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RESUMO

Este estudo avaliou a qualidade de vida de mulheres climatéricas e fatores associados, atraves
de abordagem quantitativa, transversal e analitica por amostragem probabilistica. Variaveis
foram investigadas por questionarios estruturados/pré-testados e pelo MENQOL (Menopause-
Specific Quality of Life Questionnaire), em 849 mulheres. Utilizou-se estatistica descritiva
com frequéncias absolutas, relativas, médias e desvios-padrdo. As médias dos escores dos
dominios do MENQOL (Vasomotor, Psicossocial, Fisico e Sexual) foram comparadas pelos
testes de MannWhitney e Kruskal-Wallis, segundo caracteristicas sociodemogréaficas e
clinicas da amostra. Variaveis associadas até o nivel de 20% (p<0,20) na andlise bivariada
seguiram para regressdo linear multipla (p<0,05). Revelaram-se preditoras de intensidades
mais elevadas no dominio vasomotor, mulheres com intensos sintomas climatéricos
(p<0,001), IMC elevado (p= 0,006) alteragdes no sono (p=0,022) e pds-menopausicas
(p<0,001). No dominio psicossocial, intensos sintomas climatéricos (p<0,001) e alteracGes no
sono (p<0,001). No dominio fisico, intensos sintomas climatéricos (p<0,001), IMC elevado
(p< 0,001) e alteragcbes no sono (p<0,001). Para o subdominio sexual, mantiveram-se
associadas a intensa sintomatologia climatérica (p<0,001), alteracbes no sono (p<0,001) e
pos-menopausa (p<0,001). Intensa sintomatologia climatérica, baixa qualidade do sono,
elevado IMC e pdés-menopausa foram os fatores mais associados ao comprometimento da
qualidade de vida. Com o aumento da expectativa de vida, maior serd a exposi¢do das
mulheres as consequéncias do climatério. Informar e educar sobre essa questdo € essencial

para sua saude e melhoria dos indicadores de qualidade de vida.

Palavras-chave: Climatério. Qualidade de Vida. MENQOL. Saude da Mulher.



ABSTRACT

This study evaluated the quality of life of climacteric women and associated factors, through a
quantitative, transversal and analytical approach by probabilistic sampling. Variables were
investigated by structured / pre-tested questionnaire and MENQOL (Menopause-Specific
Quality of Life Questionnaire) in 849 women. Descriptive statistics were used with absolute,
relative, mean and standard deviation frequencies. Mean scores of the MENQOL (VVasomotor,
Psychosocial, Physical and Sexual) domains were compared by the MannWhitney and
Kruskal-Wallis tests, according to sociodemographic and clinical characteristics of the
sample. Variables associated up to the level of 20% (p <0.20) in the bivariate analysis
followed for multiple linear regression (p <0.05). Women with intense climacteric symptoms
(p <0.001), high BMI (p = 0.006) sleep disturbances (p = 0.022) and in postmenopausal stage
(p <0.001) were found to be predictors of severe intensities in the vasomotor domain. In the
psychosocial domain, intense climacteric symptoms (p <0.001) and sleep disturbances (p
<0.001). In the physical domain, intense climacteric symptoms (p <0.001), high BMI (p
<0.001) and sleep disturbances (p <0.001). For the sexual subdomain, intense climacteric
symptoms (p <0.001), sleep disturbances (p <0.001) and postmenopausal stage (p <0.001).
Intense climacteric symptomatology, poor sleep quality, high BMI and postmenopause stage
were the factors most associated with quality of life impairment. With the increase in life
expectancy, a greater exposure of women to the consequences of the climacteric is expected.
Informing and educating about this issue is essential for their health and for improving quality
of life indicators.

Keywords: Climacteric. Quality of Life. MENQOL. Women's Health.
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1. INTRODUCAO/REVISAO DE LITERATURA

1.1 Estrutura etaria brasileira

O Brasil vivencia profunda mudanga em sua estrutura etéria, cujas principais caracteristicas
apontam para o envelhecimento populacional com acentuado aumento do numero de
mulheres, configurando grandes desafios para o setor de salde brasileiro (PEREIRA, 2009;
PEREIRA et al., 2012).

Entre 1960 e 2010 observou-se que 0 numero de pessoas com mais de 60 anos saltou de trés
para 18 milhdes, consubstanciando um aumento de 600% em meio século. Revela-se, pois,
uma nova estrutura etaria populacional, caracterizada por elevado nimero de individuos
adultos, deixando de ser predominantemente jovem para um progressivo processo de
envelhecimento (WONG; CARVALHO, 2005; NASRI, 2008; ALVES; CAVENAGHI, 2012;
DOLL; RAMOS; BUAES, 2015).

Em 2010, o numero de mulheres na populacdo brasileira era de 97.348.809, dentre as quais
33.101.991 (34%) estavam na faixa etaria compreendida entre 35 e 65 anos, periodo em que
ocorre o climatério (IBGE, 2010; PEREIRA; LIMA, 2015). Para 2025, dados da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) indicam que a expectativa de vida nos paises desenvolvidos sera de
81 anos e de 78 anos nos paises em desenvolvimento, o que podera repercutir no aumento da
populacdo de mulheres climatéricas (WHO, 1998; PEREIRA; LIMA, 2015). Considerando
essa perspectiva, nos proximos anos, um aumento na procura dos servicos de salde por essa
populacéo é esperado, tendo com queixas principais 0s sintomas advindos dessa fase, fazendo
das mulheres climatéricas as principais usuarias dos servigcos publicos de saide (BERLEZI et
al., 2013).

1.2 O Climatério

Climaterio, do grego Klimater, significa ponto critico e representa o periodo transitorio da
vida reprodutiva para a ndo reprodutiva da mulher. Trata-se de um processo fisioldgico que se
inicia a partir da quarta década de vida e finaliza com a senilidade, em torno dos 65 anos
(POLISSENI et al., 2009; HOFFMANN et al., 2015).
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Por compreender um intervalo de tempo entre os ciclos ovulatérios potencialmente férteis
para um periodo de faléncia ovariana, a chegada da menopausa € a comprovagdo da redugdo
da secrecdo de estradiol, causando o fim do ciclo menstrual e das nocdes de fertilidade.
(ALDRIGHI et al., 2002; DE LORENZI et al., 2009; SPEZZIA; CALVOSO JUNIOR, 2013).

Dessa forma, temporalmente, o climatério inicia-se em torno dos 35 anos e se estende até
cerca de 65 anos, podendo ainda ser dividido em trés fases decanuais: inicial, dos 35 aos 45
anos; intermediaria, dos 46 aos 55 anos; e tardia, dos 56 aos 65 anos (NOTELOVITZ, 1988;
VALENCA; NASCIMENTO-FILHO; GERMANO, 2010). A Associagdo Brasileira de
Climatério (SOBRAC, 2013) divide o periodo em fases pré, peri e poés-menopausal, sendo a
pré-menopausa iniciada ap6s os 40 anos, com diminuicdo da fertilidade, mas mantendo um
padrdo menstrual similar ao da fase reprodutiva; a perimenopausa referindo-se a fase que
demarca o fim da vida reprodutiva feminina (SILVA et al., 2015), sendo proxima da
menopausa, com alteragbes hormonais mais intensas e com ciclos menstruais variando de
irregulares a normais (SOBRAC, 2013; RIBEIRO et al., 2015). A seguir inicia-se a pos-
menopausa, que € subdividida em precoce, com intervalo de até cinco anos da ultima
menstruacdo, ou tardia, quando superior a cinco anos (NAMS, 2010). Todavia, faz-se
importante ressaltar que tratamentos médicos como cirurgias, quimioterapias ou radioterapias
podem causar reducdo dos niveis de horménios ovarianos, e assim constituir um estado de

climatério e até de menopausa induzidos (NAMS, 2006).

Assim, o climatério ¢ uma fase de transicdo natural da vida da mulher em sua longevidade,
ndo se constituindo como doenga ou transtorno (WHO, 1998; MINISTERIO DA SAUDE,
2008 A ; NASRI, 2008).

1.3 Repercussdes hormonais do climaterio

Algumas sociedades cientificas consideram o climatério uma etapa vulneravel as desordens
enddcrinas (FEBRASGO, 2004; WEISS et al., 2004; SBC/SBH/SBN, 2006), uma vez que a
faléncia ovariana comum dessa fase repercute no declinio da produgdo do hormonio
estrogénico. A baixa do estradiol tem sido associada a desorganizacdo de diversos ritmos
funcionais organicos e, com isso, pode acarretar além de um desequilibrio hormonal, também
um desequilibrio no conjunto de fatores biopsicossociais (CARDOSO; CAMARGO, 2015).
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Como o estradiol (estr6geno) participa de varios processos bioldgicos, sua reducdo implica
em alteragBes cardiovasculares, cerebrais, cutneas, geniturinarias, 0sseas e vasomotoras,
além de mudancas de humor e apetite (CONTE et al., 2014). Os sintomas mais prevalentes
sdo a sudorese noturna, ondas de calor, secura vaginal, flacidez muscular do assoalho pélvico,
dispareunia e insbnia (SPEZZIA; CALVOSO JUNIOR, 2013; SASSOON et al., 2014;
SILVA et al., 2015;). Os relatos de ansiedade e depressdo demonstram ainda alteracdes da
atividade neurotransmissora como possiveis reflexos da diminuicdo dos niveis hormonais (DE
LORENZI et al., 2005; CABRAL et al., 2012). Durante o climatério ha uma redistribuicéo
corporal de gordura, com tendéncia a depositar em visceras intra-abdominais (GARAULET et
al., 2006; CEYLAN; OZERDOGAN 2014).

Dessa forma, a experiéncia climatérica é peculiar a cada mulher e influenciada por fatores
hereditarios, sociodemogréficos, culturais e estilo de vida. Ainda, além do advento do
climatério, a maioria das mulheres experimenta mudangas fisicas e biopsiquicas naturais ao
processo de envelhecimento do organismo (SOM; ROY; RAY,2014; MARQUES et al.,
2015), com repercusses diversas, dentre elas o comprometimento da manutencdo das

caracteristicas funcionais dos 6rgdos sexuais femininos (BARACHO, 2007).

O climatério também pode ser analisado como resultado de um processo pessoal, abrangendo
o0 individuo e sua integralidade, com mudancas gradativas ocorrendo frente a influéncia de
varidveis organicas, contexto sociocultural e experiéncias vivenciadas (VALENCA;
NASCIMENTO-FILHO; GERMANO, 2010). Dessa forma, salienta-se o0 impacto desse
periodo na qualidade de vida feminina, sendo este aspecto apontado na literatura
especializada, como de grande relevancia social e cientifica (PEREIRA; TEIXEIRA;
SANTOS, 2012; SOM; ROY; RAY,2014), alem de que, identificar os individuos que mais
sofrem com tais repercussdes € uma meta dos profissionais da saude (CASTELO-BRANCO;
BLUMEL; CHEDRAUI, 2006).

1.4 Qualidade de vida

Qualidade de vida (QV) e a busca por sua melhoria sdo uma procura incessante do ser
humano, sendo caracteristicas da espécie a eterna necessidade de querer viver bem, de
vislumbrar meios de melhorar o cotidiano e de tentar superar condigdes adversas (MOREIRA,
2000).
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O termo qualidade de vida surge antes de Aristoteles, associado a palavras como “felicidade”
e “virtude”, as quais, quando alcangadas, proporcionariam ao individuo “boa vida” (BECK et
al., 1999). Nos Estados Unidos da América, comecou-se a falar em qualidade de vida no pos-
guerra, para descrever o efeito do poder aquisitivo sobre a vida das pessoas. Todavia, 0 termo
foi subsequentemente ampliado para incluir educagdo, salde, crescimento econémico e
industrial (ORTIZ; PUEYRREDON, 2000; PEREIRA et al.,2006).

Nesse contexto, qualidade de vida tornou-se um conceito discutido em areas do conhecimento
tais como Sociologia, Economia, Psicologia, Saude, Politica e Educagdo, assumindo em cada
um desses campos uma dimenséo especifica. (GAIVA, 1998). Para Minayo et al., (2000),
trata-se de uma no¢do humana que contempla muitos significados e refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades. Esses significados podem dizer do
momento histdrico, da classe social e da cultura dos individuos. Segundo Diniz e Schor
(2006), no dominio da producédo técnica destacam-se trés &mbitos complementares que séo
essenciais para a compreensdo e analise da Qualidade de Vida: 1 - aspectos materiais
(habitacdo, abastecimento de agua e sistema de salde) e imateriais (ligados ao ambiente, ao
patrimonio cultural); 2 - aspectos individuais (condicdo econémica pessoal e familiar) e
coletivos (servicos bésicos e publicos); 3 - aspectos objetivos (indicadores sociais) e
subjetivos (percepcao subjetiva que o individuo tem sobre Qualidade de Vida) (SEILD;
ZANNON,2004).

A OMS (1994) define Qualidade de Vida como a percepcdo que uma pessoa tem de sua vida,
no contexto do sistema de valores e da cultura em que vive em relacdo as suas metas,
expectativas, padrdes e interesses (FLECK et al., 2000; PANDEY et al., 2005).

1.5 Qualidade de vida em saude

Duas tendéncias quanto a conceituacdo do termo qualidade de vida na &rea da saude sao
reconhecidas: 1 - um conceito mais genérico; 2 - uma expressdo de Qualidade de Vida Ligada
a Saude (QVLYS), traduzida da expressdo Health-Related Quality of Life (HRQoL) (SEIDL,;
ZANNON, 2004).

No primeiro caso, qualidade de vida apresenta uma acep¢do mais abrangente, sem referéncias

a disfuncGes ou agravos, em consonancia a conceituacdo da OMS, que também ampliou seu
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conceito de salde para “um estado de completo bem-estar fisico mental e social” (UCHOA et
al., 2002; MIRHAGHJOU et al., 2016), ndo se restringindo apenas a auséncia de doencas e
enfermidades. Por outro lado, o termo QVLS parece implicar os aspectos mais diretamente
associados as enfermidades ou as intervengdes em saude, organizando a percepcdo da saude
em quatro dimens@es: a) fisica — percepcdo do individuo sobre sua condicdo fisica; b)
psicologica — percepcdo do individuo sobre sua condicdo afetiva e cognitiva; c¢) do
relacionamento social — percepcao do individuo sobre os relacionamentos sociais e 0s papéis
sociais adotados na vida; d) do ambiente — percepc¢do do individuo sobre aspectos diversos
relacionados ao ambiente onde vive. (WHOQOL Group, 1995).

A partir desses conceitos consolidam-se dois aspectos relevantes sobre qualidade de vida: a
subjetividade e a multidimensionalidade. O primeiro refere-se a percepcdo que o individuo
possui em relacdo ao seu bem-estar fisico, funcional, emocional e social, ou seja, considera a
percepcdo da pessoa sobre o seu estado de salde e sobre o0s aspectos ndo-médicos do seu
contexto de vida (WHOQOL Group, 1995). Ja a multidimensionalidade refere-se ao
reconhecimento de que o construto é composto por diferentes facetas, incluindo o
relacionamento com a familia, a propria salde, a salde de pessoas préximas, as questdes
financeiras, a moradia, a independéncia, a religido, a vida social e as atividades de lazer
(SEIDL; ZANNON, 2004; PANZINI et al., 2007). Dessa forma, avaliar a QV implica

considerar a interacdo de varios critérios de natureza bioldgica, psicoldgica e social.

Nas ultimas décadas, o interesse em avaliar qualidade de vida torna-se imperativo e se deve,
em parte, aos novos paradigmas que influenciam as politicas e as praticas do setor. Os
determinantes e condicionantes do processo saude-doenca sdo multifatoriais e complexos,
envolvendo aspectos econdmicos, socioculturais, experiéncia pessoal e estilos de vida. Gragas
a essas mudancas, a melhoria da qualidade de vida passou a ser um dos resultados esperados,
tanto das praticas assistenciais quanto das politicas publicas para 0 setor nos campos da
promocéo da salde e da prevencao de doengas. (SEIDL; ZANNON, 2004; MIRHAGHJOU et
al., 2016)

1.6 Avaliagdo da qualidade de vida

Uma importante medida sobre o impacto das doencgas cronicas, a avaliagéo da qualidade de

vida oportuniza conhecer as necessidades da populacdo, avaliar servigos sanitarios, otimizar
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recursos e oferecer ao cliente a possibilidade de reforcar seu papel na relagdo médico-cliente.
Além disso, pode ser usada como medida de desfecho em ensaios clinicos e como um dos
componentes da analise de custo/utilidade, a qual deriva de teorias econémicas e de anélise de
decisdo, refletindo a preferéncia dos pacientes por determinado estado de salde, tratamento
ou intervengdo (RODRIGUES NETO; FERREIRA, 2003).

Por ser dificil conceituar qualidade de vida, é também dificil medi-la, uma vez que tanto o
conceito quanto o desfecho podem sofrer influéncias de valores culturais, éticos e religiosos,
bem como de percepcdes pessoais. A qualidade de vida da populacdo, portanto, pode ser
medida sob o &mbito individual e coletivo. Na avaliacdo do aspecto individual séo utilizadas
medidas que priorizem a subjetividade, considerando que o estado de satisfacdo ou

insatisfacdo sdo experiéncias pessoais (GAIVA, 1998).

Por essa razdo, a necessidade de um instrumento que avaliasse qualidade de vida dentro de
uma perspectiva internacional fez com que a OMS organizasse um projeto colaborativo
multicéntrico, em culturas diversas, para a criacdo simultdnea do WHOQOL-100 (World
Health Organization Quality of Life), um instrumento constituido por cem perguntas
referentes a seis dominios e divididos em vinte e quatro facetas especificas, com quatro
perguntas para cada faceta. Além das vinte e quatro facetas especificas, uma 25 faceta

composta de perguntas gerais sobre qualidade de vida completa o formulario (FLECK, 2000).

Para Rodrigues Neto e Ferreira (2000), os instrumentos utilizados na medida de qualidade de
vida devem, portanto, apresentar caracteristicas basicas de reprodutibilidade, validade e
sensibilidade a mudangas, sendo reprodutibilidade a medida de consisténcia dos resultados
guando o questionario é repetido em tempos diferentes ou por observadores diferentes,
levando a resultados similares; validade é a propriedade do instrumento em medir o que
realmente se pretende medir; e sensibilidade a mudancas sendo definida como a habilidade
da escala de registrar alteracdes devido a tratamento ou mudancas associadas a historia natural

da doenca.

1.7 Instrumentos para a avaliacdo da qualidade de vida no Climatério - MENQOL

Segundo Zollner, Acquadro e Schaefer (2005), nove principais instrumentos de avaliagéo de

qualidade de vida da mulher climatérica tém sido utilizados em trabalhos cientificos, a saber:
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Greene Climacteric Scale (GCS), Qualifemme, Menopause-Specific Quality of Life
Questionnaire (MENQOL), Menopausal Rating Scale (MRS), Menopausal Symptoms List
(MSL), Menopausal Quality of Life Scale (MQOL), Utian Menopause Quality of Life Scale
(UQOL), Women s Health Questionnaire (WHQ) e Questionario da Saude da Mulher (QSM).
Todos variando em quantidade e qualidade de dominios que abrangem desde questfes
relativas a aspectos psicossociais, somaticos, vasomotores, urogenitais e sexuais, até questdes

relativas a cognicao, sono, apetite, ocupacéo e qualidade de vida geral.

A presente pesquisa utiliza como instrumento de coleta de dados o Questionério de Qualidade
de Vida da Menopausa (MENQOL), uma ferramenta desenvolvida em 1996 para avaliar a
qualidade de vida relacionada a salde no periodo pos-menopausal imediato (RADTKE;
TERHORST; COHEN, 2011).

Entende-se que o MENQOL promove melhorias nos Varios instrumentos pré-existentes
utilizados para avaliar o impacto dos sintomas da menopausa na qualidade de vida, incluindo
o Indice Kupperman e a Escala Geral de Bem-Estar, das seguintes maneiras: 1) especificidade
da condicdo da menopausa; 2) desenvolvimento de itens com base nos proprios relatos
(qualitativos e quantitativos) das mulheres sobre seus sintomas da menopausa; 3) inclusdo de
todos os dominios pertinentes a experiéncia menopausal, incluindo sintomas sexuais; 4)
demonstracdo de confiabilidade e validade (HILDITCH et al., 1996)

O MENQOL ¢ auto-administrado e consiste de um total de 29 itens em formato de escala
Likert. Cada item avalia o impacto de um dos quatro dominios dos sintomas da menopausa,
como experimentado no Gltimo més: vasomotor (itens 1-3), psicossocial (itens 4-10), fisico
(itens 11-26) e sexual (itens 27 -29). Os itens pertencentes a um sintoma especifico séo
classificados como presentes ou ndo presentes, e se presente, quao incomodo é em uma escala
de zero (ndo incomodo) a seis (extremamente incomodo) (HILDITCH et al., 1996; LEWIS,
HILDITCH, WONG, 2005). As médias sdo calculadas para cada sub-escala, dividindo a soma
do itens do dominio pelo nimero de itens nesse dominio. O ndo endosso de um item €
marcado como "1" e 0 endosso como 2" mais 0 numero da classificacdo especifica, de modo
que a pontuacdo possivel em qualquer item varia de"1" a "8" (RADTKE; TERHORST;
COHEN, 2011).
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1.8 Lacuna do conhecimento, justificativa, cenario e objeto de estudo

Juntamente com o crescente prolongamento da expectativa de vida, o periodo da menopausa
também estd aumentando. Assegurar que mulheres nessa fase preservem sua qualidade de
vida torna-se possivel através da divulgacdo dos problemas que experimentam. Embora
existam muitos estudos que avaliam a qualidade de vida em diferentes grupos, estudos
relacionados a transicdo menopausal sdo limitados e os fatores associados a perda da

qualidade de vida no climatério ainda ndo sdo completamente compreendidos.

Diante do exposto, o climatério merece atencdo crescente da sociedade (BOULET, 1994),
sendo fundamental que as mulheres climatéricas sejam acompanhadas sistematicamente
visando a promocdo da saude, o diagndstico precoce, o tratamento imediato dos agravos e a
prevencdo de danos (MINISTERIO DA SAUDE, 2008b; MAIA; GUILHERME;
LUCCHESE, 2010).

A Estratégia Saude da Familia — ESF constitui-se importante mecanismo para propiciar uma
assisténcia adequada a satde da mulher na fase do climatério visto que se trata de um modelo
de atencdo criado pelo Sistema Unico de Salide — SUS com o foco prioritario de desenvolver
acOes de promocdo da saude e prevencdo de agravos, com cobertura populacional de 63,6%
(BRASIL, 2015). Por ser porta de entrada do SUS, € na ESF que a mulher climatérica recebe
os principais cuidados a sua satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2008b).

Em razdo das lacunas identificadas na literatura, este estudo tem como objetivo avaliar a
qualidade de vida de mulheres climatéricas assistidas na Estratégia Saude da Familia e
fatores associados. Deseja-se que os resultados deste estudo possam permitir aos gestores e
profissionais de saude, em especial aos da Estratéegia de Saude da Familia (ESF), uma
reavaliacdo da rede de atencdo a saude da mulher nessa fase. Nesse sentido, dada a escassez
de estudos representativos da populacdo brasileira no que tange as doengas crbnicas e aos
agravos ndo transmissiveis, os achados deste trabalho podem constituir possiveis referéncias
para novos estudos que venham a ser conduzidos em outros contextos econdémicos e sociais, a
fim de provocar mudancas individuais e coletivas para a melhoria do atendimento na atengao

primaria em salde.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida de mulheres climatéricas assistidas na Estratégia Salde da

Familia e fatores associados.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar aspectos sociodemogréficos, habitos de vida, composi¢do corporal,
aspectos clinicos e presenca de morbidades na amostra populacional em estudo.

e Identificar fatores associados a qualidade de vida.

e Associar qualidade de vida e as diferentes fases do climatério.
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3. METODOS

3.1 Tipo/Delineamento do Estudo

Tratou-se de estudo quantitativo, analitico, com desenho transversal e realizado no municipio

de Montes Claros/MG, no periodo compreendido entre agosto de 2014 e agosto de 2015.

3.2 Local do Estudo

No cenério de diversidade do estado de Minas Gerais, a regido Norte individualiza-se tanto
pelos seus aspectos fisiograficos (zona de transicdo cerrado/caatinga) como pelos seus baixos
indicadores socioecondmicos, sendo Montes Claros o Unico municipio com populacdo

superior a 100 mil habitantes.

O recenseamento IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) estimou uma
populacdo residente em Montes Claros de cerca de 394.350 habitantes no ano de 2015. Em
2010, as mulheres correspondiam a 52% da populacéo total. Dentre estas, 61.500 estavam na
faixa etéria entre 35 a 65 anos de idade.

3.3 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é formada por equipes que prestam atendimento familiar
para prevencdo de doencas e promoc¢do da qualidade de vida. As equipes realizam o
cadastramento da populacéo adstrita, abrangéncia territorial, desenvolvem ag6es educativas e
preventivas e prestam atencdo primaria a saude nas proprias unidades da ESF ou em
domicilio, quando necessario. Alem de uma equipe de profissionais de saude, cada estratégia
é composta de grupos de agentes comunitarios de saude que, pelo menos uma vez por més,
visitam os domicilios realizando o mapeamento da regido coberta por cada unidade da ESF.
No municipio de Montes Claros, na ocasido de coleta de dados, estavam implementadas 73

unidades de ESF distribuidas entre as zonas urbana e rural.
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3.4 Populagéo

A populacéo alvo foi composta por 30.018 mulheres climatéricas cadastradas nas 73 unidades
da ESF de Montes Claros/MG.

3.4.1 Critérios de inclusédo

e Estar cadastrada em uma das unidades da Estratégia Saude da Familia do municipio de
Montes Claros-MG.

e Possuir entre 40 e 65 anos.

3.4.2 Critérios de exclusao

e Nd&o se apresentar para a coleta de dados apds trés tentativas;

e Estar gestante e/ou puérpera e/ou acamada.

3.5 Amostragem

A amostragem foi probabilistica e 0s sujeitos que atenderam aos pré-requisitos de
participacdo foram selecionados considerando-se os critérios de inclusdo e exclusdo. A
selecdo se deu mediante sorteio, seguindo um plano amostral em dois estagios: 1° estagio: por
conglomerado (30 unidades da ESF); 2° estagio: aleatdrio simples estratificado de acordo com
0 periodo do climatério (pré — 40 a 45 anos, peri — 46 a 51 anos e p6s menopausa — 52 a 65

anos) entre as mulheres cadastradas dentro da respectiva unidade da ESF sorteada.

Nos casos em que as mulheres sorteadas ndo foram encontradas, foram realizados novos
sorteios até completar a cota de mulheres, por amostragem probabilistica, proporcional a cada
unidade da ESF.

No processo de amostragem, o tamanho amostral foi calculado para um nivel de confianca de
95%. Ao final, obtiveram-se, como amostra do estudo, 849 mulheres cadastradas na ESF.

Para incorporar a estrutura do plano amostral complexo na analise estatistica dos dados, cada
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entrevistada foi associada a um peso (w), que correspondeu ao inverso de sua probabilidade
de inclus&o na amostra (f) (SZWARCWALD; DAMACENA, 2008).

)
Lo P d
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E

Figura 1: Férmula para célculo da amostra
Fonte: Adaptado de Miot (2011)

i

e n = Numero de individuos na amostra

e Za/2 = Valor critico que corresponde ao grau de confianga desejado.

e p =Propor¢do populacional de individuos que pertencem a categoria de interesse.

e = Proporcio populacional de individuos que NAO pertencem & categoria de interesse (q
=1-p).

e E = Margem de erro ou “erro méximo de estimativa”. Identifica a diferenga maxima entre

a “propor¢do amostral” e a verdadeira “propor¢do populacional” (p).
3.6 Estudo Piloto

Apds 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 néo fizeram parte da amostra final. O estudo piloto permitiu que fossem
testados na pratica o questionario e o desempenho dos entrevistadores. Apos essa fase, a
pesquisa de campo foi iniciada. Ajustes no instrumento de coleta de dados ndo foram

necessarios.

3.7 Instrumentos e Procedimentos

O tipo de unidade de saude da familia, urbana ou rural, foi estabelecido de acordo com a

informacdo da Secretaria Municipal de Saude.

3.7.1 Avaliacdo demogréfica
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As caracteristicas demograficas abrangeram as seguintes informacGes: idade, cor da pele

situacdo conjugal e religido.

A investigacdo da idade foi feita por meio da pesquisa do més e ano de nascimento,
confirmados por um documento. O célculo foi referente a data da pesquisa, sendo as respostas

posteriormente agrupadas em faixas etarias: 40 a 45; 46 a 51; 52 a 65.

Sobre a situagdo conjugal, foi considerada como solteira, casada/unido estavel, divorciada e
vilva (IBGE, 2012). A cor da pele foi obtida por autodeclaracdo: branca, preta, parda e outras
(IBGE, 2012). Dados sobre religido também foram obtidos por autodeclaracdo e as respostas

foram agrupadas em Catolica, Evangélica e Outras/sem informacéo.

3.7.2 Avaliagédo socioecondmica

As caracteristicas socioeconémicas contemplaram informacdes sobre escolaridade, trabalho

remunerado e renda familiar.

Para caracterizar a escolaridade, foi considerada como alfabetizada a pessoa capaz de ler e
escrever pelo menos um bilhete simples. Foi investigado o nivel ou grau do ensino concluido
do curso mais elevado que frequentou. A correspondéncia foi feita de tal forma que cada série
correspondeu a um ano de estudo (IBGE, 2012) e ap6s foi categorizado em quatro classes:
Fundamental I; Fundamental 11; Médio/superior; Sem informagéo.

Foi definido como trabalho, funcdo remunerada exercida pela investigada (Sim ou n&o)
(BRASIL, 2015). Foi perguntada a remuneragdo mensal bruta recebida pela mulher e
classificada em quantidade de salarios minimos (salario vigente na época da pesquisa = R$
724,00 - setecentos e vinte e quatro reais). Para a andlise estatistica, as repostas foram

agrupadas em duas categorias: Acima de 1 salario minimo; Abaixo de 1 salario minimo.

3.7.3 Avaliacéo das condicdes clinicas, habitos de vida e cuidados de satde

Para a categorizagdo das fases do climatério foram classificadas como em pré-menopausa as

mulheres com ciclo menstrual regular (de 28 a 28 dias, 29 a 29 dias), em peri-menopausa as
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com ciclo menstrual irregular variando de 2 a 11 meses e em p0Os- menopausa as com ciclo

menstrual interrompido a mais de 12 meses (SOBRAC, 2013).

Informacdes relativas a sintomatologia climatérica foram obtidas por meio do indice de
Kupperman (KUPPERMAN et al., 1953); instrumento adaptado, validado e amplamente
utilizado com propositos de pesquisa e em prética clinica, para monitorizacéo de efeitos dos
tratamentos instituidos no climatério (SILVEIRA et al., 2007). As respostas seguem a
seguinte escala de escores: 0 (sem sintomas); 1 (sintomas leves); 2 (sintomas moderados) e 3
(sintomas intensos). Para o célculo 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 peso 1
(um). Multiplicando a intensidade do sintoma pelo respectivo fator de conversdo e, em
sequida, fazendo a soma dos resultados obtidos, alcanca-se uma pontuacdo capaz de

classificar a sindrome climatérica em leve, moderada, intensa e sem informacao.

A mensuracdo da estatura ocorreu com auxilio do antropémetro SECA 206 numa parede com
noventa graus em relacdo ao chdo e sem rodapés com a mulher na devida posicdo para
avaliacdo deste dado; do peso (kg) usando balanca portatil SECA OMEGA 870 digital e do
indice de Massa Corporal - IMC pelo produto da divisdo do peso corporal pela altura ao
quadrado (P/E?) (WHO, 2000). Os resultados do IMC foram classificados, segundo o0s
critérios da WHO (2000) em adultos: peso adequado (18,5 a 24,9); sobrepeso (25,0 a 29,9);
obesidade (30,0 ou acima); sem informacao.

InformacgBes relativas a hipertensdo arterial e diabetes foram coletadas por auto-relato,
declarando ter sido advertida por algum médico sobre a condigdo. As respostas foram

categorizadas em: Sim; N&o; Sem informac&o.

Com relagdo a 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 e
validado para o portugués por Matsudo et al., (2001). A versdo curta adotada nesta pesquisa
consta de seis perguntas relacionadas a atividade fisica realizada na ultima semana, por pelo
menos 10 minutos continuos, anterior a aplicacdo do questionario. Segundo a classificacdo do

instrumento, considerou-se a pessoa:
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A. Muito Ativa: Aquela que cumpre a recomendacéo:
a) Vigorosa: > 5 dias na semana e > 30 minutos por sessao e/ou,
b) Vigorosa: > 3 dias na semana e > 20 minutos por sessdo + Moderada e/ou Caminhada > 5
dias na semana e > 30 minutos por sessao.
B. Ativa: Aquela que cumpre a recomendagao:
a) Vigorosa: > 3 dias na semana e > 20 minutos por sessao € /ou;
b) Moderada ou Caminhada: > 5 dias na semana ¢ > 30 minutos por sessao e/ou;
¢) A soma de qualquer atividade: > 5 dias na semana e > 150 minutos por semana

(vigorosa + caminhada + moderada).
C. Irregularmente Ativa: Aquela que cumpre préatica de atividade fisica, mas insuficiente para
ser classificado como ativo, por ndo cumprir as recomendag6es quanto a frequéncia e duracéo.
D. Sedentéria: Aquela que ndo preferiu praticar atividade fisica por, pelo menos, 10 minutos
seguidos (continuos) durante a semana.
Para a andlise estatistica, as repostas foram agrupadas em trés categorias: Ativa/Muito ativa;

Irregularmente ativa; Sedentaria.

O Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) é um questionario auto-referido que
avalia a qualidade do sono ao longo das ultimas 4 semanas e distingue sono "pobre™ de sono
"bom" (BUYSSE et al., 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 duragdo 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) s&o
somados e a soma oscila entre 0 a 20. Pontuacdes de 0 a 5 indicam sono de boa qualidade,
pontuacbes de 6 a 20 indicam perda da qualidade de sono. As ultimas cinco questdes,
direcionadas ao conjuge ou acompanhante de quarto, sdo utilizadas apenas para a pratica
clinica, ndo contribuindo para a pontuacio total do indice (BUYSSE et al., 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).

Dados relativos a qualidade de vida foram coletados por meio do MENQOL, instrumento
auto- administrado que consiste de um total de 29 itens em formato de escala Likert. Cada

item avaliou o impacto de um dos quatro dominios dos sintomas da menopausa, como
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experimentado no ultimo més: vasomotor (itens 1-3), psicossocial (itens 4-10), fisico (itens
11-26) e sexual (itens 27 -29). Os itens pertencentes a um sintoma especifico foram
classificados como presentes ou ndo presentes, e se presente, qudo incomodo foram em uma
escala de zero (ndo incdmodo) a seis (extremamente incomodo ) (HILDITCH et al., 1996;
LEWIS, HILDITCH, WONG, 2005). As médias foram calculadas para cada sub-escala,
dividindo a soma dos itens do dominio pelo nimero de itens nesse dominio. O ndo endosso de
um item foi marcado como "1" e o0 endosso como "2" mais o0 numero da classificacdo
especifica, de modo que a pontuacdo possivel em qualquer item variou de"1" a "8"(RADTKE
etal., 2011).

3.8 Procedimentos estatisticos

Os dados foram processados no programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS,
versdo 21.0 utilizando-se estatistica descritiva, com o uso de frequéncias absolutas, relativas,

médias e desvios padrao.

As médias dos escores de cada dominio do MENQOL foram comparadas a partir do teste de
MannWhitney (duas categorias) e Kruskal-Wallis (trés ou mais categorias), de acordo com as
caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas e clinicas das mulheres participantes do
estudo. Todas as variaveis que se mostraram associadas até o nivel de 20% (p<0,20) na
analise bivariada foram avaliadas de forma global por meio da regressdo linear mdltipla.

Nesta Gltima etapa assumiu-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3.9 Aspectos Eticos

Os sujeitos do estudo que concordaram em participar da presente pesquisa de forma
voluntaria assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos
pesquisadores, contendo o objetivo do estudo, procedimento de avaliacdo, carater de
voluntariedade da participacdo do sujeito e isencdo de responsabilidade por parte do
avaliador. Por se tratar de um estudo envolvendo humanos, este estudo foi submetido,
apreciado e aprovado para execugdo por um Comité de Etica e Pesquisa (Parecer n° 817.166),
sendo o0s preceitos éticos da resolucdo CNS 466/2012 integralmente observados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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4. PRODUTO CIENTIFICO

4.1 Artigo “Qualidade de vida em mulheres climatéricas assistidas por equipes da
Atencéo Primaria a Saude” submetido ao periddico cientifico Cadernos de Saude Publica;

extrato WebQualis A2 Interdisciplinar.

4.2 Resumo Expandido “Qualidade de vida em mulheres climatéricas no Brasil” -
apresentado ao 11° FEPEG.
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RESUMO

Este estudo avaliou a qualidade de vida de mulheres climatéricas e fatores associados,
utilizando instrumento amplamente empregado em todo o mundo, mas pouco explorado no
Brasil. Trata-se de estudo transversal que avaliou amostra aleatéria e representativa de
mulheres assistidas por equipes da atencdo primaria. Variaveis foram investigadas por
questionarios estruturados e validados e pelo MENQOL (Menopause-Specific Quality of Life
Questionnaire). As médias dos escores dos dominios do MENQOL foram comparadas pelos
testes de MannWhitney e Kruskal-Wallis, segundo as caracteristicas da amostra. Variaveis
associadas até o nivel de 20% na andlise bivariada foram avaliadas conjuntamente por
regressdo linear multipla. Foram avaliadas 849 mulheres com idade entre 40 e 65 anos.
Revelaram-se preditoras de pior qualidade de vida no dominio vasomotor, mulheres com
intensos sintomas climatéricos (p<0,001), IMC elevado (p= 0,006), alteragbes no sono
(p=0,022) e pos-menopausicas (p<0,001). Para o dominio psicossocial, as variaveis
associadas foram intensos sintomas climatéricos (p<0,001) e altera¢cBes no sono (p<0,001);
para o dominio fisico, intensos sintomas climatéricos (p<0,001), IMC elevado (p<0,001) e
alteracbes no sono (p<0,001); para o subdominio sexual, intensos sintomas climatéricos
(p<0,001), alteracdes no sono (p<0,001) e pds-menopausa (p<0,001). Em sintese, intensa
sintomatologia climatérica, baixa qualidade do sono, elevado IMC e p6s-menopausa foram os
fatores mais associados ao comprometimento da qualidade de vida. Com o aumento da
expectativa de vida, propde-se maior atencdo aos aspectos relacionados a qualidade de vida de
mulheres climatéricas.

Palavras-chave: Climatério. Qualidade de Vida. Saude da Mulher.
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ABSTRACT

This study evaluated the quality of life of climacteric women and associated factors, using an
instrument widely used all over the world, but little explored in Brazil. This cross-sectional
study evaluated a random sample of women assisted by primary care teams. Variables were
investigated by structured and validated questionnaires and by MENQOL (Menopause-
Specific Quality of Life Questionnaire). Mean scores of the MENQOL domains were
compared by MannWhitney and Kruskal-Wallis tests, according to the characteristics of the
sample. Variables associated up to the level of 20% in the bivariate analysis were evaluated
jointly by multiple linear regression. A total of 849 women between the ages of 45 and 65
years were evaluated. (P <0.001), high BMI (p = 0.006), alterations in sleep (p = 0.022) and
post-menopause (p <0.001) were found to be predictors of poorer quality of life in the
vasomotor domain, women with intense climacteric symptoms ). For the psychosocial
domain, the associated variables were intense climacteric symptoms (p <0.001) and changes
in sleep (p <0.001); for the physical domain, intense climacteric symptoms (p <0.001), high
BMI (p <0.001) and changes in sleep (p <0.001); (p <0.001), changes in sleep (p <0.001) and
post-menopause (p <0.001). In summary, intense climacteric symptomatology, poor sleep
quality, high BMI and postmenopause were the factors most associated with quality of life
impairment. With the increase of the life expectancy, it is proposed to pay more attention to
the aspects related to the quality of life of climacteric women.

Keywords: Climacteric. Quality of life. Women's Health.

INTRODUCAO

O Brasil vivencia profunda mudanca em sua estrutura etaria, com nitido envelhecimento
populacional e aumento do nimero de mulherest. Para 2025, a Organizacio Mundial de
Saude (OMS) estima uma expectativa de vida em torno de 78 anos nos paises em
desenvolvimento, o que poderd repercutir no aumento da populacdo de mulheres
climatéricas?. Considerando essa perspectiva, essas mulheres serdo as principais usuarias dos

servicos publicos de saude brasileiro.

O climatério é marcado pelo declinio da producdo do estrogénio, que, por participar de varios
processos bioldgicos, pode implicar em alteragdes cardiovasculares, cerebrais, cuténeas,
geniturinarias, 6sseas e vasomotoras, além de mudancas de humor e apetite®. Os sintomas
mais prevalentes nessa fase séo a sudorese noturna, as ondas de calor, a secura vaginal, a
flacidez muscular do assoalho pélvico, a dispaneuria e a ins6nia>°. Relatos de ansiedade e
depressdo demonstram ainda alteracBes da atividade neurotransmissora como possiveis

reflexos da diminuicéo dos niveis hormonais®.
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Apesar das alteragbes comuns a todas as mulheres nessa fase, decorrentes do
hipoestrogenismo, a experiéncia climatérica é peculiar a cada mulher e pode sofrer influéncia
de fatores hereditarios, sociais, culturais e do proprio estilo de vida. Acrescenta-se ainda o
fato de que a mulher vivencia no periodo as mudancas fisicas e psiquicas naturais ao processo
de envelhecimento do organismo. Todo esse processo pode impactar na qualidade de vida das
mulheres, sendo este aspecto de grande relevancia social e cientifica’. Nas Gltimas décadas,
tem-se percebido a necessidade de avaliar a qualidade de vida, devido em parte, aos novos
paradigmas que influenciam as politicas pablicas e as praticas assistenciais. Gracas a essas
mudangas, a melhoria da qualidade de vida passou a ser um dos resultados esperados nos
campos da promocao da sadde e da prevencao de doencas®.

Em um estudo de revisdo sobre avaliacdo da qualidade de vida em mulheres climatérica, 0s
autores identificaram que nove principais instrumentos tém sido mais utilizados em trabalhos
cientificos, variando em quantidade e qualidade de dominios que abrangem desde questBes
relativas a aspectos psicossociais, somaticos, vasomotores, urogenitais e sexuais, até questoes
relativas & cognico, sono, apetite, ocupacdo e qualidade de vida geral®. Entre todos os
instrumentos disponiveis, 0 MENQOL (Menopause-specific Quality of Life Questionnaire)
parece ser melhor em relagdo aos pré-existentes por incluir varios aspectos do indice de
Kupperman, que monitoriza os efeitos dos tratamentos instituidos no climatério e a Escala
Geral de Bem-Estar'®. Apesar de bastante utilizado em todo o mundo, 0 MENQOL é pouco

empregado na América Latina e no Brasil*!.

Embora existam muitos estudos que avaliem a qualidade de vida em diferentes grupos,
pesquisas relacionadas a transicdo menopausal sdo limitados e os fatores associados a perda
da qualidade de vida no climatério ainda ndo sdo absolutamente conclusivos. Considerando
as lacunas identificadas na literatura, este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de
vida de mulheres climatéricas assistidas por equipes da Estratégia Satde da Familia, buscando

identificar fatores associados aos piores escores de qualidade de vida, segundo o MENQOL.

METODOS
Trata-se de estudo transversal e analitico. A populagdo alvo foi composta por mulheres em
faixa etéria referente ao periodo do climatério, cadastradas nas 73 Unidades Bésicas de Saude

(UBS) em uma cidade de porte médio na regido norte de Minas Gerais, Brasil.
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A amostragem foi do tipo probabilistica, sendo as participantes selecionadas mediante sorteio,
seguindo um plano amostral em dois estagios: (1) por conglomerado, assumindo-se cada UBS
como uma unidade amostral e (2) selecdo aleatoria estratificada, de acordo com o periodo do
climatério (pré, peri e p6s menopausa) entre todas as mulheres eletivas para o estudo em cada
UBS. Nos casos em que as mulheres sorteadas ndo foram encontradas, foi realizado um novo
sorteio até completar o numero previamente definido, segundo partilha proporcional. O
tamanho amostral foi calculado com base no total de mulheres na faixa etaria do estudo
cadastradas nas UBS (N=30.018), considerando-se um nivel de confianca de 95% e um erro
amostral de 5%. Como ndo existem estudos prévios sobre o tema na regido, estimou-se uma
prevaléncia de 50% para o evento estudado, pois define um maior nimero amostral.
Considerando tratar-se de uma amostragem por conglomerados, o numero amostral
identificado pelo célculo foi multiplicado por um fator de corre¢do igual a dois e acrescido de
10% para eventuais perdas. Assim, o nimero minimo de mulheres a serem avaliadas seria de
836 mulheres. Foram considerados critérios de exclusdo mulheres gestantes, puérperas,

acamadas e as que apresentassem alguma dificuldade cognitiva.

Estudo piloto foi conduzido anteriormente a coleta de dados para capacitacdo da equipe e
possiveis ajustes nos instrumentos de coleta. O instrumento para a coleta de dados
contemplava os aspectos socio-demogréaficos, habitos de vida, composicdo corporal, aspectos
clinicos e presenca de morbidades. A qualidade de vida foi aferida por meio do MENQOL.
Trata-se de um instrumento auto-administrado e consiste em um total de 29 itens em formato
de escala Likert, que avaliam sintomas da menopausa no Gltimo més, distribuidos em quatro
dominios: vasomotor (itens 1-3), psicossocial (itens 4-10), fisico (itens 11-26) e sexual (itens
27 -29). Os itens pertencentes a um sintoma especifico sdo classificados como presentes ou
ndo presentes, e se presente, o incomodo é classificado em uma escala de zero (nenhum
incomodo) a seis (extremamente incémodo)!®!2. As médias foram calculadas para cada sub-
escala, dividindo a soma dos itens do dominio pelo nimero de itens nesse dominio. O nao
endosso de um item é marcado como "1" e 0 endosso como "2" mais 0 numero da
classificacdo especifica, de modo que a pontuacdo possivel em qualquer item varia de"1" a
"8".

As médias dos escores de cada um dos quatro dominios do MENQOL foram comparadas para

as seguintes variaveis demogréaficas e socioecondmicas: idade (40 a 45 anos; 46 a 51 anos; 52
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a 65 anos), raca/cor da pele (negros x outros), estado civil (casada ou em unido estavel x
solteira/separada/vitva), renda familiar (abaixo de um salario minimo x acima de um salrio
minimo), escolaridade (ensino fundamental I; ensino fundamental II; ensino médio ou
superior). Também foram comparadas as medias de cada um dos quatro dominios do
MENQOL para as seguintes varidveis clinicas: classificacdo do climatério (pré-menopausa;
peri-menopausa; pds-menopausa); magnitude de sintomatologia do climatério (leve;
moderada; intensa), Indice de Massa Corporal — IMC (peso adequado; sobrepeso; obesidade),
atividade fisica, aferida pelo International Physical Activity Questionnaire - IPAQ (muito
ativa ou ativa; irregularmente ativa ou sedentaria)®, qualidade do sono, segundo o indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh - IQSP (perda da qualidade do sono x boa qualidade do

sono)*, registro de hipertenséo arterial (sim x ndo) e registro de diabetes (sim x n&o).

Para a categorizacdo das fases do climatério foram classificadas como em Pré-menopausa as
mulheres com ciclo menstrual regular habitual, em Peri-menopausa as mulheres com ciclo
menstrual irregular variando de 2 a 11 meses e em P0Os- menopausa as mulheres com ciclo

menstrual interrompido a mais de 12 meses.

Informacdes relativas a sintomatologia climatérica foram obtidas por meio do indice de
Kupperman, instrumento que foi adaptado e validado com propoésitos de pesquisa e pratica
clinica, para monitorizagio de efeitos dos tratamentos instituidos no climatério®. As respostas
seguem a seguinte escala de escores: 0 (sem sintomas); 1 (sintomas leves); 2 (sintomas
moderados) e 3 (sintomas intensos). Para o céalculo do escore total, os 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, palpitacéo e
formigamento tém peso 1 (um). Multiplicando a intensidade do sintoma pelo respectivo fator
de conversdo e, em seguida, fazendo a soma dos resultados obtidos, alcanga-se uma
pontuacdo capaz de classificar a sindrome climatérica em leve, moderada, intensa e sem
informacao.

O IMC foi obtido pela divisdo do peso corporal pela altura ao quadrado (P/E2). Os resultados
do IMC foram classificados, segundo os seguintes critérios: Peso adequado (18,5 a 24,9);
Sobrepeso (25,0 a 29,9) e Obesidade (30,0 ou acima). A mensuracgdo da estatura ocorreu com
auxilio do antropémetro SECA 206 numa parede com noventa graus em relacdo ao ch&o e

sem rodapés com a mulher na devida posicdo para avaliagdo deste dado. Para avaliacdo do
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peso (kg) utilizou-se balanca portatil SECA OMEGA 870 digital e as mulheres utilizavam

roupas leves.

Com relacdo a atividade fisica, foi utilizado o International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), desenvolvido e validado por Craig et al., (para populacéo de 18 a 65 anos e validado
para o portugués por Matsudo e colaboradores®. A versdo curta adotada nesta pesquisa 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 como muito ativa, ativa, irregularmente ativa ou

sedentaria.

O Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) é um questionario autoreferido, validado
para o Brasil, que avalia a qualidade do sono ao longo das ultimas quatro semanas e distingue
sono "pobre" de sono "bom"4. E composto por 19 questdes graduadas (Escala de Likert) 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 duragdo do
sono; (4) a eficiéncia habitual do sono; (5) as alteracbes do sono; (6) o uso de medicacdes
para 0 sono; (7) sonoléncia ou disfuncdo diurna. Os escores (dos sete componentes) séo
somados e a soma oscila entre 0 a 20. Pontuacdes de 0 a 5 indicam sono de boa qualidade,

pontuacdes de 6 a 20 indicam perda da qualidade de sono.

O registro de hipertensdo arterial e diabetes foi auto-referido, considerando a resposta a

questdo: “Algum médico ja lhe disse que vocé tem pressdo alta/diabetes?”.

Os dados foram processados no programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS,
versdo 21.0 utilizando-se estatistica descritiva, com o uso de frequéncias absolutas, relativas,
médias e desvios padrdo. As médias dos escores de cada dominio do MENQOL foram
comparadas a partir do teste de MannWhitney (duas categorias) e Kruskal-Wallis (trés ou
mais categorias), de acordo com as caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas e clinicas
das mulheres participantes do estudo. Todas as variaveis que se mostraram associadas até o
nivel de 20% (p<0,20), na analise bivariada foram avaliadas de forma global por meio da
regressdo linear maltipla. Nesta Ultima etapa assumiu-se o nivel de significancia de 5%
(p<0,05).
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Todas as participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e o projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°
817.166).

RESULTADOS

Participaram do estudo 849 mulheres climatéricas, a maioria delas na faixa etaria entre 52 a
65 anos (45,0%), casadas ou em unido estavel (62,7%), com escolaridade inferior a nove anos
(41,0%). Quase metade do grupo estudado referiam renda familiar igual ou inferior a um
salario minimo (44,4%). A Tabela 1 mostra as principais caracteristicas demograficas e

socioeconémicas da populacao estudada.

A Tabela 2 retrata as caracteristicas clinicas, habitos de vida e cuidados de saude das
participantes. A maioria das mulheres estava em fase de pds-menopausa (43,7%), apresentava
excesso de peso (73,4%), com registro de ser irregularmente ativa em relacdo a atividade
fisica (55,5%). A morbidade mais prevalente foi a hipertensao arterial (46,0%).

Sobre as caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas, 0s escores médios obtidos para cada
dominio MENQOL estdo listados na Tabela 3. Em relacdo a idade, as médias dos escores
foram maiores para a faixa de 52 a 65 anos para os dominios vasomotor, fisico e sexual. N&o
foram registradas diferencas das médias dos escores entre mulheres negras e ndo negras, nem

entre as categorias avaliadas de renda familiar.

Em relacdo aos escores obtidos para cada dominio do MENQOL, segundo as caracteristicas
clinicas (Tabela 4), mulheres com sintomatologia intensa do climatério apresentaram maiores
escores em todos os dominios. Mulheres classificadas como obesas e aquelas com
comprometimento da qualidade do sono também apresentaram maiores escores em todos 0s

dominios.

Todas as variaveis que se mostraram associadas até o nivel de 20% (p<0,20) na anélise
bivariada foram avaliadas de forma global por meio da regressdo linear mdaltipla (Tabela 5),
tendo como variavel dependente cada um dos dominios do MENQOL. Revelaram-se como
preditoras de intensidades mais elevadas no dominio vasomotor, as mulheres que

apresentaram intensa sintomatologia climatérica (p<0,001), IMC elevado (p= 0,006) disturbio
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na qualidade do sono (p=0,022) e que estavam na pds-menopausa (p<0,001). No dominio
psicossocial, as variaveis que se apresentaram associadas foram: intensa sintomatologia
climatérica (p<0,001) e alteracdes na qualidade do sono (p<0,001). Para o dominio fisico, as
varidveis associadas foram intensa sintomatologia climatérica (p<0,001), IMC elevado (p<
0,001) e altera¢Bes na qualidade do sono no (p<0,001). No dominio sexual, mantiveram-se
associadas as variaveis intensa sintomatologia climatérica (p<0,001), alteracdes na qualidade
do sono (p<0,001) e idade mais avancada (p<0,001).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a qualidade de vida de mulheres climatéricas assistidas pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia, registrando um importante comprometimento da
qualidade de vida, associado & maior intensidade da sintomatologia do climaterio, baixa
qualidade do sono, elevado IMC e idade, em diferentes dominios do instrumento utilizado.
Embora a literatura nacional possua estudos avaliando a qualidade de vida de mulheres
climatéricas®®, ndo foram observados registros da utilizagdo do MENQOL, que é apontado
como um dos melhores instrumentos especificos para avaliagdo da qualidade de vida nessa
fase da vida feminina®*2. O climatério marca um tempo de importantes mudancas hormonais
e sociais para as mulheres e a medida que a expectativa de vida aumenta, maior tem sido a
exposicdo as consequéncias desta condicdo, 0 que destaca a necessidade de maior

investimento para a melhoria da qualidade de vida de mulheres climatéricas.

A transicdo do periodo de fertilidade para o periodo de diminuigdo da fungdo ovariana é um
processo gradual e relativamente complexo e a literatura registra uma varia¢do consideravel
na prevaléncia e padrdo de sintomas em diferentes estudos populacionais, o que
provavelmente decorre da diversidade cultural, preceitos e tradicdes, dieta e outros fatores
relacionados ao estilo de vida e justifica a necessidade de estudos regionais'®??. No presente
estudo os maiores escores do instrumento, que refletem pior qualidade de vida, foram mais
observados para os dominios fisicos e vasomotores quando comparados aos escores dos
dominios psicossocial e sexual, 0 que foi também observado em outros estudos®?. Esse
resultado traduz a relevancia dos sintomas vasomotores e fisicos (dores, fadiga, ganho de
peso, etc.) durante o climatério e a necessidade de que eles sejam mais bem avaliados e

compreendidos pelos profissionais de satide®.
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A maior intensidade dos sintomas climatéricos, aferidos pelo indice de Kuperman e a perda da
qualidade do sono se mostraram como varidveis associadas 0 maior comprometimento da
qualidade de vida em todos os dominios do MENQOL, mesmo ap6s analise multipla. Sobre a
sintomatologia climatérica, outros estudos ja mostraram resultados similares!®®. Tal
associacao denota, por um lado, a intima relacdo dos dois instrumentos e, por outro lado, a
intrinseca relacdo das dimensbes aferidas para a qualidade de vida com os sintomas
climatéricos, que ultrapassam o0s aspectos fisiologicos vasomotores e alcangcam aspectos

fisicos, psicoldgicos e sexuais®.

Sobre a qualidade do sono, € compreensivel que os fogachos e a sudorese noturna, sintomas
mais comuns relatados durante a menopausa, tenham uma interferéncia direta sobre o sono.
Estudos destacam que tais manifestacbes podem efetivamente prejudicar a duracdo e a
qualidade do sono e resultar em fadiga, irritabilidade, esquecimento, desconforto fisico agudo,

diminuicdo da produtividade do trabalho e qualidade de vida geral®?%'.

Os achados deste estudo também demonstram associacdo estatisticamente significativa e
independente entre IMC elevado e piores escores da qualidade de vida para os dominios
vasomotor e fisico. Tais resultados estdo em consonancia com estudos realizados em outros
paises'®?>2730  Mulheres nessas condicBes ndo s6 estio mais propensas a experimentar
sintomas vasomotores como a se sentirem mais incomodadas por eles. Uma possivel
explicacdo para esses achados seria o fato de que a grande circunferéncia da cintura e o IMC
elevado sdo indicadores importantes de dificuldades fisicas com as atividades basicas da vida

diaria®.

Mulheres com idade mais avancada e em p0s-menopausa também mostraram, neste estudo,
piores escores de gqualidade de vida para os dominios sexual e vasomotor, respectivamente.
Esses achados sdo coincidentes com dois estudos?>®!, Porém, a literatura néo é consensual em
relacdo ao tema e outros autores observaram que incidéncia de problemas vasomotores tende
a ser maior durante a perimenopausa, com tendéncia a se reduzirem com o passar da idade, o
que, segundo esses autores denotam uma maior capacidade da mulher para lidar com os

sintomas climatéricos2*2°.,

Embora outros estudos que utilizaram o MENQOL tenham identificado comprometimento da

qualidade de vida em associacdo com varidveis sociais e econdmicas?®23 o presente estudo
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ndo permitiu identificar qualquer associacdo dessa natureza. 1sso provavelmente decorre do
publico selecionado para o estudo, de mulheres assistidas pelas equipes do servico publico de
salde, ou seja, mulheres que, de certa forma, possuem um contexto social e econdmico

similar.

A delimitacdo do publico alvo desta pesquisa representa uma das limitacGes do estudo. N&o é
possivel fazer inferéncias para toda a populacédo, considerando que apenas mulheres assistidas
pelas equipes da ESF foram avaliadas. Todavia, € preciso destacar que essa foi uma estratégia
assumida pelos pesquisadores para alcancar maior adesdo ao estudo. O fato de o instrumento
avaliar sintomas experimentados nas Ultimas quatro semanas, pode estar vinculado a viés de
memoria e ou mesmo a limitacdo da prépria memoria humana para mulheres mais idosas.
Além disso, como se tratou de um estudo transversal, apenas € possivel estabelecer
associacOes de causalidade, ndo sendo possivel, portanto, avaliar o impacto dos fatores sobre
a mudanca na qualidade de vida ao longo de tempo para a populacéo estudada. Outro aspecto
a ser destacado refere-se ao instrumento que, originalmente, foi desenvolvido para avaliacdo
de mulheres na menopausa, ndo tendo sido validado para os periodos pré e perimenopausais.
Entretanto, é uma tendéncia entre os novos estudos que utilizam o MENQOL observar que
mulheres em estagios anteriores também vivenciam sinais e sintomas classicamente atribuidos

a menopausal3+3,

Apesar das limitagOes identificadas, a utilizacdo do MENQOL, trabalhado com sucesso em
todo mundo e pouco adotado no Brasil, € um aspecto relevante do estudo, que contou com um
namero amostral satisfatorio e avaliou um grupo populacional frequentemente excluido das
politicas publicas de salde. E relevante reafirmar que muitos dos aspectos abordados na
avaliacdo da qualidade de vida envolvem a presenca de sinais e sintomas que podem e devem
ser abordados pelos profissionais de satde, buscando compreender a influéncia dos mesmos
sobre as relagdes cotidianas e aliviando, sempre que possivel, os desconfortos referidos pelas
mulheres. Nesse sentido, o presente estudo alerta para que os profissionais de salde avaliem
de forma mais criteriosa e cuidadosa as mulheres climatéricas, estimulando e promovendo
estilos de vida saudaveis, valorizando aspectos subjetivos e abordando adequada e
oportunamente as manifestacbes clinicas. Tais recomendacdes sdo particularmente
importantes considerando-se a perspectiva de um grande aumento da populagdo idosa
feminina para 0s proximos anos, que representard o principal grupo usuario dos servicos de

saude.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de mulheres climatéricas assistidas pelas equipes da Estratégia

Salide da Familia; 2015

Variavel (n) (%)
Idade
40 a 45 anos 228 21,7
46 a 51 anos 238 27,3
52 a 65 anos 383 45,0
Cor da pele
Parda 535 63,6
Preta 109 12,6
Branca 152 17,4
Amarela 38 45
Indigena 9 1,2
Sem informagéo 6 0,8
Situago conjugal
Solteira 82 9,6
Casada/Uniédo estavel 542 62,7
Divorciada/separada 133 16,7
Vilva 90 10,6
Sem informacéo 2 0,3
Religido
Cat6lica 568 66,9
Evangélica 263 31,0
Outras/Sem informacéo 18 2,1
Escolaridade
Ensino (Médio + Superior) 216 320
Fundamental 11 226 26,7
Fundamental | 344 410
Sem informacéo 3 0,3
Renda familiar
Acima de 1 salario minimo a7l 556
Abaixo de 1 salario minimo 378 444
Trabalha fora de casa
Sim 342 40,6
Nao 500 58,7
Sem informacdo 7 0,7

Fonte: Banco de dados do Projeto Agravos Saude da Mulher Climatérica



41

Tabela 2: Caracteristicas relacionadas aos habitos de vida e cuidados de satide de mulheres climatéricas assistidas pelas

equipes da Estratégia Satde da Familia; 2015

Variavel (n) (%)
Classificagdo do Climatério
Pré-menopausa 230 26,9
Peri-menopausa 263 29,4
Pés-menopausa 356 43,7
Sintomatologia climatério
Leve 524 62,0
Moderada 241 28,2
Intensa 83 9,7
Sem informagéo 1 0,1
IMC
Peso adequado 223 25,8
Sobrepeso 323 375
Obesidade 298 35,9
Sem informacéo 5 0,8
Hipertens&o arterial
Sim 386 46,0
Néo 406 48,8
Sem informacéo 57 53
Diabetes
Sim 115 14,1
Néo 680 81,2
Sem informagéo 54 47
Atividade fisica
Muito ativa/ativa 109 12,8
Irregularmente ativa 471 55,5
Sedentéaria 269 31,7
Qualidade do sono (Pittsburgh)
Sem distlrbio 271 31,2
Com distlrbio 529 63,1
Sem informagdo 49 57

Fonte: Banco de dados do Projeto Agravos Saude da Mulher Climatérica
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Vasomotor Psicossocial Fisico Sexual
Caracteristica N % X dp P valor X dp P valor X dp P valor X dp P
valor
Idade <0,001 0,439 0,033 <0,001
40 - 45 228 27,7 3,01 2,38 3,66 1,75 3,52 1,56 2,80 1,44
46 - 51 238 27,3 3,93 2,62 3,67 1,74 3,83 1,61 3,09 1,48
52 - 65 383 45,0 4,11 2,71 3,55 1,82 3,94 1,68 3,66 1,71
Cor da pele 0,297 0,830 0,646 0,062
Negro 644 76,3 3,81 2,65 3,58 1,78 3,79 1,65 3,24 1,59
N&o negro 200 23,7 3,64 2,59 3,73 1,75 3,85 1,60 3,38 1,77
Estado civil dicotomizado 0,108 <0,001 <0,001 0,167
Casado\unido estavel 542 64 3,74 2,60 3,51 1,68 3,76 1,56 3,24 1,59
Solteiro\separada\viuva 305 36 3,81 2,70 3,80 1,94 3,89 1,77 3,33 1,70
Renda familiar 0,674 0,871 0,608 0,420
Acima de 1 salario minimo 471 55,5 3,71 2,59 3,58 1,69 3,82 1,56 3,23 1,63
Abaixo de 1 salario minimo 378 445 3,83 2,70 3,66 1,88 3,79 1,73 3,31 1,63
Escolaridade <0.001 0,151 0,240 <0,001
. - . 276 32,0 3,23 2,48 3,42 1,68 3,68 1,56 2,95 1,53
Ensino (Médio + Superior)
226 27,0 3,96 2,66 3,72 1,86 3,79 1,66 3,22 1,56
Fundamental 11
344 41,0 4,06 2,67 3,70 1,78 3,92 1,68 3,57 1,70
Fundamental |

Fonte: Banco de dados do Projeto Agravos Saude da Mulher Climatérica
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Tabela 4: Habitos de vida e cuidados de saide de mulheres climatéricas assistidas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia segundo dominio de MENQOL; 2015

Vasomotor Psicossocial Fisico Sexual
Caracteristica n % X dp P valor X dp P valor X dp P valor X dp P valor
Fase do climatério <0,001 0,173 0,006 <0,001
Pré-menopausa 226 27,0 2,98 2,37 3,65 1,75 3,57 1,57 2,79 1,45
Peri-menopausa 238 28,4 3,93 2,62 3,67 1,74 3,83 1,61 3,09 1,48
P&s-menopausa 373 44,6 4,14 2,71 3,56 1,83 3,94 1,70 3,66 1,71
Sintomatologia <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Intensa 83 9,8 6,92 1,89 5,58 1,63 5,89 1,24 4,87 1,58
Moderada 241 28,2 4,83 2,49 4,33 1,67 4,40 1,48 3,62 1,63
Leve 524 62,0 2,77 2,18 2,98 1,47 3,21 1,37 2,85 1,43
IMC <0,001 0,004 < 0,001 0,056
Peso adequado 223 26,4 3,28 2,48 3,64 1,77 3,49 1,55 3,11 1,62
Sobrepeso 323 38,3 3,68 2,62 3,34 1,75 3,67 1,59 3,21 1,56
Obesidade 298 35,3 4,21 2,68 3,84 1,79 4,20 1,67 3,46 1,69
Hipertenséo <0,001 0,059 <0,001 0,002
Néo 406 51,3 3,43 2,50 3,52 1,71 3,65 1,61 3,10 1,54
Sim 386 48,7 4,30 2,76 3,80 1,87 4,08 1,64 3,48 1,70
Diabetes <0,001 0,009 0,001 0,038
Néo 680 85,5 3,68 2,59 3,58 1,75 3,77 1,61 3,23 1,59
Sim 115 145 4,90 2,84 4,08 1,96 4,34 1,73 3,54 1,83
Atividade fisica 0,093 0,021 0,358 0,015
Muito ativa/ativa 109 12,8 4,00 2,55 3,96 1,67 3,94 1,62 3,49 1,51
Irregular/ ativa 471 55,5 3,65 2,64 3,48 1,74 3,74 1,61 3,14 1,62
Sedentaria 269 31,7 3,86 2,65 3,71 1,87 3,88 1,69 3,41 1,67
Qualidade do sono <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Com distlrbio 529 66,1 4,27 2,67 4,00 1,74 4,25 1,59 3,56 1,66
Sem distlrbio 271 33,9 2,87 2,35 2,85 1,55 2,98 1,38 2,70 1,37

Fonte: Banco de dados do Projeto Agravos Sadde da Mulher Climatérica
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Tabela 5: Regressdo linear segundo as variaveis demogréficas, socioecondmicas, habitos de vida e cuidados de saude de

mulheres climatéricas em relag@o aos dominios de MENQOL

Dominio Variavel B Intervalo de P valor R2
confianga (95%)

Vasomotor 0,339
Sintomatologia do - 0,490 -2,174 a-1,677 <0,001
climatério
IMC - 0,084 -0,497 a -0,083 0,006
Qualidade do Sono -0,073 - 0,767 a -0,059 0,022
Fase do climatério -0,161 -0,711a-0,325 <0,001

Psicossocial 0,261
Sintomatologia -0,435 -1,311 a -0,967 <0,001
climatério
Qualidade do sono -0,164 -0,871a-0,374 <0,001

Fisico 0,333
Sintomatologia -0,440 -1,213 a-0,912 <0,001
climatério
IMC -0,150 -0,444 a-0,194 <0,001
Qualidade do sono -0,216 -0,970 a-0,535 <0,001

Sexual 0,185
Sintomatologia -0,303 -0,889 a -0,557 <0,001
climatério
Qualidade do sono -0,143 -0,732 a -0,255 <0,001
Idade -0,145 -0,416 a-0,148 <0,001

Fonte: Banco de dados do Projeto Agravos Saude da Mulher Climatérica
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Introdugao

O Brasil vivencia profunda mudanga em sua estrutura etdria, cujas principais caracteristicas
apontam para o envelhecimento populacional com acentuado aumento do nimero de mulheres,
configurando grandes desafios para o setor de saude brasileiro (PEREIRA et al., 2012), dessa forma,
salienta-se o impacto desse periodo na qualidade de vida feminina, sendo este aspecto apontado na
literatura especializada, como de grande relevancia social e cientifica (SOM; ROY; RAY,2014).

O MENQOL (Menopause-specific Quality of Life Questionnaire) que é um dos instrumentos
utilizados de avaliagdo de qualidade de vida da mulher climatérica em trabalhos cientificos parece
promover progressos ao incluir o indice Kupperman, que monitoriza os efeitos dos tratamentos

instituidos no climatério, e a escala geral de bem-estar.

Objetivo

Avaliar a qualidade de vida de mulheres climatéricas assistidas na Estratégia Salde da Familia

e fatores associados.
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Material e métodos

Este trabalho foi um braco do projeto “Agravos a Saude das mulheres climatéricas: um
estudo epidemioldgico” aprovado no comité de ética e pesquisa das FIP-Moc com parecer 817.166,
cuja linha de pesquisa é saude da mulher climatérica, tratou-se de estudo quantitativo, analitico, com
desenho transversal e realizado no municipio de Montes Claros/MG, no periodo compreendido entre
agosto de 2014 e agosto de 2015, A populacdo alvo foi composta por 30.801 mulheres climatéricas
cadastradas nas 73 unidades da Estratégia da Saude da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais.

Os dados foram processados no programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS,
versao 21.0 utilizando-se estatistica descritiva, com o uso de frequéncias absolutas, relativas, médias
e desvios padrdo. As médias dos escores de cada dominio do MENQOL foram comparadas a partir do
teste de MannWhitney (duas categorias) e Kruskal-Wallis (trés ou mais categorias), de acordo com as
caracteristicas demograficas e socioeconémicas e clinicas das mulheres participantes do estudo.

Resultados e discussao

Participaram do estudo 849 mulheres climatéricas, a maioria delas na faixa etdria entre 52 a
65 anos (45,0%), casadas ou em unido estdvel (62,7%), com escolaridade inferior a nove anos
(41,0%). Quase metade do grupo estudado referia renda familiar igual ou inferior a um salario
minimo (44,4%).

J4a as caracteristicas clinicas, habitos de vida e cuidados de saude das participantes a maioria
das mulheres estava em fase de pds-menopausa (43,7%), apresentava excesso de peso (73,4%), com
registro de ser irregularmente ativa em relagdo a atividade fisica (55,5%). Sobre as caracteristicas
demograficas e socioeconémicas, os escores médios obtidos para cada dominio MENQOL estdo
listados em relacdo a idade, as médias dos escores foram maiores para a faixa de 52 a 65 anos para
os dominios vasomotor, fisico e sexual. N3o foram registradas diferencas das médias dos escores
entre mulheres negras e ndo negras, nem entre as categorias avaliadas de renda familiar. A
morbidade mais prevalente foi a hipertensao arterial (46,0%).

Estudos prévios tém demonstrado que a incidéncia de problemas vasomotores tende a ser
maior durante a transi¢do da menopausa, devido ao aumento do nivel de neurotransmissores, em
consequéncia do declinio nos niveis de estrogénio, o que responderia imediatamente com o
aumento da ocorréncia de sintomas vasomotores nesta fase (Ceylan, 2014).

Revelaram-se preditoras de intensidades mais elevadas no dominio vasomotor, mulheres com
intensos sintomas climatéricos (p<0,001), IMC (indice de Massa Corporal) elevado (p= 0,006)
alteragbes no sono (p=0,022) e pds-menopausicas (p<0,001).

No dominio psicossocial, intensos sintomas climatéricos (p<0,001) e alteragbes no sono
(p<0,001). No dominio fisico, intensos sintomas climatéricos (p<0,001), IMC elevado (p< 0,001) e
alteragGes no sono (p<0,001).
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Em relacdo aos escores obtidos para cada dominio do MENQOL, segundo as caracteristicas
clinicas , mulheres com sintomatologia intensa do climatério apresentaram maiores escores em
todos os dominios. Mulheres classificadas como obesas e aquelas com comprometimento da
qualidade do sono também apresentaram maiores escores em todos os dominios.

Dominio Variavel B Intervalo de P valor R?
confianga (95%)
Vasomotor 0,339
Sintomatologia do -0,490 -2,174a-1,677 <0,001
climatério
IMC -0,084 -0,497 a -0,083 0,006
Qualidade do Sono -0,073 -0,767 a-0,059 0,022
Fase do climatério -0,161 -0,711 a-0,325 <0,001
Psicossocial 0,261
Sintomatologia -0,435 -1,311 a-0,967 <0,001
climatério
Qualidade do sono -0,164 -0,871a-0,374 <0,001
Fisico 0,333
Sintomatologia -0,440 -1,213 a-0,912 <0,001
climatério
IMC -0,150 -0,444 a-0,194 <0,001
Qualidade do sono -0,216 -0,970 a -0,535 <0,001
Sexual 0,185
Sintomatologia -0,303 -0,889 a -0,557 <0,001
climatério
Qualidade do sono -0,143 -0,732 a-0,255 <0,001
Idade -0,145 -0,416 a-0,148 <0,001

TABELA 1: Regressdo linear segundo as varidveis demograficas, socioecondmicas, habitos de vida e cuidados de saude de mulheres
climatéricas em relagdo aos dominios de MENQOL.

Conclusao

Apesar limitacGes identificadas, a utilizacdo do MENQOL, trabalhado com sucesso em todo mundo
e pouco adotado no Brasil, € um aspecto relevante do estudo, que contou com um nimero amostral
satisfatério e avaliou um grupo populacional frequentemente excluido das politicas publicas de
salde. E relevante reafirmar que muitos dos aspectos abordados na avaliacdo da qualidade de vida
envolvem a presenca de sinais e sintomas que podem e devem ser abordados pelos profissionais de
saude, buscando compreender a influéncia dos mesmos sobre as relagdes cotidianas e aliviando,
sempre que possivel, os desconfortos referidos pelas mulheres. Nesse sentido, o presente estudo
alerta para que os profissionais de saude avaliem de forma mais criteriosa e cuidadosa as mulheres
climatéricas, estimulando e promovendo estilos de vida saudaveis.
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5. CONCLUSOES

e A maioria na faixa etaria entre 52 e 65 anos (fase pds-menopausal), vivia com
companheiro, possuia baixa escolaridade e renda familiar igual ou inferior a um
salario minimo. A maioria também se apresentou com excesso de peso,
irregularmente ativa em relacéo & atividade fisica. A morbidade mais prevalente foi a

hipertensao arterial.

e A intensidade da sintomatologia climatérica, a baixa qualidade do sono, o elevado

IMC e a idade avangada foram os fatores associados.

e A fase p6s-menopausal mostrou-se associada aos sintomas dos dominios vasomotor e

sexual.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A meta do estudo foi alcancada, confirmando assim o afinco com que nos vestimos de
entusiasmo. Com empenho, estivemos (grupo de estudo dos agravos a saude da mulher
climatérica) reunidos por dezenas de vezes para definir cada passo da pesquisa e revisar as
temaéticas centrais de interesse coletivo. Enfoques sobre a tematica qualidade de vida e suas
peculiaridades séo infindos, podem ser histéricos, epidemioldgicos, culturais. Conseguimos,
com a ajuda das pacientes, a quem agradecemos imensamente, muitos e valiosos dados para
enriquecer e clarear a nossa busca. Aprendemos que era preciso tempo e trabalho para tratar
os dados. A resultante aqui aparece, apontando os fatores relacionados a perda da qualidade
de vida no climatério, que mesmo sendo reafirmativos sobre o que versa a literatura, nos

alegra por estarmos no caminho da boa pratica do método cientifico.

Reconhecemos, todavia, a limitacdo do desenho do estudo, do tipo corte transversal, medindo
0 desfecho e a exposic¢ao simultaneamente, deixando de provar a temporalidade. Mas o uso de
um instrumento consistente, com as melhores condicdes para aferir o que se propunha, eleva a

validade dos resultados encontrados.

Nossas conclusdes, portanto, apontam para a necessidade de avaliar a incidéncia dos fatores
relacionados a qualidade vida na mulher climatérica, uma vez que a menopausa marca um
tempo de dramaticas mudancgas hormonais e sociais para as mulheres e que, a medida que a
expectativa de vida aumenta, maior serd a exposicdo as potenciais consequéncias desta
condicdo. Portanto, para melhorar a satde dessas mulheres, é essencial que toda a familia seja
informada e educada sobre essa questéo, além disso, acredita-se que o presente trabalho possa
vir a ser utilizado de maneira norteadora para implementacdo de politicas de atendimento em

salde voltadas para mulheres climatéricas.

Por fim, ou talvez como partida, reconhecemos o valor da educacdo em saude, do aviso
antecipatorio, preventivo, empoderando as mulheres nos periodos que antecedem a pré-
menopausa, a fim de constituir condigdes psicobioldgicas para viverem a queda da producédo

de estrogeno e progesterona de forma saudavel e sem vitimagoes.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Parecer aprovado pelo CEP n°

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 o0s
fatores determinantes dos agravos a saide em mulheres climatéricas atendidas nas Estratégias
da Saude da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais. A sua participacdo é voluntéria e
se dard por meio da solucdo de questionarios de pesquisa e submissdo a avaliacGes
antropométricas e exames bioquimicos. De acordo com a resolucdo 466 toda pesquisa
envolvendo seres humanos envolve riscos. Neste caso, a pesquisadora se compromete a
suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou danos a salde do sujeito
participante da pesquisa, consequente a mesma, ndo previsto nesse neste 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 0 seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
independentemente do motivo, o que nédo resultard qualquer prejuizo a sua pessoa. A Sra. ndo
tera nenhuma despesa e também nao recebera qualquer remuneracdo pela participacdo neste
estudo. Os dados obtidos da pesquisa serdo objeto de analise 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
Mauricéia, 39.401-089, Unimontes - Campus Darcy Ribeiro, Prédio 7, CEAD 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 & rua Ainda
Mainartina, numero 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 B - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , fui informado

(@) sobre os objetivos do estudo cientifico pelo seu responsavel e qual serd a minha
participacdo. Declaro ter entendido perfeitamente as explicagdes do pesquisador. Por isso,
declaro consentir em participar do estudo cientifico, e concordo com as condi¢Ges
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

(Impressdo do dedo polegar, se for o caso)

Assinatura do Pesquisador Responsavel



66

APENDICE C - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA
AUTORIZAGAO DE PESQUISA

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

InstituicAo/Empresa onde sera realizada a pesquisa:

Estratégia Saude da Familia- Montes Claros.

Pesquisador Responsavel: Josiane Santos Brant Rocha

— Contato: (38) 988370232

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 epidemioldgico, a
ser desenvolvido nas Estratégias da Saude da Familia de Montes Claros — Minas gerais, de
Agosto a de 2014 a agosto de 2016.
Os participantes do estudo serdo 819 mulheres climatéricas, que serdo selecionadas
aleatoriamente dentro das Unidades Basicas de saude da cidade de Montes Claros. As
variaveis a serem analisadas no estudo serdo perguntas gerais sobre fatores socioeconémicos,
morbidade (doenca), histéria obstétrica, historia 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
metabolica.

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 metabolica, diabetes, doencas cardiovasculares,
osteoporose, artrose, declinio cognitivo, deméncia, depressdo, ansiedade, cancer e outros
agravos a salde, 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 nesta area se tornem relevantes, a fim de provocar mudangas individuais e
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coletivas que venham a contribuir para a transformacédo social e melhorar o atendimento na

atencdo primaria de salde.

4- Beneficios:

Com diagnosticos feitos em torno da saude da populacdo climatérica assistidas pelas
estratégias da Saude da Familia de Montes Claros, pode-se tracar um perfil dos fatores
determinantes dos agravos a saude dessa populacéo. Os dados podem fornecer um panorama
epidemioldgico aos servicos de sade municipais a fim de embasar e orientar a construcdo de
programas de intervencdo, educacdo e promoc¢do da saude do publico climatérico. Tais
indicadores ainda podem direcionar o desenvolvimento de politicas publicas pautadas na
satde da mulher, envolvendo fatores diversos, desde a melhoria do perfil clinico e dos hébitos
de salde 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 producdo cientifica amparada nos temas analogos ao estudo.

5- Desconfortos e riscos

Com base na resolugcdo 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 o 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,

moral e social do ser humano, em qualquer fase desta.

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:

N3&o consta.

8- Confidencialidade das informacdes
Seré garantida aos participantes a confidencialidade das informagoes.
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9- Compensacao/indenizacéo:

Na&o consta.

10- Outras informaces pertinentes:

Nao Consta.

11- Consentimento:

Li e entendi as informacGes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até

que eu decida o contrario. Receberei uma cOpia assinada deste consentimento.

Nome do participante e cargo do responsavel pela instituicdo/ empresa

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo/ empresa Data

Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa

Assinatura
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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 cuuATémo



ANEXOS
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES W
CLAROS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Arca Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35405714.0.0000.5109

Istuikdo Proponents: Facuktades Integradas Fildgoras de Montes Claros

Patrocinader Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimwero do Parecer: 817.165
Data da Relatorda: 247002014

Apresentacdo do Propto:

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 estudo serlo perguntas gerais sobre fatores socioeccndmicos,
morbidade (doenca), hissdeia obsiétrica, histéria ginecoldgica, atividade fisica (IPAQ Versdo Curta),
Degresado (BECK), Ansedade, Avaliagdo do Sono, Incondingénda Urinana.

A coketa ce dados serd realizada por meio do Questiondrio de Cualidade de Vida Especifico pamn
Menopausa — MENQOL, Indice de Kupperman, Avaliagdo Antrogemétrica (peso, altura, CO e CA), ¢
avaliaglo da sindrome metabalica que seva detnida pelo NCEP-ATPIIL Sockedade Erasikira ce Dagniesico
¢ Tratamento da Sindrome Netabdsca, 1IDF.

Objetive da Pesquisa:

Estimar a prevalinda da ncontindncia windr ¢ os iores associados om mulhenes

dimastricas; Estimar 3 prevaléncia da depressio, ansiedade ¢ o5 fatores assodados em mudheres
dimatéricas; Estimar a sinlomalologia cimarica € o5 Rlores assodados nas muberes assatidas pelas
Esvaigias ca Sadde da Famila. Elaborar uma cantiihg educativa drecionada & muheres dimaésicas.

Endersgoc  Av. Poof, Adas Malnasrs 30

Baiva: Bl CEP: 35.408-007
ur: NG Nenicipicc NONTES QLARDS
Telelone:  (E2294-7100 Fxc  EO212-000 Ceralt dsuttestrarca@erudcon

Pagre 31 an €3
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FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES  ‘QRBrarl "
CLAROS

Avaliagio dos Riscos o Beneficios:

Com relaglo a0s rscos da pesquisa a pesquis adora Suapenderd a pesquisa Caso seja defectado quakyuer
dano de dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiriual do ser humano, em
Qualquer fase desta.

Quanio 206 beneficns” espara-Se que com diagndsicos feilos em lomo da sadde da popdagio cimandrica
assistidas pelas esiratégias da Sacoe da Famila de Montes Clarcs, pode-se ragar um peril dos falores
determinantes dos Sgravos 3 sadde dessa popudacdo. Os dados podem formnecer um panorama
epitemioldgics ata Senigos de sacde municipais a Im de eMbasar ¢ orientar 3 CONSNLCA0 de Programas de

ntervenglo, educagdo @ promogdo da sadde do poblico cimatérico. Tais indicadores ainda podem
mommmhmpm”ummmumﬂnnmmmom

dverscs, desde a melhoria do perfl clinico ¢ dos habilos de sadde and atividades culbras de lazer. O
progto suscita ainda uma Yente de pesquisa ampla assentada No unhwerso das mulheres nessa fase da
vida, despertando estudos de recones ¢ abordagens diversas, conlribuindo para © trabaho dlante das
RBounas do conhecimento existenies ¢ expandindo as perspectivas de pesquisa, na criagldo de grupos ¢
$3as, bem como N3 oduclo centllica amparada nos lemas andlogos ao eshudo.

Caminuacin 20 Pamcec: 17,000

Commentirios ¢ Consideragdes sobve a Pesquisa:

Trata-se d¢ UMa pesquisa que contibuird para © conhedmento ¢ expansdo das estratégas na mehoria da
quakdade de vida para 0 publico estudado.
Consideragdes sobee o8 Tarmos do apresentacho obrigatdeia:

Termos de apresentacio oaigatnas adequados.

Recomendagdes:

Nio ha.

Concius des ou Pendincias o Lista de Inadegquacdes:

O projeto cumpre 05 precelos 45005 da pesquisa envoivendd sefes humancs.
Situacho 4o Parecer:

Aprovado

Necessita Agrociacso da CONEP:

Nio

Engeregoc  Av. Pror. Avdas Matnatre 20
Bakra: Béenrs CEP: 3408000

ur: NG Menicipicc  MONTES QLARDS
Telstone:  (@)2244-7100 Fxc  (EQ212-1000 Cemalt docttasiarca@grmiicon

Fagre X e 0
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FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES W
CLAROS

Comrescin 23 Facec 7. 00

MONTES CLAROS, 02 de Outbiro de 2014

Assinado por:
José Geraldo de Freltas Drumond
(Coordenador)
Enderegoc A, Poof, Adas Manaters 20
Dabva: Bleurs CEP: 3408007
ur: NG Menicipicc NONTES QLARDS

Tetetaee: (38)2254-T100 Fac  DEOG212-1002 Cerait docthestarca@gruicon

Pagen Tl 3
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ANEXO B - QUESTIONARIO SAUDE NO CLIMATERIO

MOMENTO AVALIATIVO 1 (agosto-dezembro 2014)

Nome:

Cadigo: MF Data:. /| |/

Dar boas vindas, dizer bom dia ou boa tarde. Apresentar se dizendo:_ meu nome é (diga a nome) e funcéo, sou
entrevistador (a) da Universidade Estadual de Montes Claros, estamos realizando estudo sobre satde da mulher
montes-clarense e a senhora foi sorteada para participar. Os resultados 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 as respostas aqui recolhidas. Mesmo assim, caso ndo queira

responder alguma das perguntas, é s6 dizer.

PERGUNTAS GERAIS

1. USF

Coloque o n. de registro da entrevistada

(nome e micro area)

RG da entrevistada RG
2.1 Quantos anos completos Sra. ttm? ldade 1AAUE. ... /
NS et 88 (nd&o sei)
NR et 99 (ndo respondeu)
2.2. Em que més e ano a Sra. nasceu? (conferir a idade COM | MES........ccccoviiiiiiiinieiin e /
documento)
ANO..coiie s / / /
NS e 88
IR et e 99
3.1 A Sra. consegue ler e escrever um bilhete simples no SN e 1
idioma que conhece
AN o TSSOSO 2
NS bbb 88
IR ettt 99
3.2 Qual foi o curso mais elevado que frequentou e concluiu | N&o concluiu NemM @ 13 SErie........ccccecvrivierieieniiisisese e 1
na escola?
T TSRS 2
-1 T RSSO 3
B SBIIB. c. vt eeeiie ettt b e 4
G T T O RSSS 5

LT <V 6
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B2 SBIIE. vttt e 7
TR SBIIR. ettt 8
B2 GBI .ttt 9
1° colegial(CIENtifiCO)......coovvvrere e 10
20 colegial (CIeNtifiCo).......ccoevviiriiise e 11
30 colegial (CIeNtifiCO)......cccoevviiriiice e 12
Superior de graduaco (terceiro grau ou SUPErior)...........cc.ce.... 13
Mestrado e/ 0U dOULOTAUO. .........covvviirerrereie e 14
Alfabetizagdo de adultos..........ccccvvrirreieiinnee s 15
Supletivo ministrado em escola............ccovierrreienirrseeeeee 16
NS b e 88
NR e 99
3.3. A escola que a Sra. estudou por mais tempo era... PUDTICA. ... s 1
PartiCUIAN. ......cvoveviviiicrs e 2
Metade pablica/ Metade particular............cccovveeiiinecienie 3
NS e e 88
NR e e 99
4. A Sra. tem alguma religido? Qual? Catolica apostolica roMAaNA...........coveveveirirriieirrereee e 1
Evangélica de MiSSA0.........oovvireiririeiinseeee e 2
Evangélica de origem pentecostal............cccovvrveeiernieneienineniennns 3
OULras eVaNGEIICAS. ........ccoeirerieeeieseee e 4
ESPITIEA. c.e.vivvee e e 5
Umbanda e candomblé.............ccoooriiiniinniiecseec e 6
Testemunha de JEOVA. ... 7
SEM FElIgIB0. .. et e 8
Outra (escrever)
NS et 88
NR e s 99
5.1. A Sra. ja foi ou é casada ou teve unido livre (morou SIMec e 1
junto com um companheiro)?
NAO...1eteirtei ettt 2 (Vaparaab)
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NR e e 99
5.2. Este casamento ou unido continua ou acabou? CONLINUAL ..ottt 1
SEPATAGAD. .....evveveerer et 2
VUVEZ.. oottt 3
DIVOICIO. ...ttt 4
NS s s 88
NR e 99
6. A Sra. se considera: BFANCA. .....cveviiiicece e e 1
PrEIAL ... 2
AMATEIA. ... 3
Parda (MOFENA).......ccueiririireieee et 4
INAIGENA. ... s 5
OULA. ot 6
NS 88
NR e 99
7.1. A Sra. trabalha ? SHML e e 1
NBO. ottt 2 (Vaparaa8.l)
N S s et 88
NR e 99
7.2 Qual o valor de seu pagamento / remuneragdo mensal? R$
(Anotar o valor total — referéncia: Salario minimo = R$
724,00) NS 88
NR e 99
7.3. Qual a profissdo exercida?
NS e 88
R e s 99
8.1. Quantas pessoas moram com a Sra.? (SEM CONTAN COM | .ooviiuieiriririeii ettt et /

vocé)

N S e s 88
NR e 99
8.2. Qual a renda bruta.? (Anotar o valor total — referéncia: | R$
Salario minimo = R$ 724,00)
N S e 88
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MORBIDADE (DOENCA)
9. A Sra. usa algum remédio (medicamento)? Tem a receita do NBO. .1ttt 1
médico ou a caixa ou a bula do remédio?
Sim, quais 2
3.
(anotar o(s) nome(s) do(s) remédio(s) de acordo com a receita ou
caixa ou bula). 4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
NS 88
NR 99
10.1. A Sra.tem pressdo alta = hipertensdo? MLttt bbbttt 1
NEO. ..ot 2
NS 88
10.2. A Sra.tem diabetes = niveis altos de aglcar no sangue? STt 1
NEO. ...t 2
NS 88
NR o 99
10.3. A Sra. teve diabetes na gravidez = gestacional? IS [ (OSSPSR 1
NEO. ...t 2
NS 88
NR 99
10.4. A Sra.tem problema no coragdo? ST e 1
NBO. ..ttt 2 (V& paraa 10.6)
NS e 88 (V& paraa 10.6)
NR e 99 (V& para a 10.6)
10.5. Qual?
NS ettt 88
N R s 99
10.6. A Sra. teve Derrame = AVC? ST s 1
NEO. ..ot s 2
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N R bbb bbb ettt enens 99
10.7. A Sra. teve ou tem cistos no ovarios (sindrome de ovarios Sttt bttt 1
policisticos)?
INBO. vt e 2
N St 88
N R e e 99
10.8. A Sra. teve ou tem doenga de figado sem ser por causa do MLttt bbbt 1
alcool? (Doenca hepatica gordurosa néo alcodlica)
INBO. .+t 2
N S e 88
N R ettt 99
10.9. A Sra. teve ou tem gota = 4cido Urico elevado = 3] 4TRSS 1
Hiperuricemia?
INBO. e 2
N Sttt bbb 88
N R bbbttt 99
11.1. Alguém da sua familia (pai, mée, irmaos, filhos) teve ou tem SIMeiiiiii i 1 Quem?
presséo alta = hipertenséo?
INBO. e 2
N St bbb 88
N R bbbt 99
11.2. Alguém da sua familia (pai, mée, irméaos, filhos) teve ou tem SIMeiiiiii 1 Quem?
diabetes = niveis altos de agticar no sangue?
INBLO. 1ttt 2
[N S TSSO U PP T PP PRTPTPPTRON 88
N R bbbt 99
11.3. Alguém da sua familia (pai, mée, irméaos, filhos) teve ou tem SIMeiiiiiie e 1 Quem?
problema no coragéo?
IOttt e 2
[N S T TS TSRO TE PR PP POVPPURON 88
Qual idade?
N R bbb b ettt ene e 99
12.4 A senhora fez episiotomia? (pic - corte na S bbbt 1
vagina para facilitar a passagem do neném)
AN o T TSRS 2
N1 T PSRRI 88
N R e e nre s 99
12.5 Quantos partos foram cesareas? NO A8 VEZES......eceeeeeteeseeee ettt /
N 7R 88
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N R ettt 99
12.6 Quantos abortos a senhora teve? INO B VEZES.....c.veeiiieietere sttt s S S

N S bbbt 88

R bbb 99
12.7 Qual o peso do seu maior filho ao nascer?

NS bbb 88

N R e bbb 99
12.8 Fez cirurgia ginecoldgica prévia? (alguma SN e 1
cirurgia na vagina, Utero, trompas, ovario, bexiga
e reto) Nt e 2 (Vaparaa13.1)

NS bbb 88

R et 99
12.9 Qual foi a cirurgia? 1.

2.

3.

4,

N S e 88

N R bbb 99

ATIVIDADE FISICA (IPAQ VERSAO CURTA)

14. Nés queremos saber quanto tempo vocé passou 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: precisam de grande esforco fisico e fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

« atividades fisicas MODERADAS: precisam de esforco fisico e fazem respirar POUCO mais forte que o normal.

14.1 Em quantos dias da semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 | .ooooveeeienneeenenseene, / dias por semana
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para
ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de NENhUM....oov e ()
exercicio?
NS 88
NR e 99
14.2 Nos dias em que vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos | .ocovvveeenninnnenes Horas Minutos:
continuos, quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
NEO CAMINNA. ..o O
NS e s 88
NR e 99

143 Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo,

....................................... / dias por semana
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pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar | NEeNhUM........c...ccoceiiiiiieiinisere e @)

volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa,

no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer | NS 88

atividade que fez aumentar moderadamente sua respira¢do ou batimentos

do coragéo. (NAO INCLUIR CAMINHADA) NR ettt 9

14.4 Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas porpelo | e, Horas Minutos:

menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo

essas atividades por dia? NEO TEZ..veveicice s O
NS s 88
NR e 99

145 Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades | ........ccocovveiiinnniinienninnnns / dias por semana

VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo,

correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, | NENNUM......oocooiiiiii, 0

jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou

cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez NSt 88

aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos do coragdo. NR 99

14.6 Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos | ......ccccccceeevvvenenns Horas Minutos:

10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas

atividades por dia? NEO FBZ.eiiceeieee et e ( )
NS e 88
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Tipos de sintomas Leve Moderado Intenso Escore
Vasomotores- ondas de 4 (1 a3/dia) 8 (4a9/dia) | 12 (>10/dia)
calor- suores noturnos
Parestesia - Perda da 2 4 6
sensibilidade do corpo
Insonia 2 4 6
Nervosismo 2 4 6
Tristeza 1 2 3
Vertigem 1 2 3
Fraqueza 1 2 3
Artralgia/Mialgia- 1 2 3
Dores nas articulagoes
Cefaléia 1 2 3
Dor de cabeca
Palpitacdo 1 2 3
Corac&o batendo forte
Formigamento 1 2 3

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Variavel

Média

Peso

Altura

CQ

CA

IMC:

RCQ:
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NEXO C- AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO - INSTRUMENTOS ESPECIFICOS

indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh-PSQI-BR composto por questionario, instrumento
validado, com confiabilidade estabelecida, validado em Portugués do Brasil (BERTOLAZI, 2011).

indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP)

Nome: ldade: Data:

Instrugdes: As seguintes perguntas séo relativas aos seus habitos de sono somente durante o Gltimo més. Suas
respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor,
responda a todas as perguntas.

1. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir & noite?

NdUmero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar

4. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (pode ser diferente do nimero de horas que
ficou na cama).
Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque uma melhor resposta. Por favor, responda a todas as questdes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé:
(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

() Nenhuma ( ) Menosde1vez/sem ( )1ou2vezes/sem ( )3 oumaisvezes/ sem
(b) Acordou no meio da noite ou de manhd cedo

( ) Nenhuma ( ) Menosde1vez/sem ( )1ou?2vezes/sem ( )3 oumais vezes/ sem
(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

() Nenhuma ( )Menosdelvez/sem ( )1lou2vezes/sem ( )3 oumais vezes/ sem
(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente

( )Nenhuma ( ) Menosde1vez/sem ( )1ouZ2vezes/sem ( )3 oumaisvezes/ sem
(e) Tossiu ou roncou forte

( ) Nenhuma ( )Menosde1vez/sem ( )1lou2vezes/sem ( )3 oumais vezes/ sem
(f) Sentiu muito frio

( )Nenhuma ( ) Menosde1vez/sem ( )1ouZ2vezes/sem ( )3 oumaisvezes/ sem
(9) Sentiu muito calor

( ) Nenhuma ( ) Menosdelvez/sem ( )1ou2vezes/sem ( )3 ou mais vezes/ sem
(h) Teve sonhos ruins

( )Nenhuma ( ) Menosde1lvez/sem ( )1ou?2vezes/sem ( )3 oumaisvezes/ sem
(i) Teve dor
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( )Nenhuma ( ) Menosde1lvez/sem ( )1ou2vezes/sem ( )3 oumaisvezes/ sem
(j) Outra(s) razdo(Bes), por favor descreva

Com que frequéncia, durante o Gltimo més, teve dificuldade para dormir devido a essa razao?
( ) Nenhuma ( ) Menosdelvez/sem ( )1ou2vezes/sem ( )3 oumaisvezes/ sem

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
( ) Muitoboa ( )Boa ( )Ruim ( )Muito ruim
7. Durante o Ultimo més, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta propria”) para
Ihe ajudar a dormir?
( )Nenhuma ( )Menosdelvez/sem ( )1ou2vezes/sem ( )3 oumaisvezes/ sem
8. No ultimo més, com que freqliéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?
( )Nenhuma ( )Menosdelvez/sem ( )1ou2vezes/sem ( )3 oumaisvezes/ sem
9. No ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o animo para fazer as suas atividades habituais?
() Nenhuma dificuldade ( )Um problema leve ( )Um problema razoavel ( )Um grande problema
10. Vocé tem um(a) parceiro (esposo) ou colega de quarto?
( )N&o () Sim, outroquarto ( ) mesmo quarto/outra cama (' )/mesma cama

Se tem parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia, no tltimo més, vocé teve:
(a) Ronco forte
( )Nenhuma ( )Menosde 1vez/sem ( ) 1ou?2vezes/sem ( )3 oumaisvezes/ sem
(b) Longas paradas na respiracdo enquanto dormia
( )Nenhuma ( )Menosde 1vez/sem ( )1ou2vezes/sem ( )3 oumaisvezes/ sem
(c) ContracBes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
( )Nenhuma ( )Menosde 1vez/sem ( )1ou2vezes/sem ( )3 oumaisvezes/ sem
(d) Episodios de desorientagdo ou confusdo durante o sono
( )Nenhuma ( )Menosde 1vez/sem ( )1ou?2vezes/sem ( )3 oumaisvezes/ sem
(e) Outras alteragbes (inquietagdes) no ultimo més, enquanto vocé dorme; por favor, descreva:

( )Nenhuma ( )Menosde 1vez/sem ( )1ou2vezes/sem ( )3 ou maisvezes/ sem
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CRITERIOS DE PONTUAGCAO DO INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (IQSP)

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono: Examine a questéo 6 e atribua a pontuagdo 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: < ou igual 15 minutos: 0 16-30 minutos: 1 31-60 minutos: 2 >60 minutos: 3

2. Examine a questdo 5a e pontue: nenhumavez:0 menos de 1x/semana: 1 1a2 x/semana: 2 / 3 x/semana ou mais 3
3. Somar os pontos das questdes 2 e 52, e atribuir escore asoma: (0=0; 1a2=1; 3a4=2; 5a6=3)

Pontuagdo do componente 2: ............

Componente 3: Duracdo do sono
1. Examine a questéo 4 e atribua a pontuagdo considerando: > 7 horas: 0  6-7 horas: 1~ 5-6 horas:2 <5 horas:3
Pontuagdo do componente 3: ............

Componente 4: Eficiéncia habitual do sono

1.Escreva o nimero 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 & pontuacéo do componente 4 da seguinte maneira: >85 %:0 75-84 %:1 65-74 %:2 <65 %:3
Pontuagdo do componente 4: ............

Componente 5: Disturbio do sono

1.Examine as questdes de 5b a 5j e atribua a pontuacdo para cada questéo, da seguinte maneira:

Resposta Pontuacdo: nenhumavez:0 <1vez/semana:l 1a2vezes/semana:2 3 vezes/semana ou mais: 3
2. Somar os pontos das questBes 5b a 5j e atribuir pontuacdo: 0=0 1a9=1 10 a18=2 19a27=3
Pontuacéo do componente 5: ........

Componente 6: Uso de medicagdo para dormir

1.Examine a questdo 7 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
Pontuacdo do componente 6: ...........

Componente 7: Sonoléncia/disfunc¢éo durante o dia:

1. Examine a questdo 8 e atribua a pontuagdo 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 pontuacdo:  Nenhuma:0 pequena: 1 moderada: 2 muita 3
3. Some as pontuacdes das questdes 8 e 9 e pontue com a soma: 0: 0 la2:1 3a4d:2 5a6:3

Pontuagdo do componente 7: ...........

PONTUACAO GLOBAL DO PSQI: Somar Escores dos 7 componentes.
Pontuar escore final considerando as seguintes relacGes:
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 distarbio
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ANEXO E — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA ESPECIFICO PARA
MENOPAUSA - MENQOL

Para cada um dos seguintes itens, indique se vocé tem tido o problema mencionado nos ULTIMOS 30
DIAS. Se vocé tem tido, quantifique o quanto vocé tem sido perturbada pelo problema:

Nada perturbada --->Extremamente perturbada

N&o Sim 0 1 2 3 4 5 6

1 Ondas de calor

2 Suores noturnos

3 Suores excessivos

4Insatisfacdo com minha vida pessoal

5Sentir-se ansiosa ou nervosa

6Memoria fraca

7Conseguir fazer menos do que vocé normalmente faz

8Sentir-se deprimida, abatida ou triste

9Falta de paciéncia com outras pessoas

10Sentir vontade de ficar sozinha

11Flatuléncia (ventos) ou dores na barriga por gases

12Dores nos musculos e nas juntas

13Sentir-se cansada ou esgotada

14Dificuldade para dormir

15Dores nos muasculos ou esgotada

16Diminuicéo da forca fisica

17Diminuigdo da resisténcia fisica

18Falta de energia (disposicao)

19Pele ressecada

20Ganho de peso

21Aumento de pelos no rosto

22Mudanga da aparéncia, textura ou tonalidade da
minha pele

23Sentir-se com barriga

24Dor nas costas (na parte debaixo)

25 Urinar frequentemente
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26Perda de urina involuntéaria ao rir ou tossir

27Dimiuigdo do meu desejo sexual

28Ressecamanto vaginal

29Evitar contatos intimos, de caricias a relacdo sexual

30Dor ou sensibilidade nas mamas

31Sangramento vaginal, abundante ou pequeno

32 Dores ou caimbras nas pernas
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ANEXO F - INSTRUCOES PARA AUTORES REVISTA CADERNOS DE SAUDE
PUBLICA

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado mérito
cientifico, que contribuem com o estudo da saude publica em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a
revista adota apenas a versdo on-line, em sistema de publicagdo continuada de artigos em periddicos indexados
na base SciELO. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes antes de submeterem seus artigos
a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES

1.1 — Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Salde Coletiva
(maximo de 1.600 palavras);

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Salde Coletiva, que é acompanhado por comentarios
criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo
de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 — Espag¢o Temaético: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante
para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Se¢do devem consultar as Editoras;
1.4 — Revisédo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, médximo de 8.000 palavras
e 5 ilustracdes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base de
registro de revisGes sistematicas como por exemplo 0 PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as
revisdes sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais);

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada, podendo ter até 8.000
palavras (leia mais);

1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussédo, comparacao ou avaliagdo de aspectos
metodoldgicos importantes para o campo, seja ha area de desenho de estudos, andlise de dados ou métodos
qualitativos (méaximo de 6.000 palavras e 5 ilustra¢des); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos
devem ser submetidos para esta Secao, obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacéo Breve
(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes);

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustraces). Dentro dos
diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na
epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.8 — Comunicacgéo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de estudos
originais que possam ser apresentados de forma sucinta (méximo de 1.700 palavras e 3 ilustra¢des);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 700 palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos dois
anos (maximo de 1.200 palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum outro
periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no processo de submissdo. Caso seja
identificada a publica¢@o ou submiss&o simultanea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A
submisséo simultdnea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 — Nao hé taxas para submisséo e avaliagao de artigos.

2.3 — Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme item
12.13.

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos no banco de
consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicao para avaliarem artigos submetidos nos
temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser
acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacao do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacdes da
OMS, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

« Australian New Zealand Clinical Trials Reqistry (ANZCTR)

* ClinicalTrials.gov
* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)



http://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://157.86.160.6/site/public_site/arquivo/revisao_1739.html
http://157.86.160.6/site/public_site/arquivo/ensaios_2764.html
http://157.86.160.6/site/public_site/arquivo/questoes-metodologicas_1973.html
http://157.86.160.6/site/public_site/arquivo/etiologicas_7610.html
http://157.86.160.6/site/public_site/arquivo/qualitativos_5618.html
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
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» Nederlands Trial Register (NTR)
* UMIN Clinical Trials Reqistry (UMIN-CTR)
* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a
realizacdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos
como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem
declarar que a pesquisa nado recebeu financiamento para a sua realizagao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/ou
financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados
no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribuic@es individuais de cada autor na elaboragédo do artigo.
6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMJE, que determina o
seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou andlise e interpretagdo dos dados; 2. Redagéo do artigo ou
revisao critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacdao final da versé@o a ser publicada; 4. Ser responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro
condi¢Bes devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo Cadernos de Saude Publica, o
direito de primeira publicacéo.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis meng8es em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma possibilitaram a
realizacao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios
para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo
citadas no texto. Devem ser identificadas por niUmeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias
citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Ultima referéncia citada no
texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas
gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédicos). N&o serdo aceitas
as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informacdes
contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s)
autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e botanica, assim como abreviaturas e
convengOes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 — A publicagéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracéo de Helsinki (1964, reformulada em
1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver) do pais no qual
a pesquisa foi realizada.

10.3 — Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo conter uma clara
afirmacao deste cumprimento (tal afirmacéo devera constituir o Ultimo paragrafo da se¢cdo Métodos do artigo).
10.4 — Apos a aceitagao do trabalho para publicacéo, todos os autores deveréo assinar um formulario, a ser
fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislagbes
especificas.

10.5 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa.



http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/roles_a.html
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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ANEXO G - NORMAS PARA ELABORACAO DE RESUMOS EXPANDIDOS PARA O
11° FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO DA UNIMONTES

INTRODUCAO

Estas instrucfes tém como objetivo auxiliar os autores a prepararem 0s resumos expandidos para o XI
Férum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo da Unimontes. Os resumos expandidos deverdo ter, no maximo,
trés paginas. Deste total, pelo menos duas paginas devem ser dedicadas para o texto. As ilustracdes (graficos e
figuras) devem ser colocadas na Gltima pagina (terceira pagina). Os resumos serdo revisados pela Comisséo
Cientifica do Seminéario, podendo ser aprovados sem correcdes ou rejeitados, em carater irrevogavel ndo
cabendo recurso contra a decisdo da Comissdo Avaliadora. Apenas serdo aceitos trabalhos de pesquisa que
apresentem resultados, mesmo que parciais.

Obs: Nao altere o tipo e tamanho das fontes ou espaco entre as linhas para adicionar mais texto ao
namero limitado de paginas. Da mesma forma, ndo altere o tamanho das paginas nem as margens deste
modelo.

Material e métodos

A. Submissdo

Os resumos expandidos devem ser submetidos exclusivamente pela internet, através da pagina do
evento. O arquivo devera ser anexado no campo indicado. Cada resumo podera ter até 7 (sete)
autores, o primeiro nome serd o do apresentador do trabalho. Os nomes dos autores e coautores,
bem como suas titulagdes NAO DEVERAO ser escritos no resumo, sob pena de indeferimento. Os
nomes e titulagdes dos autores NAO DEVERAO CONSTAR no resumo, sob pena de indeferimento.
Apenas serdo aceitos arquivos no formato Word (extensdo doc). O tamanho maximo do arquivo ndo
devera exceder dois MBytes.

B. Estrutura do resumo

O resumo expandido deve estar formatado segundo este documento modelo, como um arquivo do
Microsoft® Word. A margem superior deve ser de 5 cm, as demais margens (inferior, direita e esquerda)
deverdo ser de 2 cm. (E imprescindivel que se respeitem as margens para que o cabecalho do evento seja
inserido na confecgdo dos anais.) A fonte do texto € o Times New Roman (tamanho 10, espacamento simples,
justificado). O trabalho deve conter uma Introducdo (concisa, contendo a apresentacdo do tema com seus
objetivos, justificativa da atividade e revisao de literatura); Material e métodos (descricdo suficientemente clara,
de modo que o leitor entenda e possa reproduzir os procedimentos utilizados), Resultados e discussao,
Conclusado/Conclusdes, Agradecimentos e Referéncias Bibliograficas.

As fontes financiadoras do trabalho deverdo ser citadas na nota de rodapé, na primeira pagina. Os nomes
cientificos, incluindo os géneros e categorias infragenéricas, devem estar em itélico. Siglas e abreviaturas,
guando usadas pela primeira vez, devem ser precedidas do seu significado por extenso, como no exemplo:
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes). Nimeros até dez, devem estar por extenso, a menos que
sejam seguidos de alguma unidade de medida, ou indiquem figuras ou tabelas. Subtitulos devem estar em italico,
apos letra maidscula e ponto. Use italico para énfase; ndo use sublinhado. Os trabalhos cientificos que envolvam
pesquisas com seres humanos deveréo citar o nimero de parecer de aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa
em nota de rodapé. Trabalhos envolvendo animais, caso possuam aprovacdo da Comissdo de Etica em
Experimentacdo e Bem-Estar Animal da Unimontes — CEEBEA deverdo apresentar o nimero de aprovacdo em
nota de rodapé.
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C. Forma de apresentagdo

TODOS os trabalhos serdo apresentados na forma de poster (cujas normas de confeccdo
serdo disponibilizadas nesse site posteriormente).

Resultados e discussédo

A. Figura e Tabelas

Figuras devem ser posicionadas na Ultima pagina, ap6s as Referéncias. Para adicionar as figuras, clique sobre
0 icone Imagem na barra de ferramentas do editor, marque a op¢ao “Enviar ao Servidor” e selecione a figura em
seu computador e clique em OK para inserir a figura em seu texto. Figuras coloridas serdo permitidas. Todas as
figuras deverdo ter resolugdo méxima de 300 pontos por polegada. Recomenda-se a criacdo de uma Unica
estampa, contendo varias figuras reunidas. As legendas devem ser posicionadas abaixo das figuras. Titulos de
tabelas devem estar acima das mesmas. Sempre certifique-se de que as figuras e tabelas estejam citadas no texto.
As escalas podem fazer parte da propria figura, com o seu valor correspondente, ou discriminadas na legenda
(como por exemplo, "Escala= 1 um”). Abreviaturas nas figuras (sempre em mindsculas) devem ser citadas nas
legendas e fazer parte da prépria figura, inseridas com o uso de um editor de imagens (Adobe® Photoshop, por
exemplo). Nao use abreviaturas, escalas ou sinais (setas, asteriscos) sobre as figuras como “caixas de texto”. Nao
use borda ao redor das figuras. Use “Figura”, seguido do nimero da figura (ambos em negrito), no inicio da
legenda (Figura 1, por exemplo; ndo abrevie). No texto, use abreviaturas (Fig. 1, por exemplo). Se a figura é
composta de varias outras menores, inclua “A” e “B” para distingui-las, no canto inferior esquerdo de cada uma,
colocando na legenda Fig. 1A, Fig. 1B, e assim por diante. Nao abrevie “Tabela” nas legendas. Tabelas sdo
numeradas com nameros arabicos (Tabela 1, por exemplo). Use fonte 8 ou 9 na tabela.

B. Cita¢bes

Conforme as normas vigentes da Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (NBR 6023/02).
Obs: os autores deverdo, no momento da submissao do resumo, indicar em espago proprio o nimero do
parecer do Comité de Etica em Pesquisa ou em Experimentacdo e Bem Estar Animal.

Conclusdo/Conclusdes/Consideragdes finais

Antes da efetiva submissdo do trabalho deve ser feita criteriosa revisdo das informacdes, texto,
grafia, imagens etc, pois ndo serdo aceitos quaisquer ajustes apds o trabalho ter sido submetido.
Todas as informagBes contidas nos trabalhos sdo de inteira responsabilidade dos autores e
coautores.

Agradecimentos

Topico obrigatério (Bolsistas do PROINIC-UNIMONTES): Devem constar desta parte
agradecimentos a instituicdes quanto ao apoio financeiro ou logistico. Devem ser também

mencionados nos agradecimentos, nomes de pessoas que prestaram colaboracdo intelectual ao
trabalho desde que nao preencham os requisitos para participar da autoria.

Referéncias bibliogréaficas

As referéncias (limitadas a 10) deverdo ser escritas com a fonte Times New Roman (tamanho 07, espagcamento
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simples, alinhadas a esquerda), em ordem alfabética, justificadas a esquerda, conforme as normas vigentes da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (NBR 6023/2002).

PORTO, E. M. V. et al. Produgdo de biomassa de cultivares do capim buffel submetidos a adubagdo nitrogenada. Revista Unimontes Cientifica, Montes Claros,

v. 19, n. 1,jan./jun. 2017.

AZEVEDO, M. A.; GUERRA, V. N. A. Mania de bater: a punigdo corporal doméstica de criangas e adolescentes no Brasil. Sdo Paulo: Iglu, 2001. 386 p.

JEOLAS, L. S.; KORDES, Hagen. Percursos acelerados de jovens condutores ilegais: o risco entre vida e morte, entre jogo e rito. Horiz. antropol., Porto Alegre,

v. 16, n. 34, dez. 2010.

MORETO, A.L. Estimagdo dos componentes da varidncia fenotipica em feijoeiro utilizando método genealdgico. 2005. 76p. (Curso de Pds-Graduagdo em

Genética e Melhoramento de Plantas) — UFLA, Lavras, 2005.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA Estimativas da populagéo residente nos municipios e para as unidades da federagio brasileira
com data de referéncia em 1° de julho de 2016. 2016. Disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv97868.pdf. Acesso em: 25 Ago. 2016.

Tabela 1. Altura da planta (AP), didmetro de colmo (e) e nimero de galhos (NG) de plantas de mata-pasto (Senna

obtusifolia L. Irvin e Barneby) no momento do corte para desidratagdo

Média de 12 plantas avaliadas

Linha de Plantio AP e (mm) N° Galhos
1 72,25 8,40 23,41
2 71,00 9,60 23,92
3 77,00 10,08 23,91
4 72,75 7,00 22,92
5 83,75 9,25 25,58
6 78,50 8,25 24,51
7 72,50 8,58 25,25
8 83,25 7,83 25,75
9 84,00 10,16 25,72
10 88,00 9,71 26,14
Média Geral 78,30 8,89 24,71
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Figura 1. Use “Figura” (seguido do numero da figura, ambos em negrito) no inicio da legenda (ndo abrevie). Ndo use
abreviaturas, escalas ou sinais (setas, asteriscos) sobre as figuras como “caixas de texto” do Word. Todos estes elementos
devem fazer parte da prépria figura (use o seu editor de imagens para isso). Ndo use borda ao redor das figuras. Valores das
escalas, se ndo indicadas na proépria figura, devem aparecer desta forma: Fig. 1A, 200um; Fig. 1B, 100um; Fig. 1C, 50 um;
Fig. 1D, 20 um; Fig. 1E, 100 um; Fig. 1F, 50 um. Obs.: Figura cedida, para uso neste modelo, pela professora Dra. Maria Olivia

Mercadante Simées- Unimontes - Anatomia de raizes de Acrocomia aculeata desenvolvidas em condigdo in vitro e ex vitro.



