas de
depressdo (normal), com sintomas de depressédo (leve, média e severa) [16].

As mulheres responderam a questdes referentes as varidveis independentes que foram
alocadas em trés blocos: (Distal) sociodemograficos, (Intermediario) estilo de vida e condi¢bes
de satde (Proximal) caracteristicas obstétricas, perfil climatérico.

No bloco distal, as variaveis sociodemogréaficas incluiram a faixa etaria (40-45, 46-51,
52-65 anos); nivel de escolaridade (ensino fundamental I; ensino fundamental II; ensino
médio/ensino superior); situacdo conjugal (com companheiro; sem companheiro); religido (com

religido; sem religido).
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No bloco intermediario, as variaveis que compreenderam o estilo de vida foram: A
pratica de atividade fisica foi investigada por meio do International Physical Activity
Questionaire (IPAQ, versdo curta) [17]; categorizada em (ativa-muito; ativa; irregularmente
ativa, sedentéria), tabagista (ndo, sim), habito de consumir carne com gordura (ndo consome
carne com gordura; consome carne com gordura) atraves do auto relato, a qualidade de sono foi
avaliada pelo Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (The Pittsburgh Sleep Quality Index)
[18], categorizada em (sem distarbio; com distarbio).

Quanto as condi¢des de salde, as varidveis foram investigadas por meio do autorrelato,
envolvendo hipertensdo arterial (ndo, sim), diabetes mellitus (n&o, sim), Hipercolesterolemia
(ndo, sim), problemas no coracdo (ndo, sim), artrite (ndo, sim), problema de coluna (ndo, sim),
cancer (ndo, sim), o risco para doengas cardiovasculares avaliado pelo Escore de Risco Global
de Framingham (ERF) [19]; posteriormente classificado em (baixo, intermediario, alto), a
sindrome metabolica foi avaliada através dos critérios NCEP-ATPIII da Sociedade Brasileira
de Diagnostico e Tratamento da SM[14] categorizada (auséncia e presenca), estado nutricional,
indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pelo produto da divisdo do peso corporal pela
estatura ao quadrado (P/E?) [20]; os resultados do IMC foram classificados, segundo os critérios
da WHO [21] em adultos: Peso adequado (18,5 a 24,9); Sobrepeso (25,0 a 29,9); Obesidade
(30,0 ou acima), posteriormente categorizados em (eutrofico, sobrepeso, obesidade).

No bloco proximal, as varidveis que compreenderam as caracteristicas obstétricas
foram: namero de filhos (nulipara, um ou mais filhos), idade da primeira gestacdo (acima de
18 anos, abaixo de 18 anos). Quanto ao perfil climatérico, as variaveis envolveram a
classificacdo da menopausa de acordo com o SOBRAC (pré-menopausa, peri e pos-
menopausa), os sintomas do climatério foram investigados de acordo com o indice de

Kupperman [22], e categorizados em (leve, moderado, intenso).
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Os dados foram tabulados no programa estatistico IBM Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versdo 21. Inicialmente, foram realizadas analises descritivas de todas
as variaveis investigadas por meio de suas distribuicdes de frequéncias. Em seguida, foram
realizadas analises bivariadas da varidvel desfecho (ansiedade e depressao) com cada variével
independente (sociodemografica, estilo de vida, condi¢cBes de salde, perfil climatérico,
caracteristicas obstétricas), adotando-se 0 modelo de Regressdo de Poisson com variancia
robusta. Foram estimadas as Raz0es de Prevaléncia (RP) brutas, com seus respectivos intervalos
de confianga de 95%. As varidveis que apresentaram nivel descritivo (valor-p) inferior a 0,20
foram selecionadas para analise multipla.

Nessa analise, utilizou-se 0 modelo de regressao de Poisson hierarquizado, adaptado ao
modelo de outros autores [23-24]. Para esse modelo, foi seguido 0 esquema apresentado na
Figura 1, composto por blocos de variaveis em niveis distal (caracteristicas sociodemogréficas),
intermediario (estilo de vida e condi¢cbes de saude) e proximal (perfil climatérico e

caracteristicas obstétricas).

Distal Intermediario Proximal Desfecho 1 Desfecho ?
Estilo de Vida e
Perfil Climatérico
Sociodemograficas Ansiedade Depressdo
Condigdes de Caracteristicas

Salde Obstétricas

Figura 1. Modelo teorico hierarquizado dos posSiveis fatores associados aos sintomas
Ansiedade e Depressdo em mulheres climatéricas assistidas pela Atencéo Primaria a Saude de
Montes Claros-MG.

Em cada nivel hierarquico, adotou-se o procedimento passo a frente (stepwise forward

procedure), ou seja, iniciou-se 0 modelo com a variavel com maior significancia estatistica,
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selecionada na analise bivariada e, a seguir, foram acrescentadas as demais variaveis, uma a
uma por ordem decrescente do nivel descritivo. O bloco das varidveis sociodemograficas foi o
primeiro a ser incluido no modelo, permanecendo como fator de ajuste para os determinantes
intermediarios e proximais. Em seguida, foram incluidas as variaveis do nivel intermediario
(estilo de vida e condicdes de satde), permanecendo como fator de ajuste para as variaveis do
nivel proximal. Por altimo, foram incluidas as varidveis do nivel proximal (perfil climatérico e
caracteristicas obstétricas). Em todos os niveis, permaneceram no modelo somente aquelas
variaveis que apresentaram nivel descritivo p < 0,05, apds ajuste para as variaveis dos niveis
anteriores. Foram estimadas razbes de prevaléncias (RP) ajustadas com seus respectivos
intervalos de 95% de confianga. Para avaliar a qualidade de ajuste do modelo multiplo utilizou-
se o teste Deviance.

Para incorporar a estrutura do plano amostral complexo na analise estatistica dos dados,
cada entrevistado foi associado a um peso w, que correspondeu ao inverso de sua probabilidade
de inclus&o na amostra (f) [25].

Por se tratar de um estudo envolvendo humanos, este estudo foi submetido, apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes
Claros com parecer n°® 817.166, sendo os preceitos éticos da resolucdo CNS 466/2012

integralmente observados.

Resultados

Participaram do estudo 867 mulheres, considerando a perda de 93 mulheres (10,7%) nao
respondentes, com idade média de 51,03 (£7,19) anos e a maioria possuia companheiro
(63,2%). A prevaléncia dos sintomas de ansiedade foi de 57,3% e dos sintomas depressivos foi

de 39,1% entre as mulheres climatéricas (Tabela 1).
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Tabela 1. Classificacdo dos sintomas de ansiedade/depressao em mulheres climatéricas
assistidas pela Atencdo Primaria a Saude - Montes Claros - MG, Brasil, 2014/2015 (n=867)

Classificacdo dos sintomas de n %
ansiedade
Auséncia de sintomas 370 42,7
Leve 236 27,2
Moderada 162 18,7
Grave 99 11,4
Classificacdo dos sintomas de
depressao
Auséncia de depressao 528 60,9
Leve 220 25,4
Moderada 108 12,5
Grave 11 1,3

Quanto a escolaridade, foi observado que 32,0% das mulheres frequentaram o ensino
médio e superior. Na analise do estilo de vida, observou-se que 55,9% das mulheres climatéricas
foram classificadas como irregularmente ativas, 10,1% tabagista e 21,3% etilista. A presenca
do distarbio do sono foi relatada por 67,0%. Quanto a condicdo de salde, as patologias mais
prevalentes foram hipertensdo arterial (45,9%), Hipercolesterolemia (40,8%), problema de
coluna (52,7%), sindrome metabdlica (48,0%) e excesso de peso (74,0%). Entre as mulheres
pesquisadas 93,2% possuiam um ou mais filhos, sendo que a idade da primeira gestacdo foi
abaixo de 18 anos (72,8%). Na andlise do perfil climatérico, 43,8% das mulheres foram
classificadas na fase de pds-menopausa e 62,5% com sintomas leves do climatério (Tabela 2).

A Tabela 2 apresenta os resultados das analises bivariadas entre a ansiedade e depressédo

e as variaveis independentes.
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Tabela 2. Andlise bivariada dos sintomas de ansiedade e depressdo em mulheres climatéricas assistidas pela Atencéo Priméria a Satde - Montes
Claros - MG, Brasil, 2014/2015 (n=867)

Variaveis Amostra Presenca de sintomas Valor p Presenca de sintomas Valor p
de ansiedade de depressao
n (%) n (%) n (%)

NIVEL DISTAL
Sociodemogréfico

Faixa etéria 40 a 45 anos 333 (27,7) 135 (28,3) 83 (25,9)

46 a 51 anos 241 (27,0) 133 (26,4) 0,610 89 (25,7) 0,883

52-65 anos 393 (45,3) 229 (45,3) 0,779 167 (48,4) 0,218
Escolaridade Médio/Superior 281 (32,0) 135 (26,7) 80 (23,1)

Fundamental 11 227 (26,4) 137 (27,9) 0,005 85 (25,7) 0,027

Fundamental | 355 (41,6) 223 (45,4) <0,001 172 (51,2) <0,001
Situacéo conjugal Com companheiro 526 (63,2) 310 (61,8) 203 (59,0)

Sem companheiro 309 (36,8) 185 (38,2) 0,360 135 (41,0) 0,055
Religido Com Religido 855 (98,9) 490 (98,6) 334(98,2)

Sem religido 9(11) 06 (1,4) 0,299 05 (1,8) 0,055

NIVEL INTERMEDIARIO

Estilo de Vida
Atividade Fisica Ativa-muito ativa 113 (12,7) 77 (14,7) 47 (12,9)

Irregularmente ativa 478 (55,9) 255 (52,8) 0,009 165 (50,6) 0,336

Sedentéria 276 (31,4) 166 (32,4) 0,154 127 (36,5) 0,395
Tabagista Né&o 514 (88,9) 292 (86,6) 183 (84,8)

Sim 245 (10,1) 144 (13,4) <0,001 112 (15,2) <0,001
Etilista Nao 640 (78,7) 363 (76,0) 246 (75,3)

Sim 163 (21,3) 105 (2,4) 0,023 72 (24,7) 0,072
Consumo de carne com Gordura Né&o consome carne 674 (83.8) 381 (81,7) 266(84,1)

com gordura



Sono

Condicoes de Saude

Hipertensdo Arterial

Diabetes Mellitus

Hipercolesterolemia

Problema no Coracéo

Artrite Reumatoide

Problema de Coluna

Cancer

Doenga Cardiovascular

Sindrome Metabélica

Estado Nutricional

NIVEL PROXIMAL
Caracteristicas Obstétricas

Consome carne com
gordura

Sem distlrbio
Com distlrbio

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Sim

Baixo
Intermediario
Alto

Auséncia
Presenca

Eutréfico
Sobrepeso
Obesidade

134 (16,2)

276 (33,0)
541 (67,0)

412 (54,1)
398 (45,9)

692 (86,5)
121 (13,5)

483 (59,2)
331 (40,8)

696 (89,4)
117 (10,6)

659 (80,3)
154 (19,7)

391 (47,3)
421 (52,7)

799 (98,6)
10 (1,4)

381 (43,3)
421 (48,8)
65 (7,9)

462 (52,0)
405 (48,0)

227 (26,0)
330 (37,9)
304 (36,1)

89 (18,3)

100 (21,2)
367 (78,8)

225 (50,9)
246 (49,1)

396 (84,8)
76 (15,2)

256 (53,5)
217 (46,5)

384 (85,4)
88 (14,6)

364 (76,3)
108 (23,7)

190 (39,4)
282 (60,6)

464 (98,4)
7 (1,6)

216 (42,7)
243 (49,4)
98 (7,9)

266 (52,7)
231 (47,3)

130 (25,4)
179 (35,8)
186 (38,8)

0,050

<0,001

0,037

0,067

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,453

0,666
0,911

0,603

0,646
0,219

53 (15,9)

51 (15,6)
269 (84,4)

147 (48,6)
173 (51,4)

260 (83,5)
61 (16,5)

165 (50,8)
157 (49,2)

261 (82,6)
60 (17,4)

241 (75,2)
80 (24,8)

127 (39,9)
193 (60,1)

314 (98,0)
6 (2,0)

145 (41,4)
162 (49,1)
32 (9,4)

173 (49,6)
166 (50,4)

84 (23,9)
114 (33,0)
138 (43,1)

0,869

<0,001

0,015

0,034

<0,001

0,002

0,003

<0,001

0,234

0,598
0,156

0,291

0,666
0,021
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Numero de Filho Nulipara 58 (6,8) 29 (5,9) 22 (6,8)
Um ou mais filhos 807 (93,2) 468 (94,1) 0,258 317 (93,2) 0,928
Idade da Primeira Gestagéo Acima de 18 anos 215 (27,2) 336 (69,5) 228 (68,8)
Abaixo de 18 anos 601 (72,8) 138 (30,5) 0,011 96 (31,2) 0,044
Perfil Climatérico
Classificagdo da Menopausa Pré-menopausa 231 (26,3) 116 (23,2) 76 (23,3)
Peri-menopausa 241 (29,9) 156 (30,7) 0,076 101 (28,4) 0,575
Pds-menopausa 382 (43,8) 225 (46,1) 0,029 162 (48,3) 0,055
Sintomas do Climatério Leve 538 (62,5) 212 (44,2) 135 (41,1)
Moderado 244 (27,9) 202 (39,6) 0,001 134 (38,9) 0,001
Intenso 84 (9,6) 83(16,2) 0,001 70 (20,1) 0,001

50

RP — Razdo de Prevaléncia; IC — Intervalo de Confianca; porcentagem totalizando 100% na coluna.
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Os resultados dos fatores associados com os sintomas de ansiedade obtidos na anélise
de regressdo de Poisson multipla hierarquizada estdo indicados na Tabela 3. No nivel distal de
determinacdo, a variavel escolaridade foi fator associado com os sintomas de ansiedade, ensino
fundamental Il (RP= 1,271; p = 0,005) e fundamental | (RP= 1,307; p < 0,001). No nivel
intermediéario, praticar atividade fisica irregularmente (RP= 0,808; p = 0,008), ser sedentéria
(RP=0,841; p = 0,027), ser tabagista (RP= 1,292; p <0,001), possuir disturbio do sono (RP=
1,640; p<0,001), apresentar problemas no coracdo (RP=1,279; p <0,001) e de coluna (RP=
1,292; p <0,001) foram fatores associados aos sintomas de ansiedade nas mulheres climatéricas.
No nivel proximal, as variaveis dos sintomas do climatério moderado (RP= 1,714; p<0,001) e
intenso (RP=1,882; p<0,001) foram associadas aos sintomas de ansiedade, apos ajuste pelas

variaveis dos blocos hierarquicamente superiores.

Tabela 3. Modelo Ajustado dos sintomas de ansiedade em mulheres climatéricas assistidas
pela Atengdo Priméria a Saude - Montes Claros - MG, Brasil, 2014/2015 (n=867)

RP (1C95%) ajustada Valor-p
Nivel Distal
Sociodemografico
Nivel de Escolaridade
Médio/Superior 1

Fundamental I 1,271 (1,076-1,501) 0,005
Fundamental | 1,307 (1,123-1,521) <0,001
Nivel Intermediario

Estilo de Vida

Atividade Fisica

Ativa-muito ativa 1

Irregularmente ativa 0,808 (0,691-0,945) 0,008
Sedentaria 0,841 (0,716-0,988) 0,027
Tabagismo

Néo 1

Sim 1,298 (1,116-1,509) <0,001
Sono

Sem distarbio 1

Com disturbio 1,640 (1,374-1,956) <0,001
Condicbes de Saude

Problema Coracéo

Nao 1

Sim 1,279 (1,131-1,481) <0,001
Coluna

Né&o 1

Sim 1,292 (1,131-1,475) <0,001

Nivel Proximal

Perfil Climatérico
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Sintomas do

Climatério Leve 1
Moderado 1,714 (1,489-1,974) <0,001
Intenso 2,882 (1,634-2,169) <0,001

RP= Razao de Prevaléncia

Na Tabela 4 s&o apresentados os resultados dos fatores associados com os sintomas de
depressdo obtidos na analise de regressdo de Poisson multipla hierarquizada. As variaveis
independentes que apresentaram associacdo com 0s sintomas de depressdo no modelo
hierarquizado ao nivel distal foram: ter cursado ensino fundamental 11 (RP=1,350; p = 0,027) e
fundamental | (RP=1,708; p <0,001). No nivel intermediario, observou-se associacdo com as
mulheres que eram tabagistas (RP= 1,530; p < 0,001), apresentaram disturbio de sono (RP=
2,645; p < 0,001) e ansiedade (RP= 2,766; p < 0,001). No nivel proximal, os sintomas
moderados (RP=1,715; p<0,001) e intensos (RP= 2,285; p< 0,001) do climatério apresentaram

associacdo, apos ajuste pelas variaveis dos niveis hierarquicamente superiores.

Tabela 4. Modelo Ajustado dos sintomas de depressao em mulheres climatéricas assistidas
pela Atencdo Primaria & Satde - Montes Claros - MG, Brasil, 2016/2017 (n=867).

Variaveis RP (1C95%) ajustada Valor-p

Nivel Distal

Sociodemografico

Nivel de Escolaridade

Médio/Superior 1

Fundamental 1l 1,350 (1,035-1,761) 0,027

Fundamental | 1,708 (1,359-2,146) <0,001
Nivel Intermediario

Estilo de Vida

Tabagismo

Né&o 1

Sim 1,530 (1,222-1,916) <0,001

Sono

Sem distUrbio 1

Com disturbio 2,645 (1,981-3,533) <0,001

Condic6es de Saude

Ansiedade
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Sem Sintomas 1
Com Sintomas 2,766 (2,011-3,804) <0,001

Nivel Proximal

Perfil Climatérico

Leve 1
Moderado 1,715 (1,395-2,109) <0,001
Intenso 2,285 (1,849-2,824) <0,001

RP= Razao de Prevaléncia

Discussao

Este estudo verificou elevada prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em
mulheres climatéricas acompanhadas pelas equipes de saude da familia da cidade de Montes
Claros, associados aos fatores sociodemograficos, estilo de vida, condi¢bes de salde,
caracteristicas obstétricas e perfil climatérico. Os sintomas de ansiedade e depressdo sdo
comuns no periodo do climatério [26-27]. Nessa fase, as mulheres podem vivenciar alteracdes
peculiares a esse periodo como diminui¢fes nos niveis sinapticos de monoaminas, maior
variacdo nos niveis de horménio ovariano que leva a perturbacdo do humor, o que pode gerar
comprometimento na sua satde mental [28].

A prevaléncia dos sintomas de ansiedade na presente investigacdo foi superior ao
verificado em mulheres climatéricas chinesas (12,62%) [29], italianas (38,5%) [30] e inferior
ao observado em mulheres indianas (88,9%) [31] e em latino-americanas (59,7%) [32]. No
cenario nacional, estudos realizados nessa populagcdo feminina evidenciaram prevaléncias
inferiores de 53,7%, 35,8% e 33,9% em Juiz de Fora (MG) [33], Campinas (SP) [34] e S&o Luis
(MA) [4], respectivamente.

Nas mulheres pesquisadas, 0s sintomas depressivos apresentaram prevaléncia inferior
ao observado em estudos internacionais realizado na india (86,7%) [31], no Ira (59,7%) [35],
na Italia (44,2%) [30], na Turquia (41,8%) [36] e em 11 paises da América Latina (46,5%)[32]
e superior ao verificado na China (25,99%) [29]. Resultados inferiores foram encontrados em

investigagdes nacionais realizadas em municipio da Zona da Mata Mineira
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(19,7%) [5] e na Regido Metropolitana de Campinas (35,8%) [34] e superior em um municipio
do interior do Rio Grande do Sul (66,1%) [37]. A variacdo na prevaléncia de ansiedade e
depressdo em diferentes populagdes pode ser atribuida as especificidades relacionadas a etnia,
a cultura, aos fatores sociais e econémicos, a variacdo demogréfica e diferentes critérios
metodologicos utilizados no rastreamento dessa condicéo [27].

Os sintomas de ansiedade e depressao nas mulheres climatéricas devem ser investigados
sistematicamente, diante do aumento da expectativa de vida da mulher no mundo [35], o que
implica em um periodo de convivéncia maior com os sintomas, sendo esse periodo considerado
de vulnerabilidade para o seu desenvolvimento. Por serem transtornos multifatoriais, que
possuem patogénese complexa [38], pode haver a dificuldade no diagnéstico [39]. Acrescenta-
se, ainda, a dificuldade propiciada pela sobreposicdo entre alguns sintomas desses transtornos
com os sintomas da menopausa.

Nesse sentido, a sintomatologia relacionada a ansiedade e a depressdo deve ser
investigada em cada consulta da mulher com profissional de salde nessa fase de vida [26], com
atencdo especial a identificagcdo dos fatores relacionados a essas alteracdes do humor [33].

Os episodios de ansiedade e de depressao na fase do climatério podem ter repercussdes
sociais, familiares, financeiras, ocupacionais [33-40], alem do aumento da morbimortalidade.
Diante do potencial comprometedor dessas condi¢des na qualidade de vida da mulher
climatérica, o diagnostico precoce, o0 tratamento e o seu acompanhamento sédo fundamentais,
com necessidade de maior interlocucao entre a assisténcia a satde da mulher e a satide mental
[33].

Neste estudo, apds a analise ajustada, a menor escolaridade manteve-se associada aos
sintomas de ansiedade e depressdo. Estudo longitudinal norte-americano verificou sintomas

depressivos mais intensos em mulheres climatéricas com menor baixa escolaridade [41].
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Entre as mulheres adultas residentes no municipio de Campinas, aquelas com escolaridade de
até 8 anos de estudos apresentaram maior prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns [34]. As
mulheres com maior nivel de escolaridade tendem a lidar melhor com as mudancgas ocorridas
no ciclo menstrual, uma vez que s&o mais informadas e realizam consultas, tratamentos médicos
periodicamente [42].

Entre os fatores do estilo de vida, o tabagismo e o sono prejudicado foram associados
aos sintomas de ansiedade e depressdo. A associacdo entre 0 uso de tabaco e os sintomas de
ansiedade e de depressdo também foi verificada de forma respectiva em estudo realizado em
Pindamonhangaba, no Brasil [43] e uma coorte Americana [41]. De forma divergente, a
associacao entre o habito tabagista e os sintomas depressivos ndo foi observada na pesquisa
nacional com mulheres atendidas pela Estratégia Satde da Familia realizado num municipio da
Zona da Mata Mineira [44].

As mulheres com distarbios do sono, neste estudo, apresentaram maior prevaléncia dos
episodios de ansiedade e depressdo investigados. Esse achado estd em concordancia com estudo
realizado em Toquio no Japdo [45]; pesquisa realizada em Juiz de Fora observou que a
depressdo foi mais frequente em mulheres climatéricas com insénia [33]. Estudo realizado com
mulheres adultas mostrou que a duracdo do sono esteve associada a presenca de transtornos
mentais comuns, sendo que aquelas que referiram dormir seis ou menos horas diarias
apresentaram maiores razdes de prevaléncia [42].

Ressalta-se que a presenca de sintomas vasomotores no periodo do climatério pode estar
associada aos disturbios do sono [46] por causarem despertares repetidos, com fragmentagéo
do sono e por prejudicar o bem-estar diurno, o que pode aumentar os sintomas de ansiedade e
de depressdo [27]. Entretanto, os mecanismos fisiopatologicos de forma detalhada ainda se

encontram obscuros, como os distirbios do sono séo frequentes em
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mulheres nessa fase, é importante abordar os problemas do sono e investiga-los corretamente.
Além disso, sdo necessérias estratégias destinadas a melhorar o sono dessas mulheres [47].

A realizacdo de atividade fisica de forma ativa ou muito ativa, associou-se a presenca
de ansiedade o que diverge de achados de estudo prévios [32-48]. Porém, estudo de revisdo
verificou que ndo ha evidéncias absolutas de que o exercicio fisico melhoraria o tratamento dos
transtornos de ansiedade, cujos beneficios sdo influenciados pelo tipo, duragdo, frequéncia e
intensidade [49]. Além disso, o IPAQ utilizado considera as atividades ocupacionais e habituais
na avaliagdo da prética de atividade fisica, o que difere do exercicio fisico que consiste em
atividade planejada, estruturada, repetitiva e intencional [49].

Os sintomas de ansiedade foram associados as condi¢fes de salude relacionadas aos
problemas de coracdo e coluna autorrelatados. Pesquisa de base populacional realizada com
mulheres na idade adulta verificou que aquelas com diagnéstico médico de problemas
cardiovasculares e autorrelato de dores nas costas apresentaram maior prevaléncia de transtorno
mental comum (TMC)[47]. A associacdo entre transtornos mentais e queixas somaticas é
conhecida [50], todavia os sintomas somaticos das doencas cronicas tendem a mascarar as
desordens emocionais [42].

O fato de a presenca de doencgas cronicas afetar a qualidade de vida da mulher pode
explicar sua associacdo com a ocorréncia transtornos mentais. Estudo realizado com mulheres
climatéricas de Ouro Preto verificou que a presenca de doencas cronicas interfere na qualidade
de vida negativamente no dominio da saude mental. Geralmente, tais doencas requerem 0 uso
de medicacdo de forma continua, 0 que também repercute nessa area [51]. Ressalta-se, ainda,
que o periodo de climatério aumenta de risco para doenca cardiovascular e osteoporose, devido
ao hipoestrogenismo que se instala [52].

Neste estudo, os sintomas do climatério foram associados aos sintomas de ansiedade e

depressdo. Resultados semelhantes foram observados em investigacgéo realizada em Xangai,
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na China [29] em um municipio mineiro no Brasil [33]. Estudo de base populacional realizado
em Taiwan verificou que o0 aumento dos sintomas depressivos estava associado aos sintomas
da menopausa[53]. Autores ressaltam que a gravidade dos sintomas pode aumentar a
suscetibilidade a esses transtornos emocionais [29]. Para tanto, é importante o conhecimento
adequado das mulheres sobre essa sintomatologia, 0 seu empoderamento e a sua postura
proativa para prevenir ou restringir a sua ocorréncia [29].

A presenca de sintomas de ansiedade mostrou-se estar relacionado com a depresséo
neste estudo. Resultado semelhante foi verificado em estudo realizado com mulheres atendidas
em um servico de climatério [33] e com usuérios da atencdo priméaria [54]. A ansiedade pode
repercutir negativamente nos indicadores de qualidade de vida em mulheres climatéricas [55].

Os resultados da presente investigacdo mostram a necessidade do cuidado em salde
mental da mulher no periodo climatérico e de forma interdisciplinar, envolvendo medidas que
promovam a melhoria do estilo de vida, das condi¢des de salde e dos sintomas climateérico.
Nesse sentido, é fundamental repensar a assisténcia oferecida a mulher nessa etapa do ciclo de
vida. Medidas que incluam a literacia da mulher sobre o periodo do climatério e suas
repercussdes, a superacdo do modelo de assisténcia técnica, normativa e biologicista, para um
atendimento biopissicossocial, com estimulo para a adocdo de habitos de vida saudaveis [27-
28] séo fundamentais para prevenir a ocorréncia desses transtornos emocionais e melhorar a
salde mental. AcOes de rastreamento dos transtornos de ansiedade e depresséo nessa populacéo
pelos profissionais de saude sdo necessarios para favorecer um diagnostico precoce, tratamento
e acompanhamento mais acurado e, por conseguinte, reduzir o comprometimento da qualidade
de vida da mulher e os impactos negativos em suas relagfes familiares e sociais, além de

minimizar os custos para 0s servicos de salde e para a sociedade [42].
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Este estudo teve como limitagdo o uso do autorrelato para avaliar 0s aspectos
comportamentais como prética de atividade fisica, consumo alimentar, lazer e sono, as
condicBes de saude (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, problemas
cardiacos, problemas osseoarticulares, cancer) e as caracteristicas obstétricas. Ressalta-se que,
por ser tratar de um estudo de base populacional, com amostra probabilistica e representativa
da populacéo, fortalece os resultados e associa¢des encontradas. Espera-se que os resultados
desta investigacdo subsidiem o desenvolvimento de outros estudos sobre a tematica, com

desenho longitudinal, a fim de se estabelecer uma relagéo causal.

Concluséao

O presente estudo apresentou elevada prevaléncia de ansiedade e depressdo nas
mulheres climatéricas assistidas na Atencdo Primaria. Ansiedade e depressdo estiveram
associadas a baixa escolaridade, ser tabagista, apresentar disturbio do sono e sintomas
moderados e intensos do climatério. Ser irregularmente ativa, sedentaria, apresentar problemas
no coragdo e coluna mantiveram-se associados apenas a ansiedade. A depresséo foi associada
a sintomas da ansiedade. Diagnostico da satude mental das mulheres climatéricas assistidas na
Atencdo Primaria pode ser um marcador preventivo de doencas futuras e possibilitar a

sistematizacdo da saude na populacéo climateérica.
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5 CONCLUSOES

O estudo apresentou elevada prevaléncia de ansiedade e depressdo nas mulheres
climatéricas assistidas na Atencdo Priméria.

- De acordo com o perfil sociodemografico, a amostra investigada encontra-se
predominantemente na faixa etaria de 52 a 65 anos, sendo mulheres que concluiram o ensino
fundamental | e em escola pablica; a maioria das mulheres com companheiros e com religido.

- Analisando as variaveis que se referem ao estilo de vida, observou-se que a maioria
das mulheres € irregularmente ativa, referiram ndo ser tabagista nem etilista, ndo possuem o
habito de ingerir carne com gordura e a maioria apresenta distdrbios do sono.

- Referindo-se as variaveis que analisam as condi¢fes de salde, observou-se que a
maioria das mulheres investigadas ndo apresentavam hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, problema de coragdo, artrite, cancer e sindrome metabdlica; a maioria
apresentou problema de coluna, doenca cardiovascular no nivel intermediario e sobrepeso.

- Nas caracteristicas obstétricas, prevaleceu em nimero de filhos (nuliparas) e idade do
primeiro filho acima de 18 anos. Analisando o perfil climatérico, a maioria das mulheres era
pos-menopausadas e apresentara sintomatologia leve.

Apds a realizacdo da analise multipla hierarquizada observou-se que:

- Ter baixa escolaridade, ser irregularmente ativa, ser sedentéria, ser tabagista, possuir
distarbio do sono, apresentar problema de coracdo e de coluna estiveram associados aos
sintomas de ansiedade no climatério.

- Ter baixa escolaridade, ser tabagista, apresentar distirbio do sono, ansiedade e

sintomas moderados e intensos no climatério estiveram associados aos sintomas de depressao.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Embora as limitagdes ja tenham sido referidas anteriormente, tentaremos resumi-las
com a intencdo de enquadrar melhor a investigacdo que foi desenvolvida. A primeira limitagdo
a ser mencionada é que se trata de um estudo de corte transversal, sugerindo-se, assim, que
novos estudos longitudinais sejam realizados para verificar a relacdo causal entre as variaveis
apontadas como associadas a ansiedade e depressao no climatério, visto que o estudo transversal
mede a exposicao e o desfecho simultaneamente, ndo provando a relagdo causa-efeito.

A maioria das variaveis independentes investigadas foram autorreferidas, o que pode
causar Vviés de recordacdo, embora varios estudos documentem a validade dos instrumentos

utilizados nessa coleta. Sendo assim, a realizacdo de estudos controlados se fazem necessarios.
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7 PERSPECTIVAS FUTURAS

Um aumento populacional efetivamente para o género feminino tem sido observado,
tanto nos paises ocidentais quanto em paises orientais, fazendo com que essas mulheres
vivenciem mais de um terco da sua vida no periodo do climatério.

Nesse dominio de pesquisa, varios aspectos demonstram ser relevantes para
direcionamento de estudos futuros. Assim:

1

Seria oportuno confrontar os sintomas de ansiedade e depressdo por nds analisados
com aspectos da sexualidade nas mulheres no periodo do climatério.

2- Considerar instrumento de maior precisao na avaliacdo da pratica de atividade fisica,
como o uso do pedémetro.

3

A adogdo de um delineamento longitudinal permitira uma avaliacdo mais minuciosa
de possiveis mudancas no comportamento das mulheres durante o periodo
climatérico em médio e em longo prazo.

4- Deve-se esclarecer o efeito da terapia de reposicdo hormonal nas pacientes com
sintomas de ansiedade e depressdo comparadas as pacientes que ndo receberam esse
tratamento.

Aguardamos novos estudos e continuaremos pesquisando, a procura de novos indicios,

de outras evidéncias, enfim, em busca de descobertas que ampliem a qualidade de vida das

mulheres no climatério.
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APENDICE D — CONVITE AS MULHERES PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

* COLETAS DE SANGUE + QUESTIONARIOS

~ DATA:
* LOCAL:
* HORARIO:

* E necessario jejum de 12 horas

. GRUPO DE PESQUISA
SAUDE NO cumwémo
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Parecer aprovado pelo CEP n° 817.666

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do estudo cientifico AGRAVOS A SAUDE EM
MULHERES CLIMATERICAS: Um Estudo Epidemioldgico, sob a responsabilidade do
pesquisador Prof.2 Dra. Josiane Santos Brant Rocha, cuja pesquisa pretende investigar os fatores
determinantes dos agravos a satude em mulheres climatéricas atendidas nas Estratégias Saude
da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais. A sua participacao é voluntaria e se dara por
meio da solucdo de questionarios de pesquisa e submissdo a avaliacBes antropométricas e
exames biogquimicos. De acordo com a resolucéo 466 toda pesquisa envolvendo seres humanos
envolve riscos. Nesse caso, a pesquisadora Sse compromete a suspender a pesquisa
imediatamente ao perceber algum risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa,
consequente a mesma, nao previsto nesse termo de consentimento. Se a Senhora aceitar
participar, estard contribuindo para a elaboracdo e aplicacdo de estratégias de prevencdo que
visem melhorar a qualidade de vida e aumentar a longevidade das pacientes. Se apds consentir
em sua participacdo a Sra. desistir de continuar participando do estudo, podera retirar o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, independentemente do motivo, o que néo resultara
qualquer prejuizo a sua pessoa. A Sra. ndo terd nenhuma despesa e também ndo recebera
qualquer remuneracéo pela participacao neste estudo. Os dados obtidos da pesquisa serdo objeto
de andlise e publicacdo, mas a sua identidade ndo sera divulgada, sendo preservada em sigilo.
Para qualquer outra informacdo, a Sra. podera entrar em contato com a pesquisadora no
endereco, Avenida Rui Braga, s/n - Vila Mauriceia, 39.401-089, Unimontes - Campus Darcy
Ribeiro, Prédio 7, Unimontes, sala 10, pelo telefone (38) 3229-8303, ou podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, das Faculdades Integradas Pitagoras de
Montes Claros, situado a rua Aida Mainartina, nimero 80, bairro Ibituruna, telefone (38)3214-
7100, ramal 205, cidade de Montes Claros, Minas Gerais.

Montes Claros, 22 de setembro de 2014.

Assinatura do (a) participante
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APENDICE C - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu,

fui informado (a) sobre os objetivos do estudo cientifico pelo seu responsavel e qual seré a
minha participacdo. Declaro ter entendido perfeitamente as explicacdes do pesquisador. Por
isso, declaro consentir em participar do estudo cientifico, e concordo com as condi¢cfes
estabelecidas acima explicitadas. Este documento sera emitido em duas vias assinadas por

mim e pelo responsavel pela pesquisa, cabendo uma via a cada um.

Montes Claros, / /

Assinatura do participante

(Impressao do dedo polegar se for o caso)

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE D - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA
AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: AGRAVOS A SAUDE EM MULHERES CLIMATERICAS: UM
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Instituicdo/Empresa onde sera realizada a pesquisa: Estratégias da Saude da Familia-
Montes Claros.

Pesquisador Responsavel: Josiane Santos Brant Rocha — Contato: (38) 88370232

1-Objetivo: Investigar os fatores determinantes dos agravos a saude em mulheres climatéricas

atendidas nas Estratégias da Saude da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais.

2- Metodologia/procedimentos: O presente estudo consiste em um estudo epidemiolégico, a
ser desenvolvido nas Estratégias da Saude da Familia de Montes Claros/MG, de agosto de 2014
a agosto de 2016. Os participantes do estudo serdo 960 mulheres climatéricas, que serdo
selecionadas aleatoriamente dentro das Unidades Béasicas de Satde da cidade de Montes Claros.
As variaveis a serem analisadas no estudo serdo perguntas gerais sobre fatores
socioecondémicos, morbidade (doenca), histéria obstétrica, histéria ginecoldgica, atividade
fisica (IPAQ Versdo Curta), Depressdo (BECK), Ansiedade, Avaliacdo do Sono, Incontinéncia
Urinaria, Questionario de Qualidade de Vida Especifico para Menopausa — MENQOL, indice
de Kupperman, Avaliacdo Antropométrica (peso, altura, CQ e CA), e avaliacdo da sindrome
metabdlica.

3- Justificativa:

O inicio da menopausa representa uma oportunidade para a elaboracdo e aplicacdo de
estratégias de prevencdo que visem melhorar a qualidade de vida e aumentar a longevidade das
pacientes, pois a obesidade, sindrome metabdlica, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares,
osteoporose, artrose, declinio cognitivo, deméncia, depressdo, ansiedade, cancer e outros
agravos a saude, representam problemas de grande interesse e impacto nessa faixa etaria e grupo
populacional. Portanto a soma entre as caréncias de dados na regido do norte de Minas Gerais,
direcionada a essa clientela que necessita de atendimento diferenciado, faz com que estudos de

epidemioldgicos nessa area se tornem relevantes, a fim de provocar
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mudangcas individuais e coletivas que venham a contribuir para a transformacéo social e
melhorar o atendimento na APS.

4- Beneficios:

Com diagndsticos feitos em torno da salde da populacdo climatérica assistidas pelas ESF de
Montes Claros, pode-se tracar um perfil dos fatores determinantes dos agravos a satde dessa
populacdo. Os dados podem fornecer um panorama epidemioldgico aos servigos de salde
municipais a fim de embasar e orientar a construcdo de programas de intervencao, educacao e
promocdo da saude do publico climatérico. Tais indicadores ainda podem direcionar o
desenvolvimento de politicas publicas pautadas na saude da mulher, envolvendo fatores
diversos, desde a melhoria do perfil clinico e dos habitos de saude até atividades culturais de
lazer. O projeto suscita ainda uma frente de pesquisa ampla assentada no universo das mulheres
nessa fase da vida, despertando estudos de recortes e abordagens diversas, contribuindo para o
trabalho diante das lacunas do conhecimento existentes e expandindo as perspectivas de
pesquisa, na criacdo de grupos e ligas, bem como na producéo cientifica amparada nos temas

analogos ao estudo.

5- Desconfortos e riscos

Com base na resolucdo 466/12, pesquisas submetidas a participacdo de seres humanos sdo
envolvidas de certos riscos, entretanto, pesquisas desta natureza sdo realizadas por propiciar
como base de apoio, de forma a gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um
problema que afete 0 bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos. Assim sendo,
a pesquisadora suspendera a pesquisa caso seja detectado qualquer dano de dimenséo fisica,

psiquica, moral, intelectual, social, do ser humano, em qualquer fase desta pesquisa.

6- Danos

A pesquisa sera suspensa caso seja observado a possibilidade de qualquer dano imediato ou
tardio que possa ocorrer aos participantes.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Ndo consta.

8- Confidencialidade das informacdes: Sera garantida aos participantes a confidencialidade

das informagdes.

9- Compensacao/indenizacédo: Nao consta.
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10- Outras informac0es pertinentes: Ndo Consta.

11- Consentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nessa

pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante e cargo do responsavel pela instituicdo/ empresa

Assinatura /empresa Data

Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa

Assinatura Data
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ANEXOS
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES W"“'

CLAROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AGRAVOS A SAUDE EM MULHERES CLIMATERICAS: UM ESTUDO
Pesquisader: Josiane Sanos Brant Rocha

Arca Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35405714.0.0000.5109

Irattuicdo Propenente: Faculdades nlegradas Fitdgoms de Mondes Claros

Patrocinader Principal: Financiamento Fréprio

DADOS DO PARECER

Niaswero do Parecer: £17.166
Data da Relatoria: 24002014

Apresentacdo do Projto.

Trata-se de um estudo transversal, analitico a ser realizado na cidade de Montes Claros-MG,
comgreendendo o pericdo de agosto de 2014 a agesto de 2016,

As varidveis a serem analisadas no esludo serBio pergunias gerais sobre fatores socioecondmicos,
morbidade (doenca), histdela obsiétrica, histdria ginecoldgica, ativdade fisica (IPAQ Versdo Curta),
Degresado (BECK), Ansedade, Avaliagdo do Sono, Incondinénda Urinana.

A colketa de dados serd realizada por meio do Questiondnio de Cualidade de Vida Especifico pama
Meropausa - MENQOL, Indice de Kupperman, Avaliagdo Antrepemétrica (peso, altura, CO e CA), e
avaliagdo da sindrome metabdlica que serd definida pelo NCEP-ATPIIL Sockedace Erasileina ce Dagnistico
¢ Tratamento da Sindrome Netabdlca, 1IDF.

Objetivo da Pesquisa:

Estimar a prevalénda 42 incontinéncia urindria ¢ o6 Slones associados em mulheres

dimatéricas; Estimar a prevaléncia da depressio, ansiedade ¢ 0s fatores associados em mudheres
dimattricas; Estimar a sintomalologia chmasnica ¢ 05 fatores asscdados nas mulbhares assstidas pelas
Esvaitgias da Saode da Famila. Elaborar uma caniihg educativa drecionada & muheres dimaiénicas.

Engersgoc  Av. Paor. Ada Malaasrs 80

Babkra: Blunrs CEP: 3408007
ur: NG Nenicipicc NONTES OLARDS
Telslone:  (g2294-7100 Fxc  EOR12-1000 Cerait doxttestarca@erudcon

Pigen 31 dn €3
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FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES W
CLAROS

Avaliagdo dos Riscos o Banaficios:

Com relagho aos rscos da pesquita 2 pesquis adra Suspenderd a pesquisa Caso seja deteciado qualauer
dano de dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiriual do ser humano, em
Qualquer fase desta.

Quanio 206 Deneficins” aspera-Se que com diagndsicos feios am 1omo da sadde da popdagio cimandrica
assistidas pelas estratégias da Sacoe da Familia de Montes Clares, pode-se iragar um peril dos latores
detenminantes COS agravos A saude dessa popudagdo. Os dados podem fornecer wm pandorama
CpitemioidgIcd A08 Senigos de sacde MuNicipais a Im de embasar ¢ orentar 3 CONSLCA0 de Programas de
ntervengio, educaglo ¢ promogdo da sadde do publice cimaténco. Tas indicadores ainda podem
drecionar o0 desenvolvimento de politicas pabtlicas pautadas na saude da muther, envolvendo fatores
dverscs, desde a melhoria do parfl clinico ¢ dos habilos de sadde g aividades culuras de lazer. O
proeio susdita ainda uma Yente de pesquisa ampla assentada No uNverso das mulheres nessa fase da
vida, despertando eshudos de recones ¢ abordagens diversas, conlribuindo para © trabaho diante das
RBounas do conhecimento existenies ¢ expandindo as perspectivas de pesgquisa, na criagio de grupos e
§gas, bem COMO N3 producho cientllica amparada nos temas andlogos ao estudo.

CRmruacin 20 Famcec 7. 000

Comentirios ¢ Consideragdes sobve a Pesquisa:

Trata-se ¢ UMa pesquisa que contibuird para © conhedmenio ¢ Expansdo das estratégas na mehaora da
qualdace de wida para 0 pulico estudado.
Consideragas scbee 05 Tarmos do apresentacho obrigatdeia:

Termos de apresentaglo obnigatinas adequaces.

Recomendagdes!

Nio ha.

Conclusdes ou Pendincias o Lista de Inadeguaches:

O projeto cumpre 08 precelos 45005 da pesquisa emvolvendd seres humancs.
Situacho do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprociacho da CONER:

Nio

Engeregoc  Av. P, Adds Matmasre 20

Dalva: Béunrs CEP: 3400007
ur: NG Nenicipicc NONTES QLAROS
Telstone:  (3)22%4-7100 Fac  EQ212-1000 Cevait docttastarca@ormicon

Pagrn 1w
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ANEXO B - SAUDE NO CLIMATERIO

MOMENTO AVALIATIVO 1 (agosto-dezembro 2014)

Nome:

Cddigo: MF Data:_ /[

Bom dia/Boa tarde. Meu nome é... (DIGA NOME). Eu sou entrevistador (a) da Universidade
Estadual de Montes Claros. Nos estamos realizando um estudo sobre a sadde da mulher Montes-

Clarence e a senhora foi sorteada para participar da pesquisa. Os resultados deste estudo

ajudardo a entender melhor algumas doencas e a reduzir os problemas associados a elas. Todas

as respostas dadas a este estudo sdo totalmente confidenciais, ou seja, ninguém tera acesso ao

que a Sra. responder. Mesmo assim, caso nao queira responder alguma das perguntas, € so dizer.

PERGUNTAS GERAIS

1. USF (nome e micro area)
Cologue o n. de registro da entrevistada
RG da entrevistada RG
1.1 Quantos anos completos Sra. tém? Idade Idade.. ..o Y
NS 88 (ndo sei)
NR e 99 (ndo respondeu)
1.2. Em que més e ano a Sra. nasceu? (CONFErir @ | IMEBS........ccveiriiiciniciicsee s /
idade com documento) ANO....oiiiiiiiie e Y
NS 88
NR s 99
1.3. Qual foi o curso mais elevado que ENSinO MEdiO/SUPEIION........ccoviviiiirieieiiieeee e 1
frequentou e concluiu na escola? Fundamental Tl ..........coooiiiiiiieceeee e 2
Fundamental L........ccocooiiiiiiiiiee e 3
N 1 7SR 88
NR Lo 99
1.4. A Sra. j& foi ou € casada ou teve UNIE0 lIVIE | SIM .o 1
(morou junto com um companheiro)? NEO ..o 2
N S e 88
NR s 99
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1.5. Este casamento ou unido continua ou CONLINUAL ..o 1

acabou? SEPAAGAD ...ttt 2

VIUVEZ .ottt e 3

DIVOICIO. ...ttt 4

NS s 88

NR s 99

1.6. A Sra. se considera: BranCa ......cooiiiiiiiiee e 1

PrEta. ..o 2

F N a1 =] - P 3

Parda (MOFENA) .......coeveirieeeierieeee et 4

INAIGENA. ..o 5

OULTA. . e e 6

N S e 88

NR s 99

ANSIEDADE
0 1 2 4 88 99
SUAVE MODERADO SEVERO
SINTOMAS AUSENTE nao me incomoda é desagradavel mas quase ndo consigo

NS NR

muito consigo suportar suportar

16.1. Dorméncia ou formigamento

16.2. Sensagdes de calor

16.3. Tremor nas pernas

16.4. Incapaz de relaxar

16.5. Medo de acontecimentos ruins

16.6. Confuso ou delirante

16.7. Coracdo batendo forte e
rapido

16.8. Insegura

16.9. Apavorada
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16.10. Nervosa

16.11. Sensacéo de sufocamento

16.12. Tremor nas maos

16.13. Trémula

16.14. Medo de perder o controle

16.15. Dificuldade de respirar

16.16. Medo de morrer

16.17 Assustada

16.18 Indigestdo ou desconforto
abdominal

16.19 Desmaios

16.20 Rubor facial (bochecha
vermelha)

16.21 Sudorese (ndo devido ao calor)

Temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Indique agora os sintomas que a Sra.
apresentou DURANTE A ULTIMA SEMANA INCLUINDO HOJE. (Marque com um X

0S espagos correspondentes a cada sintoma). (BECK)

DEPRESSAO (BECK)

7. Eu vou lhe dizer algumas situagdes com quatro afirmacgdes cada, depois de eu ler cada grupo dessas quatro

afirmac6es, me diga qual descreve melhor a maneira como Sra. tem se sentido nesta semana, incluindo hoje.

TRISTEZA

7.1NE0 ME SINLO LFIStE. ..cuvevieieiieieee e 0
Eu me SINtO triSte. ....ocoveiiciiee e 1
Estou sempre triste e ndo consigo sair disso............... 2

Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar ....3

DESANIMO

7.2. N&o estou especialmente desanimada quanto ao
FULUIO .o 0

Eu me sinto desanimada quanto ao futuro.............c.cceevevene. 1
Acho que nada tenho @ eSPerar..........ccoevvirerecnenecnennans 2

NS e 88 | Acho o futuro sem esperanca e tenho a impresséo de que as

N USSR 99 | coisas ndo podem MeINOrar........cccccevervrivvvsinnieee e 3

NEO TBIM ..t 0 | NS e 88
NR e 99
NEO TBIM . 0

FRACASSO PRAZER

7.3. Nao me sinto um fracasso..........cevvererererenrennnnnns 0 | 7.4.Tenho tanto prazer em tudo como antes...........ccocvevvenene 0
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Acho que fracassei mais do que uma pessoa N&o sinto mais prazer nas coisas como antes............cc........ 1
COMUIML. .ttt st sb e 1 | N&o encontro um prazer real em mais nada. .........cc.cceeuee. 2
Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que Estou insatisfeita ou aborrecida com tudo..........cc.cocecvrvrnne. 3
posso ver é um monte de fracassos..........ccoceevverrerenen, 2 | NS s 88
Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso...3 | NR ... 99
NS s 88 | NBO tEM ... 0
NR e 99
NEO TBIM i 0
CULPA CASTIGO/PUNICAO
7.5.N&o me sinto especialmente culpada. .................... 0 | 7.6.N&o acho que esteja sendo punida castigada)................ 0
Eu me sinto culpada as VEZes. ........ccccoevviiriiincnienns 1 | Acho que posSO SEr PUNIda.........ccovreiririensirieecse e 1
Eu me sinto culpada na maior parte do tempo ........... 2 | Creio que VOU Ser punida. .......ccevevveeiieeieeneenie e sie e 2
Eu me sinto sempre culpada. .........c.cccoeevinvininecinenen. 3 | Acho que estou sendo punida.........c.cccceeevvereereeiesiieseennnn, 3
NS 88 | NS, e 88
NR 99 | NR e 99
NEO TBIM ..o 0 | NAO TBM . .eiiiicicee s 0
DECEPCAO FRAQUEZA
7.7 N&o me sinto decepcionada comigo mesma. ........ 0 | 7.8.N& me sinto de qualquer modo pior que 0s
Estou decepcionada comigo Mesma. .......ccccevevvvvereenns 1 | outroS .....ccccvvvenee 0
Estou enojada de mim .........cccevvevevvieiiee s 2 | Sou critica em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou
EUME 0dEIO. ..o 3| MBUS BITOS .ttt 1
N S s 88 | Eu me culpo sempre por minhas falhas. .............cccccoevvennene. 2
NR o 99 | Eu me culpo por tudo de mal que acontece...........ccccecerueneen. 3
NEO TEM .. O | NS 88
NR e 99
NEO TEIM ...t 0
VONTADE DE MATAR CHORO
7.9.Ndo tenho quaisquer ideias de me matar ............... 0 | 7.10. N&o choro mais que o habitual. ............ccccevriinennne. 0
Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria. ......1 | Choro mais agora do que COStUMAVA. .........ccocerreerierirerienenn. 1
Gostaria de me Matar .........ocooeverenierieienene e 2 | Agora, choro 0 tempo t0dO0........ccouerverereierieee e 2
Eu me mataria se tivesse oportunidade. ..................... 3 | Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo
NS e 88 | MESMO QUE O QUEITA. ..c.vevveeireieiisieeeiesie st 3
NR 99 | NS e 88
NEO TEM .. O | NR e 89
NEO TBIM .. 0
IRRITACAO INTERESSE PELAS PESSOAS
7.11.Néo sou mais irritada agora do que ja fui. ........... 0 | 7.12. N&o perdi 0 interesse nas Outras pPessoas. ........cccewe... 0

Fico molestada ou irritada mais facilmente do que
COSTUMEAVE. 1. e 1

Atualmente me sinto irritada o tempo todo ................. 2

Interesso-me menos do que costumava pelas outras
PESSOBS. .veevveeiitiesiteesiteesire et e bbbt 1

Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas......2
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Absolutamente ndo me irrito com as coisas que Perdi todo 0 meu interesse nas outras Pessoas. ..............c..... 3
COStUMAVAM IFTITAr-ME. ...viiiirieiicieeere e 3 NS 88
N S 88 | NR . 99
NR s 99 | NAO TBM . 0
NEO TEM ..t 0

DECISAO APARENCIA

7.13.Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em | 7.14. N4o sinto que minha AMERICAN aparéncia seja pior
(oT0 - =T oo o WS OTS 0| do que costumava ser
Adio minhas decisdes mais do que costumava............ L | s 0

Tenho maior dificuldade em tomar decisGes do que

Preocupo-me por estar parecendo velha ou sem atrativos.... 1

ANTES. ot 2 | Sinto que ha mudancgas permanentes em minha aparéncia
N&o consigo mais tomar deciSGes..........ccerererererennne 3 | que me fazem parecer Sem atrativos...........ccecveeveivervenerenneas 2
NS e 88 | Considero-me feia. ........coovvreniresne e 3
NR 99 | NS e 88
NEO TBIM .. O | NR 99
NAO TBM .. 0
TRABALHO SONO
7.15. Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto 7.16. Durmo tdo bem quanto de habito .............cccceevirnnne. 0
ANTES. .ot 0 | N&o durmo t&o bem quanto COStUMAVA. .........c.cccvrerereriennan. 1

Preciso de um esforco extra para comegar qualquer
COISAL ereveeeite ettt ettt sttt 1

Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa..2

Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e
tenho dificuldade para voltar a dormir .........c.cccceeeveveenennen. 2

Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e tenho

Nao consigo fazer nenhum trabalho.............ccccceeeeeee. 3 | dificuldade para voltar a dormir..........ccccoevveveiieineseesnenn, 3
N S e 88 | NS, e 88
NR 99 | NR e 99
NEO TEM .. O | NBO TBM i 0
CANSADA APETITE

7.17. Né&o fico mais cansada que de habito................. 0 | 7.18. Meu apetite ndo esta pior do que de habito ................. 0
Fico cansada com mais facilidade do que costumava..1 | Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser................ 1
Sinto-me cansada ao fazer quase qualquer coisa. ........ 2 | Meu apetite esta MUIt0 PIOr agOra. .......cceeveervererereeesereenns 2
Estou cansada demais para fazer qualquer coisa. ........ 3 | N&o tenho mais nenhum apetite. ........ccoceveverernieniicienennns 3
NI 7 ST 88 | NS, s 88
NR 99 | NR e 99
NEO TEM .. 0 | NAO TBM . .eiiiicieece s 0

PERDA DE PESO

7.19. Nao perdi muito peso, se é que perdi algum

UIEIMAMENTE. ..o 0
Perdi mais de 2,5 Kg ..o 1
Perdi mais de 5,0 Kg .....ooviiririie e 2
Perdi mais de 7,5 Kg ...cocooeiineniiieiece e 3

PROBLEMAS FISICOS

7.20. Nao me preocupo mais que o de habito com minha
SAUAR. vttt 0
Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicGes
ou perturbacGes no estdmago ou prisdo de ventre................ 1

Estou muito preocupada com problemas fisicos e € dificil
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Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo

pensar em outra CoiSa qUE NE0 ISSO ........eoveverververererieinieeas 2

menos: SIM ( ) NAO ( ) Estou tdo preocupada com meus problemas fisicos que néo

N S e 88 | consigo pensar em OULra COISA. .....ceveververeerieriereeie e nie e 3

NR 99 | NS s 88

NEO TEM L. e O | NR e 99
NEO TBIM . 0

INTERESSE SEXUAL

7.21. Nao tenho observado qualquer mudanca recente

em meu interesse Sexual. ........cocoverineininennines 0

Estou menos interessada por sexo que costumava.......1

Estou bem menos interessada em sexo atualmente.....2

Perdi completamente 0 interesse por SEX0.................. 3

NS e 88

NR 99

NEO TBIM .. 0

ATIVIDADE FiSICA (IPAQ VERSAO CURTA)

NOs queremos saber quanto tempo vocé gastou fazendo atividade fisica NA ULTIMA
SEMANA POR PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS. As perguntas incluem as

atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por

exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Para responder as questdes:

« atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que

fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

« atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de ALGUM esforco fisico e que

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

5.1 Em quantos dias da semana vocé CAMINHOU por pelo | .....cccccevviinicnennns ] dias por semana
menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, cOMOo | NENNUM..........cccovveiiiiine i @)
forma de transporte para ir de um lugar para outro, por N S e 88
lazer, por prazer ou como forma de exercicio? NR s 99
5.2 Nos dias em que vocé CAMINHOU por pelo menos 10 | ....cccccevenenee. Horas Minutos:
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou | N&O Caminha..........ccccoivivriviiciercie e O
caminhando por dia? NS e 88
NR Lo 99
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5.3 Em quantos dias da Ultima semana, vOC& realizou | ......cccovevevvvivevennnne. | dias por semana
atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos | Nenhum......cccooiiiiiinniineecscscens 0
continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, | NS. ... 88
nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar VOIEI | NR ..o 99
recreativo, carregar pesos leves, fazer servigcos domésticos na
casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracéo.
(NAO INCLUIR CAMINHADA)
5.4 Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por | ..........c........ Horas Minutos:
pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo No total | N8O feZ.......cccceiiiiiiiiiiie e O
vocé gastou fazendo essas atividades por dia? NS, 88
NR e 99
5,5 Em quantos dias da UGltima semana, VOCE realizou | ......ccccocevevveiverernnnnnn /____dias por semana
atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos | NenhUM......ccocoooviiiiicieisce e ()
continuos, como por exemplo, correr, fazer giNAStiCa | NS.......ccocoiiiiiiiiiniici e 88
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar | NR ..o 99
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracéo
ou batimentos do coragé&o.
5.6 Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por | ..........c........ Horas Minutos:
pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total VOC& | NEO feZ........ccoeveiiciie i 0]
gastou fazendo essas atividades por dia? NS s 88
NR e 99
MORBIDADE (DOENCA)
2.6. A Sra. Fuma? SIM ettt 1
NN Lo SR 2
N S e 88
NR e 99
2.6. A Sra. bebe? SIM s 1
IO - b 2
NS e 88
NR e 99

CRITERIOS DE PONTUACAO DO INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE

PITTSBURGH (I1QSP)
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Componente 1: Qualidade subjetiva do sono: Examine a questdo 6 e atribua a pontuacéo da
seguinte maneira:

Muito boa: 0  boa: 1 ruim: 2 muito ruim: 3

Pontuagdo do componente 1: .......

Componente 2: Laténcia do sono:

1. Examine a questdo 2 e pontue: <15 minutos: 0 16-30 minutos: 1 31-60 minutos: 2
>60 minutos: 3

2. Examine a questéo 5a e pontue: nenhuma vez: 0 menos de 1x/semana: 1 1 a 2 x/semana: 2/3
x/semana ou mais 3

3. Somar os pontos das questdes 2 e 54, e atribuir escore asoma: (0=0; 1a2=1; 3a4=2;5
a6=23)

Pontuacao do componente 2: ............

Componente 3: Duragéo do sono
1. Examine a questéo 4 e atribua a pontuacéo considerando: >7 horas: 0  6-7 horas: 1
5-6 horas: 2 <5 horas: 3

Componente 4: Eficiéncia habitual do sono

1.Escreva o numero de horas dormidas (obtido na questdo 4) e

2.Calcule as horas no leito: {hora de levantar (obtido na questdo 3) — hora de deitar (obtido
na questdo 1)}:

3.Calcule a eficiéncia do sono: {n°de horas dormidas / n°de horas no leito} x 100 = eficiéncia
do sono (%)

4. Atribua a pontuacdo do componente 4 da seguinte maneira: >85 %:0 75-84 %: 1 65-74
%:2 <65%:3

Pontuacdo do componente 4. ...........

Componente 5: Disturbio do sono

1.Examine as questdes de 5b a 5j e atribua & pontuacédo para cada questdo, da seguinte
maneira:

Resposta Pontuacdo: nenhuma vez:0 <1 vez/semana:l 1a?2vezes/semana:2 3
vezes/semana ou mais: 3

2. Somar os pontos das questfes 5b a 5j e atribuir pontuacdo: 0=0 1a9=1
10a18=2 19a27=3

Pontuacdo do componente 5: ........

Componente 6: Uso de medicacao para dormir

1.Examine a questdo 7 e atribua & pontuacdo da seguinte maneira:

Nenhuma vez: 0 <1 vez/semana: 1 1 a 2 vezes/semana: 2 3 ou mais
vezes/semana: 3

Pontuacao do componente 6: ...........

Componente 7: Sonoléncia/disfungédo durante o dia:

1. Examine a questdo 8 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:



Nenhuma vez: 0 <1 vez/semana: 1 1 a2 vezes/semana: 2 3 ou mais
vezes/semana: 3

2. Examine a questdo 9 e atribua a pontuagdo:  Nenhuma: 0 pequena: 1
moderada: 2 muita: 3

3. Some as pontuacdes das questdes 8 e 9 e pontue com a soma: 0: 0 laz2:1
3a4:2 5a6:3

Pontuacao do componente 7: ...........

PONTUACAO GLOBAL DO PSQI: Somar Escores dos 7 componentes.
Pontuar escore final considerando as seguintes relagdes:
1)  0-4 pontos: Qualidade de sono preservada

2)  5-10 pontos: Perda da qualidade do sono

3) >10 pontos: Grande perda da qualidade do sono (possivel presenca de disturbio)

RISCO CARDIOVASCULAR - SCORE DE FRAMINGHAM

ETAPA 1 \ ETAPA 2
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CLASSIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

Alto Risco (>20%)

Risco Intermediario (entre 6 e 20%)

Baixo Risco (< 6%)

D’AGOSTINO et al., 2008

AVALIACAO DA SINDROME METABOLICA

Marcador da Sindrome Metabolica Valores

Pressdo Arterial Sistémica

HDL

Triglicérides

Glicemia de Jejum

CA

Fonte: NCEP-ATPIII, Sociedade Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica, IDF.

NCEP-ATPIII (2001) e SBH (2005) IDF (2006)

HDL: <50 mg/dL HDL: <50 mg/dL

CA:>88cm CA:>80cm

Triglicérides: >150 mg/dL Triglicérides: >150 mg/dL

PA: > 130 mmHg para sistolica PA: > 130 mmHg para sistolica
> 85 mmHg para diastolica > 85 mmHg para diastolica

Glicemia de Jejum: > 110 mg/dL Glicemia de Jejum: > 100 mg/dL

Presenca de Sindrome Metabolica: () Sim () Nao

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Variavel Média

Peso
Altura




IMC
Eutrofica (18,5 a 29,5)
Sobrepeso (25,0 a 29,9)
Obesa (30,0 - acima
HISTORIA OBSTETRICA
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3.7 Qual o peso do seu maior filho ao

nascer? NS 88
NR. s 99
3.8 ldade do Primeiro Parto ALE 18 AN0S......oieeiieiiiieieesere e 1
Acima 18
ANOS. .. 2
NS 88
NR. 99
INDICE DE KUPPERMAN
6.Tipos de sintomas Leve Mode Intens Es
rado 0 core
6.1 VVasomotores- ondas de calor- suores 4(la 8(4a 12
noturnos 3/dia) 9/dia) (>10/dia)
6.2 Zumbido

corpo

6.3 Parestesia - perda da sensibilidade do

6.4 InsOnia

6.5 Nervosismo

6.6 Tristeza

6.7 Vertigem

6.8 Fraqueza

6.9 Artralgia/mialgia - dores nas
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articulacGes

6.10 Cefaleia - dor de cabeca

6.11 Palpitacdo - coracdo batendo forte

6.12 Formigamento







