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RESUMO

Obijetivos: O presente estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia e os fatores associados
a autopercepcdo negativa de saude das mulheres climatéricas cadastradas na Estratégia Saude
da Familia no municipio de Montes Claros/MG. Metodologia: Trata-se de pesquisa transversal,
analitica, com abordagem quantitativa, direcionada as mulheres climatéricas cadastradas nas
unidades da Estratégia Saude da Familia da cidade. Para a coleta dos dados foi elaborado um
questionario contendo dados sociodemograficos, comportamentais (tabagismo atual, abuso do
alcool e atividade fisica), relacionados ao estado de satde (morbidades autorreferidas, indice
de massa corporal, uso de medicamentos e menstruacao nos ultimos 12 meses) e também sobre
a autopercepcdo de saude. O questionario foi aplicado de agosto de 2014 a janeiro de 2015. Na
analise dos dados, utilizou-se a regressdo de Poisson, com variancia robusta, baseada em um
modelo hierdrquico em que o bloco das varidveis sociodemograficas foi considerado o
determinante distal e condicionaram o bloco seguinte composto por habitos de vida. As
variaveis relacionadas ao estado de saude como morbidades autorreferidas, uso de
medicamentos, sintomas climatéricos e indice de massa corporal compuseram o terceiro e
altimo nivel, mais proximal a variavel dependente. Resultados: Foram entrevistadas 761
mulheres climatéricas entre 40 e 65 anos. Os resultados deste estudo revelaram uma prevaléncia
de autopercepcdo negativa de saude de 41,6% e uma associacdo estatisticamente significativa
entre autopercepcao negativa de salde e idade correspondente a p6s-menopausa, escolaridade
até oito anos de estudo, ter um companheiro, ndo ter um trabalho formal, uso do tabaco e
sedentarismo. Em relacdo as variaveis relacionadas ao estado de salde, estiveram associadas a
uma pior percepc¢do de saude a presenca de sintomas climatéricos, 0 excesso de peso, 0 Uso
atual de medicamentos e a presencga de doencas cronicas (pressdo alta, problema de coracdo,
colesterol elevado, problema de coluna, diabetes e depressdo). Concluséo: Quase metade das
mulheres que estdo no periodo do climatério possui uma percepg¢éo negativa de sua saude e essa
autopercepcao é influenciada por fatores ndo modificaveis (envelhecimento) e modificaveis

(habitos de vida como uso de tabaco e inatividade fisica).

Palavras-chave: Autoavaliacdo. Estado de saude. Climatério. Estratégia Satde da Familia.



ABSTRACT

Objectives: The goal of this study was to investigate the prevalence and factors associated with
negative self-rated health of menopausal women enrolled in the Estratégia Satde da Familia in
the city of Montes Claros/MG. Methods: It is a cross-sectional, analytic study, with a
quantitative approach, aimed at menopausal women enrolled in the units of the Estratégia Saude
da Familia in the city. To collect the data we designed a questionnaire containing demographic,
behavioral data (current smoking, alcohol abuse and physical activity), related to health status
(self-reported morbidities, weight, medication use and menstruation in the last 12 months) and
also on self-rated health. The questionnaire was administered in August 2014 to January 2015.
In analyzing the data, we used Poisson regression with robust variance, based on a hierarchical
model in which the block of sociodemographic variables were considered distal determinant
and conditioned the next block composed of living habits. The variables related to health status
and self-reported morbidities, medication use, menopausal symptoms and weight made up the
third and final level, the more proximal to the dependent variable. Results: We interviewed 761
climacteric women between 40 and 65 years. The results of this study revealed a prevalence of
negative self-rated health of 41.6% and a statistically significant association between negative
self-rated health and age corresponding to postmenopausal women, schooling up to eight years
of study, having a partner, do not have a formal work, tobacco use and lack of regular physical
activity. Regarding variables related to health status, the presence of climacteric symptoms,
overweight, current medication use and presence of chronic diseases (high blood pressure, heart
problems, high cholesterol level, spinal problems, diabetes, and depression) were associated
with a worse perception of health. Conclusion: Nearly half of women who are in menopausal
transition has a negative perception of their health and that this negative perception is influenced
by non-modifiable (aging) and modifiable factors (lifestyle habits such as tobacco use and lack

of regular physical activity).

Keywords: Self-assessment. Health status. Climacteric. Estratégia Saide da Familia.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos demograficos do envelhecimento da populacdo brasileira

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial que também é observado com a
populacdo brasileira. Segundo o censo demogréfico de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais € de mais de 20
milhdes, ou seja, mais de 10% da populacdo brasileira. Desse numero, 55% sdo mulheres
(IBGE, 2010). As alteragdes na dinamica populacional brasileira sdo evidentes e desde os anos
40 é entre a populagdo idosa que tem se observado as mais elevadas taxas de crescimento
populacional (KUCHEMANN, 2012). A incorpora¢do dos avan¢os da medicina as politicas de
salde publica favoreceu uma fase de transicdo demografica caracterizada também pela
diminuig&o das taxas de mortalidade (IBGE, 2014).

Observando os dados do processo de transi¢cdo demogréafica brasileira sob o ponto de vista do
género, percebe-se um processo de feminizacdo do envelhecimento, isto €, quanto mais a
populagéo envelhece, mais feminina se torna. De acordo com o IBGE, em 2014, a expectativa
de vida para as mulheres era de 78,8 anos, enquanto para 0s homens era de 71,6 anos (IBGE,
2014).

A maior longevidade feminina, somada a sobremortalidade masculina, faz com que as mulheres
vivam mais, possam atingir a idade da menopausa e sejam mais numerosas entre a populagédo
idosa, sendo mais propensas as doencas crénicas comuns a processo de envelhecimento
(MACHADO et al., 2012; IBGE, 2014). Essa particularidade do processo de transicéo
demogréfica e de envelhecimento observado no Brasil tem repercussées sobre diversos aspectos
da vida social e também no &mbito da salde, pois as mulheres idosas sdo grandes usuérias de
servigos de saude (BRASIL, 2008).

Na busca por uma melhor compreensao dessa etapa de vida das mulheres, ganham destaques
o0s estudos sobre o climatério. Na verdade, o prolongamento da expectativa de vida das mulheres
faz com que aumente o interesse acerca do climatério e seus efeitos para a salde feminina
(MALHEIROS et al., 2014).
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1.2 Climatério

O climatério € definido como uma fase bioldgica da vida e ndo um processo patolégico, que
compreende a transicdo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher
(BRASIL, 2008). E um fenémeno natural enddcrino, caracterizado pelo hipoestrogenismo
progressivo, em decorréncia do esgotamento dos foliculos ovarianos, ocorrendo nas mulheres
de meia idade. A menopausa, um marco do periodo climatérico, é definida como a ultima
menstruacdo, identificada retrospectivamente ap6s 12 meses de amenorreia, sem outro
mecanismo fisioldgico ou patoldgico que a explique (WHO, 1996; BASTIAN et al., 2003). A
idade média de sua ocorréncia tem se mantido praticamente inalterada ao longo dos anos, ou
seja, por volta dos 50 anos de idade fazendo com que as mulheres passem cerca de um terco de
suas vidas em um estado de caréncia hormonal (WHO, 1996; BRASIL, 2008).

Essa fase da vida das mulheres caracteriza-se por mudancas fisicas, hormonais e psicossociais.
Fisicamente, existe uma tendéncia a um declinio no estado de salde em decorréncia do
aparecimento das doencas cronicas associadas ao envelhecimento. Como consequéncia as
alteracbes hormonais observadas nessa fase, ocorrem sintomas como ondas de calor,
ressecamento da mucosa vaginal e distarbios do sono (PEDRO et al., 2003). Sob aspecto
psicossocial, a fase correspondente ao climatério corresponde a uma série de mudangas na vida
da mulher (SILVEIRA et al., 2007). A composi¢do familiar pode sofrer mudancas devido a

morte ou divorcio, filhos podem deixar ou retornar ao lar, os pais tornam-se mais dependentes.

A transicéo entre o periodo reprodutivo e o0 ndo reprodutivo da mulher tem inicio ao redor dos
40 anos, indo aproximadamente até os 65 anos e subdivide-se em fases, apresentando as
seguintes terminologias (FERNANDES et al., 2005):

- Pré-menopausa — inicia-se geralmente aos 40 anos, caracterizando-se por reducdo na
fertilidade e ciclos menstruais regulares ou com padrédo similar aos demais ciclos de toda a sua

vida reprodutiva.

- Perimenopausa — inicia-se alguns anos antes da ultima menstruacéo, por volta dos 46 anos de
idade, indo até um ano ap6s a menopausa, com ciclos menstruais irregulares e alteragdes

enddcrinas. Algumas manifestacbes clinicas podem estar presentes, como sintomas
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vasomotores (ondas de calor), atrofia genitourinéria, dispareunia (dor durante o ato sexual),
problemas de ansiedade e depressdo, distirbios do sono, entre outras.

- Pds-menopausa — inicia-se 12 meses ap0s a ultima menstruacdo. Além dos sintomas
apresentados na fase anterior, nessa fase as mulheres sdo mais propensas a apresentar doencas
crénicas como as cardiovasculares, obesidade, osteoporose, elevagdo do colesterol, diabetes e

neoplasias.

Em 2001 foi criado um sistema de estadiamento da vida da mulher adulta e seu envelhecimento
reprodutivo (Stages of Reproductive Aging Workshop — STRAW) e que foi revisado em 2011
(HARLOW et al., 2012). Esse sistema dividiu a vida da mulher adulta em trés grandes fases: a
vida reprodutiva, a transicdo menopausal e a p6s-menopausa. Essas trés fases incluiram um
total de sete estagios centralizados em torno da menopausa (estagio 0). A fase reprodutiva foi
dividida no estégios -5 (fase inicial), -4 (pico da fase reprodutiva) e -3 (tardia). A transicdo
menopausal englobou o estagios -2 (precoce) e -1 (tardia) e a pds-menopausa 0s estagios +1
(precoce) e +2 (tardia). A partir do momento em que a mulher adulta aproxima-se desse periodo
de transicdo, o intervalo intermenstrual aumenta, assim como o nimero de ciclos anovulatérios
(MARTIN; MANSON, 2008). A classificacao nos sete estagios propostos foram baseadas nas
caracteristicas dos ciclos menstruais, sua variabilidade a medida em que se aproxima da
menopausa e também na dosagem plasmatica de horménios, sendo o Horménio Foliculo
Estimulante (FSH) o principal deles (BASTIAN et al., 2003).

Esse periodo de transicdo da vida da mulher caracteriza-se por flutuagdes hormonais, que
podem levar a irregularidades menstruais até chegar a amenorreia ou auséncia de fluxo
menstrual. Muitas mulheres passam por essa fase de transicdo e de mudancas fisicas e
emocionais sem maiores problemas e sem usar medicamentos. Entretanto, maioria delas
apresenta algum tipo de sinal ou sintoma, que varia de leve a muito intenso, na dependéncia de
diversos fatores. Algumas mulheres apresentam sintomas organicos e psicologicos que causam

desconforto e interferem na qualidade de suas vidas (BRASIL, 2008).

Com relagdo aos aspectos clinicos relacionados ao climatério, destacam-se 0s sintomas
vasomotores, caracterizados por ondas de calor e que merecem especial atencdo, uma vez que
atingem cerca de 75% das mulheres causando consequéncias negativas para a sua qualidade de

vida. Embora maioria das mulheres apresentem tais sintomas por periodo médio de 6 meses a
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1 ano, algumas chegam a té-los por até 10 anos. Esses sintomas sdo mais comuns durante a
perimenopausa € inicio da pos-menopausa e para aproximadamente 20% das mulheres
interferem em sua qualidade de vida. Algumas culturas relatam com menor frequéncia os
sintomas vasomotores, enquanto fatores como obesidade, sedentarismo, tabagismo e
menopausa induzida por procedimentos cirdrgicos estdo associados com seu aparecimento
(SHIFREN; GASS, 2014).

Além dos sintomas vasomotores, outras manifestacGes aparecem nessa fase da vida da mulher.
De acordo com a Sociedade Norte-americana de Menopausa existe uma reducéo na fertilidade
com o avancar da idade, notadamente apds os 35 anos, em média 15 anos antes da idade da
menopausa. Além da reducdo da fertilidade, idade materna avancgada esta associada com risco
aumentado de abortos espontaneos, anormalidades cromossémicas fetais e outras complicactes
na gestacdo, como parto prematuro, maior mortalidade fetal e maior probabilidade de ocorrer
cesariana. Aproximadamente 90% das mulheres relatam alteragdo do fluxo menstrual nos 4 a 8
anos gue antecedem a menopausa, o que pode acarretar problemas como anemia e interferéncia
nas atividades do seu cotidiano. O aparelho genitourinario feminino também sofre mudancas
causadas pela reducdo no estrégeno e outros esteroides sexuais. Essas mudancas caracterizam
a sindrome genitourinaria da menopausa e sdo responsaveis pelos sintomas de ressecamento,
queimacdo e irritacdo na regido vulvovaginal, causando prejuizos na fungéo sexual feminina.
Sintomas urinarios como urgéncia e dificuldade miccional, além de incontinéncia urinaria e
infeccBes urinérias recorrentes também podem ocorrer. E importante relatar também que nessa
fase da vida da mulher h&4 maior chance de distdrbios do sono, alteragdes cognitivas como
déficit de memoria e concentracdo, além de sintomas psicolégicos como humor deprimido,
ansiedade e diminuicdo da sensacdo de bem-estar (SHIFREN; GASS, 2014). J& foi
demonstrado que a maior intensidade dos sintomas climatéricos associa-se a depressdo, a
ansiedade e também a uma pior percepcao do estado de saude, possivelmente em decorréncia
dos efeitos negativos que esses sintomas trazem para a vida da mulher (LUl FILHO et al.,
2015).

Outros problemas de salde podem ocorrer associados aos sintomas relacionados ao
hipoestrogenismo, como parte do processo natural de envelhecimento. Fatores hereditérios e
mudancas nos habitos comuns nessa fase da vida, também concorrem para o aparecimento de
diversas doencgas. As doencas cardiovasculares estdo entre 3 das 10 mais frequentes causas de

morte na populacdo feminina. O acidente vascular cerebral lidera a lista, seguido pela
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hipertensdo arterial sistémica (7° lugar) e pela doenca isquémica do coragéo (8° lugar). Outras
doengas cronicas como o diabetes, a obesidade e o cancer também ocorrem nesse periodo. A
mudanca do metabolismo que ocorre no climatério faz com que o indice de Massa Corporal
(IMC) atinja seu pico entre os 50 e 59 anos, sendo responsavel também por uma tendéncia de
depdsito de gordura perivisceral que estd relacionado a uma variedade de doencas
cardiovasculares, enddcrinas e também neoplasias. A frequéncia dessas neoplasias também é
maior durante o climatério com estimativas de que os tumores mais incidentes, excetuando-se
os de pele ndo-melanomas, sejam os de mama, colo de Utero, os de célon e reto e o de pulméo
(BRASIL, 2008).

Percebe-se, portanto, que o climatério compreende um periodo complexo da vida das mulheres,
as quais sdo hoje a maioria da populacdo brasileira (IBGE, 2014) e principais usuarias do
Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2008). Considerando a satide numa perspectiva de
visdo ampliada, que vai além do conceito de acesso aos servigos de saude ou de auséncia de
doencas, € importante reconhecer o climatério como periodo com potencial impacto e reflexos
negativos para qualidade de vida das mulheres. Com o intuito de melhor compreendé-lo e de
oferecer uma atencdo que busca o bem-estar das mulheres nessa fase de suas vidas, € importante
conhecer a autopercepc¢do de salde dessa populagdo, para que se possa construir um corpo de

conhecimento sobre suas reais condi¢cdes de salde.

1.3 Autopercepcao de salde

A autopercepcdo de salde é um indicador utilizado de forma crescente em estudos
epidemioldgicos tendo em vista sua validade e confiabilidade, associando-se fortemente com o
estado real ou objetivo de salde das pessoas, incorporando seus aspectos fisicos, cognitivos e
emocionais. Estudos demonstram que a percepc¢éo de saude feita pelo proprio individuo é um
forte preditor de morbidade e mortalidade, mesmo se outras varidveis fisicas, psicossociais e
sociodemogréaficas forem controladas (ERIKSSON et al., 2001; PAGOTTO et al., 2013).

Meta-analise realizada por DeSalvo et. al (2005), mostrou uma relacdo estatisticamente
significativa entre uma pior autopercepc¢do de salde e um risco aumentado de morte. Nesse
estudo, as respostas dos participantes a uma pergunta Unica em relacéo a autoavaliacdo do seu
estado de satde mantiveram forte associacdo com mortalidade, independentemente da presenca

de comorbidades.
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A autopercepcdo de salde é uma medida simples de salde global e um bom preditor de
mortalidade populacional devido a causas internas (por ex. doengas cardiovasculares,
respiratorias e neoplasias), mas ndo as devidas a acidentes e outras causas externas. E um
método simples, de baixo custo e pode avaliar o estado de satde de uma forma dinamica (ZHAO
etal., 2014).

De acordo com Wau et. al (2013), a autoavaliacdo do estado de saude, embora represente uma
percepcao subjetiva, tem apresentado resultados semelhantes aos de avaliacbes objetivas de
condicGes de saude. Ela tem sido bem documentada como um forte preditor de incapacidade
funcional e mortalidade em diversas popula¢ées como, por exemplo, em idosos (SILVA et al.,
2012). Alguns estudos tém demonstrado também que a autopercepc¢éo de salde € uma medida
de satde que se associa com a satisfacdo com os servicos de satde (FREIDOONY et al., 2015).
Em relacdo aos servigos de Atencdo Primaria a Salde (APS), por exemplo, observa-se que a
maior satisfacdo em relacdo a sua utilizacdo é associada a uma melhor autopercepcédo de salde
(AGOSTINHO et al., 2010). Por essas razfes a autopercepcdo de saude € considerada um
indicador atil e uma ferramenta pratica em inquéritos de salde populacionais e também para

avaliacdo de servigos de saude.

Sabe-se que, além da autopercepcdo do estado de salde, em inquéritos populacionais, a
avaliacdo de salde pode englobar outros dominios, como a saude testada, obtida por meio de
testes diagndsticos e a observada, através da avaliacdo clinica feita por profissionais
especializados (PAGOTTO et al., 2013). Mesmo que existam outros indicadores para avaliar
as condicOes de saude dos individuos, a autopercep¢do de salde é considerada uma forma
pratica de reunir dados sobre a salde de uma populacdo. De acordo com estudos anteriores,
existem aspectos ja identificados da autopercepgdo de saude, em diferentes populagdes,
relacionados com comportamentos ndo saudaveis, como falta de atividade fisica regular e
tabagismo (BARROS et al., 2009; PAGOTTO et al., 2011; PAVAO et al., 2013). Por outro
lado, o estilo de vida saudavel, representado por alimentagdo rica em frutas e verduras, além da
pratica de atividade fisica no lazer, esta associado a uma avalia¢do positiva do estado de satde
(BORIM et al., 2012). Além desses, outros aspectos como a habilidade ou capacidade das
pessoas de realizar as atividades da vida diaria, inclusive para o trabalho, também mostraram-
se associados com a autopercepcdo de salde (TRAEBERT et al., 2011; NUNES et al., 2012).
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A presenca de uma pior condig&o de saude fisica, como ser portador de doencas cronicas, é um
fator bem reconhecido e que estd relacionado com uma autopercepc¢do negativa de salde,
conforme demonstrado em estudos com diferentes populacées (SZWARCWALD et al., 2005;
PERRUCCIO et al., 2012; REICHERT et al., 2012; BORIM et al., 2014; KOCHERGIN et al.,
2014; OLIVEIRA et al., 2015). Outro aspecto da saude fisica relacionado a percepgéo negativa
da saude é a presenca de dor crénica, condicao frequente entre idosos (PEREIRA et al., 2014).
Para Lohne-Seiler et. al (2014), a autoavaliacdo de salde é considerada uma medida sensivel
de salde global em adultos, influenciada pela satde fisica como presenca de doencas crénicas,
de incapacidades, pelo grau de envelhecimento e limitagdes funcionais de uma populagéo.
Conforme ja demonstrado na literatura, quanto maior o nimero de doengas crénicas, maior a
probabilidade do idoso relatar uma pior avaliacdo de sua saude (ALVES; RODRIGUES, 2005;
CONFORTIN et al., 2015).

Alguns estudos apontam também que a autopercepcdo do estado de satde pode refletir uma
pior condicdo de salde que ndo esteja relacionada apenas com aspectos biomédicos, mas sim,
que reflita aspectos mais amplos da saude, como aqueles que sofram influéncia do estilo ou
habitos de vida das pessoas (ERIKSSON et al., 2001; PAGOTTO et al., 2013). Desta forma, a
autopercepcao de salde estaria mais diretamente relacionada a um conceito mais amplo de
saude. Para tanto, a utilizacdo dessa simples questdo como indicador do estado de salde parece
abranger alguns aspectos de salde que ndo podem ser mensurados através de exames ou dados
laboratoriais, fazendo pensar que reflita julgamentos sobre a trajetéria do estado de saldde do

individuo como um todo, ao longo do tempo.

A autopercepcao do estado de saude é facilmente analisada, mesmo em amostras amplas, por
tratar-se de autorreferéncia e obtida por meio de uma Unica pergunta (PAGOTTO et al., 2013;
LOCH et al., 2015). As questdes utilizadas, as escalas e as opcoes de respostas sdo variaveis,
embora representem o0 mesmo objetivo de avaliar a percep¢do do individuo sobre a sua saude
(JYLHA, 2009). As questbes formuladas para mensuracdo da autopercepgdo de salde séo
classificadas em trés principais categorias: ndo comparativa (em que se pergunta como é
avaliada a sua satde numa escala que varia de excelente a muito ruim, com graus intermediarios
variaveis); idade comparativa (em que o individuo avalia a sua saude como melhor, igual ou
pior do que individuos da mesma idade); temporal (em que o individuo avalia sua salde em
relagdo ao que era no passado) (ERIKSSON et al., 2001; DESALVO et al., 2005). Em relacéo

as opcoes de respostas apresentadas frente a questdo principal, existe também uma variedade
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de respostas, que também se apresentam na forma de expressdes ou de escalas numéricas. Um
dado apresentado a partir do estudo Eriksson et. al (2001), foi uma elevada frequéncia de itens
ndo respondidos, quando as op¢des de respostas foram na forma de escala numérica (1-muito

ruim; 7-excelente), em especial entre idosos e mulheres de baixa escolaridade.

No Brasil, a autoavaliacdo de salde tem sido utilizada de forma crescente em inquéritos
populacionais (MACHADO et al., 2013). Implantado desde 2006 em todas as capitais dos 26
estados brasileiros, o VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico) é um dos inquéritos que utiliza a autopercepcéo de saude
como indicador de saude (BRASIL, 2015).

Uma das possiveis limitacGes para o uso da autopercepcao do estado de saude como preditor
de risco de mortalidade, por exemplo, é o fato de que, para uma parcela dos participantes
estudados, uma resposta negativa pode representar uma acessibilidade maior aos servicos de

saude, fazendo com que exista uma “falsa” autoavaliagdo negativa de saide (DESALVO et al.,

2005).

Poucos estudos apresentam dados sobre a autopercep¢do de saide em mulheres, em especial na
fase de transi¢cdo menopausal (DESALVO et al., 2005). Destaca-se, assim, a importancia de se
conhecer a percepcado que essas mulheres tém em relacdo a sua saude, tendo em vista a fase da
vida em gue se encontram e as mudancas pelas quais passam, sob aspecto fisico, emocional e
psicossocial. O reconhecimento dos fatores que interferem nessa percepg¢éo auxilia na adogéo
de medidas preventivas e de promocao de salde, evitando morbidades e permitindo uma melhor

qualidade nessa fase da vida das mulheres.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Investigar a prevaléncia e os fatores associados a autopercepcao negativa de satde das
mulheres climatéricas cadastradas na Estratégia Saude da Familia do municipio de
Montes Claros/MG.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar social e demograficamente as mulheres climatéricas investigadas;

e Identificar a prevaléncia dos agravos a saude em mulheres climatéricas;

e Identificar a prevaléncia de autopercepcao negativa de salide para a populacdo estudada;

e Verificar a associacdo entre a autopercepcdo negativa de saude e variaveis
demograficas, socioecondmicas e clinicas na populacéo estudada.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

O presente estudo é observacional, transversal e analitico. Trata-se de parte de um projeto
desenvolvido por um grupo de pesquisa denominado Salde no Climatério cujo objetivo foi
avaliar os fatores associados aos agravos a saude em mulheres climatéricas cadastradas na ESF
de Montes Claros, MG.

3.2 Populagao

A populacéo alvo foi composta por 30.018 mulheres climatéricas cadastradas nas 73 unidades

da Estratégia Saude da Familia da cidade de Montes Claros, Minas Gerais.

3.3 Critérios de inclusdo

Foram elegiveis para o estudo as mulheres assistidas pela Estratégia Satde da Familia da zona
urbana de Montes Claros, com idade entre 40 e 65 anos.

3.4 Critérios de exclusédo

Foram excluidas as mulheres que ndo se apresentarem para a coleta de dados apos trés
agendamentos. Também foram excluidas as gestantes, puérperas e pessoas acamadas.

3.5 Amostragem

A amostragem realizada foi do tipo probabilistico. As mulheres que atenderam aos pré-
requisitos de participacdo foram selecionadas considerando-se os critérios de incluséo e

excluséo.

As participantes foram selecionadas mediante sorteio, seguindo um plano amostral em dois
estagios: 1° estagio: por conglomerado (unidades da ESF); 2° estagio: aleatério simples
estratificado de acordo com o periodo do climatério, em cada uma das unidades de satde. Foram

consideradas na pré-menopausa as mulheres com idade entre 40 e 45 anos, na perimenopausa
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aquelas com faixa etéria entre 46 e 51 anos e na pds-menopausa as mulheres que tinham entre
52 e 65 anos (FERNANDES et al., 2005).

Na determinacdo do calculo amostral, tomou-se como parametro o numero de mulheres
cadastradas nas unidades da ESF da cidade de Montes claros e uma frequéncia esperada de 50%
do evento (autopercepcdo negativa de saude), considerando a inexisténcia de dados prévios
sobre o indicador e o fato dessa prevaléncia gerar 0 maior nUmero amostral. O erro amostral
admitido foi de 5% e o nivel de confianca de 95%. O numero final foi multiplicado por um fator

de correcéo para efeito do desenho (deff) igual a 2.

3.6 Estudo Piloto

Apos o treinamento dos entrevistadores e antes do periodo da coleta de dados, conduziu-se um
estudo piloto em uma unidade da ESF, com mulheres pertencentes ao grupo etério estudado e
que nao fizeram parte da amostra final. O estudo piloto permitiu que fossem testados na pratica
0 questionario e o desempenho dos entrevistadores. Apds essa fase, a pesquisa de campo foi

iniciada. Ajustes no instrumento de coleta de dados ndo foram necessarios.

3.7 Instrumentos de coleta de dados e variaveis do estudo

As varidveis estudadas foram subdivididas em sociodemograficas, comportamentais,
relacionadas ao estado de salde e autopercepcdo de salde, essa Ultima sendo considerada a
variavel de desfecho. A coleta de dados foi realizada com uso de alguns questionarios, todos ja
validados, como o indice de Kupperman (KUPPERMAN; BLATT, 1953), para avaliacdo dos
sintomas climatéricos; o International Physical Activity Questionnaire — IPAQ (CRAIG et al.,
2003), para avaliacdo de atividade fisica; o Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico), para morbidades autorreferidas e
autopercepcao de saude (BRASIL, 2015).

A investigacédo da idade foi feita por meio da pesquisa do més e ano de nascimento da pessoa,
confirmado por um documento, ou de sua idade presumida para quem ndo soubesse a data de
nascimento; o calculo foi referente a data da pesquisa. 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
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classificacdo segundo os anos de estudo foi obtida em funcéo da série e do nivel ou grau que a
pessoa frequentou, considerando a quantidade de anos por série. A correspondéncia foi feita de

tal forma que cada série correspondeu a um ano de estudo (IBGE, 2012).

Sobre o estado marital, foi considerado como tendo ou ter tido conjuge ou companheiro a pessoa
que coabita ou j& coabitou com alguém. Foram interrogadas e qualificadas as seguintes opcdes:
casada - pessoa que tenha o estado civil de casada ou unido livre; desquitada ou separada
judicialmente - pessoa que tenha o estado civil de desquitada ou separada homologado por
decisédo judicial; divorciada- pessoa que tenha o estado civil de divorciada, homologado por
decisdo judicial; vilva - pessoa que tenha o estado civil de vilva; solteira — pessoa que tenha o

estado civil de solteira e sem companheiro.

A cor da pele foi obtida por autodeclaragéo: branca - pessoa que se enquadrou como branca;
preta - pessoa que se declarou como preta; amarela - pessoa que disse ser amarela (de origem
japonesa, chinesa, coreana etc.); parda - pessoa que alegou ser parda ou que se declarou mulata,
mestica, cabocla, cafuza e mameluca; e indigena - pessoa que se enquadrou como indigena ou

se declarou como tal, vivendo em aldeamento ou fora deste (IBGE, 2012).

Com relacdo aos habitos de vida, foram investigados a préatica de atividade fisica, o abuso do
alcool e o tabagismo atual. O tabagismo foi investigado pelo autorrelato no momento da
entrevista. Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, foi considerado “abuso” a ingestao
de 4 ou mais doses de bebida alcodlica, em uma Unica ocasido, nos ultimos 30 dias. Esse
conceito foi usado para descrever um Unico episédio de ingestao de alcool capaz de levar a um
episodio de intoxicacao alcodlicaem mulheres. Essa defini¢ao, também conhecida como “binge
drinking” ou “beber pesado”, esta em acordo com evidéncias que mostram um aumento do risco
individual para os problemas associados a esse padrdo de consumo do alcool (MACHADO et
al., 2013).

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.
Matsudo et al., (2001) validaram para o Portugués a versdao curta do questionario para a
avaliacdo do sedentarismo e concluiram que o instrumento se associava significativamente com
0 registro de gasto energético. A versdo curta consta de 5 perguntas relacionadas as atividades

fisicas realizadas na Gltima semana por pelo menos 10 minutos continuos anterior a aplicagédo
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do questionario. Segundo a classificacdo do instrumento, considerou-se a pessoa sedentaria a
que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a
semana. A insuficientemente ativa € a que realiza atividade fisica por pelo menos 10 minutos
por semana, porém insuficiente para ser classificado como ativo. Pode ser dividido em dois
grupos: faz atividade cinco dias por semana ou durante 150 minutos por semana. Para ser
considerado ativo, deve cumprir as recomendagdes: mais que trés dias por semana e mais que
20 minutos por sessdo de atividade vigorosa ou mais que cinco dias por semana e mais que 30
minutos por sessdo de atividade moderada ou mais que cinco dias por semana e mais que 150
minutos por semana de caminhada, atividade moderada ou vigorosa. A muito ativa é a mulher
que fez atividade vigorosa por mais que cinco dias por semana e 30 minutos por sessao ou mais

que trés dias por semana e 20 minutos por sessao de atividade moderada ou caminhada.

Foram também coletadas informacGes sobre a historia de morbidades das mulheres em relacéo
a hipertensdo arterial, diabetes, colesterol elevado, problema de coragdo, problema de coluna,
depressdo e uso atual de medicamentos. Os dados relacionados a essas morbidades
constituiram-se de autorrelatos pelas préprias mulheres estudadas. Foi também questionado as
participantes se houve fluxo menstrual nos 12 meses anteriores a data de aplicacdo do

questionario.

Para a avaliacdo dos sintomas do climatério foi utilizado o indice de Kupperman, questionario
no qual sdo graduados como leve, moderado e intenso 0s seguintes sintomas: vasomotores,
parestesia, insbnia, nervosismo, tristeza, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacéo,
formigamento. Cada sintoma recebe uma pontuacéo de acordo com sua frequéncia e severidade
e esse valor é multiplicado pelos seguintes valores de conversdo: vasomotores (x4), parestesia
(x2), distarbios do sono (x2), irritabilidade (x2), depressdo (x1), vertigem (x1), fadiga (x1),
artralgia/mialgia (x1), cefaleia (x1) e palpitacéo (x1). Os valores sdo somados e séo catalogados
de acordo com os escores globais resultantes: leve (somatorio dos valores até 19), moderado
(entre 20 e 35) e grave (maior que 35) (KUPPERMAN; BLATT, 1953).

A variavel dependente foi representada pela autopercepcéo de saude e foi obtida por meio da
pergunta: “Em comparagdo com pessoas da sua idade, como vocé considera o seu estado de
saude? ”. Foram oferecidas quatro categorias de respostas: muito bom, bom, regular e ruim que
foram dicotomizadas em positiva (para as op¢des “muito bom” e “bom™) e negativa (para as

opgoes “regular” e “ruim”).
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Instrumento de coleta dos dados — APENDICE A

3.8 Coleta dos dados

Para coleta dos dados, em um primeiro contato com a unidade da ESF, o enfermeiro responsavel
pela unidade e os agentes comunitarios de satde foram conscientizados sobre a pesquisa e 0s
procedimentos a serem realizados. Um convite formal foi confeccionado e entregue as mulheres
participantes da pesquisa pelos proprios agentes comunitarios de salde especificando data e
local para a entrevista (APENDICE B). Na data agendada, a equipe de pesquisa (profissionais
médicos e enfermeiro, além de académicos de cursos da area de saude), anteriormente
capacitada e treinada, dirigiu-se para a respectiva unidade da ESF para realizacdo da entrevista
e demais procedimentos relacionados a coleta dos dados. A coleta dos dados foi realizada no

periodo compreendido entre os meses de agosto de 2014 a janeiro de 2015.

3.9 Anélise dos dados

Inicialmente, na fase descritiva exploratéria do estudo, as prevaléncias brutas das variaveis
sociodemogréficas, comportamentais e relacionadas ao estado de salde, bem como a
prevaléncia da autopercepc¢do de saude da populacdo estudada foram apresentadas. Logo apos,
foram efetuadas analises bivariadas entre as variaveis independentes e a autopercepc¢do de
salde, com uso do teste qui-quadrado, sendo selecionadas para a analise maltipla as variaveis

associadas até o nivel de significancia de 20% (p < 0,20).

A analise multipla foi realizada por meio da Regressdo de Poisson, com variancia robusta,
baseada em um modelo hierarquico em que o bloco das varidveis sociodemograficas foi
considerado o determinante distal (primeiro nivel). Essas variaveis condicionaram o bloco
seguinte (segundo nivel) composto por habitos de vida. As variaveis relacionadas ao estado de
satde como morbidades autorreferidas, uso de medicamentos, sintomas climatéricos e o IMC
compuseram o terceiro e ultimo nivel, mais proximal a variavel dependente. Foram obtidas as
razdes de prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%), sendo
adotado para o0 modelo final o nivel de significancia de 5% (p<0,05). As estimativas foram
calculadas utilizando-se o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) verséo 21.
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3.10 Aspectos éticos da pesquisa

Os sujeitos participantes do estudo concordaram em participar da presente pesquisa de forma
voluntéria e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo o
objetivo do estudo, procedimento de avaliagdo e carater de voluntariedade da participaco
(APENDICE C).

Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, o projeto deste estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros, e
aprovado sob o parecer nimero 817166 em 24 de setembro de 2014 (ANEXO A). Todos 0s

preceitos da bioética foram criteriosamente seguidos, conforme Resolucédo 466/2012.
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4 PRODUTOS

Em consonancia as recomendacfes do Programa de Mestrado Profissional em Cuidado
Primario em Salde, os resultados do presente estudo serdo apresentados em forma de um artigo

cientifico.

O artigo “Fatores associados a autopercepcao negativa da saide em mulheres climatéricas”,

estd formatado segundo as normas da Revista Ciéncia & Saude Coletiva.
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FATORES ASSOCIADOS A AUTOPERCEPCAO NEGATIVA DA SAUDE EM
MULHERES CLIMATERICAS

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia e os fatores associados a
autopercepcao negativa de saude em mulheres climatéricas cadastradas na Estratégia Saude da
Familia em um centro urbano brasileiro. Trata-se de pesquisa transversal, analitica com amostra
aleatdria de mulheres climatéricas entrevistadas nas unidades basicas de saide. Foi utilizado
um instrumento validado abordando dados sociodemograficos, comportamentais, relacionados
ao estado de saude e autopercepcdo de salde. A associacdo entre as varidveis estudadas e
autopercepcao negativa de saude foi verificada por analise bivariada seguida de regressdo de
Poisson com variancia robusta em modelo hierarquizado. A prevaléncia de autopercep¢édo
negativa de salde na populacdo estudada foi de 41,6% entre 761 mulheres. Idade
correspondente a pos-menopausa, escolaridade até oito anos de estudo, ter um companheiro,
ndo ter um trabalho formal, uso atual do tabaco e sedentarismo foram associadas a
autopercepcao negativa de saude. Além disso, a presenca de sintomas climatéricos, 0 excesso
de peso, o0 uso atual de medicamentos e a presenca de doengas cronicas também mostraram-se
associadas no modelo final. Os resultados observados apontam para a necessidade de melhor

atencdo a saude da mulher climatérica.

Palavras-chave: Autoavaliagdo. Estado de saude. Climatério. Estratégia Saude da Familia.
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ABSTRACT

The goal of this study was to investigate the prevalence and factors associated with negative
self-rated health in menopausal women enrolled in the Estratégia Sadde da Familia in a
Brazilian urban center. It is a cross-sectional, analytical study with a random sample of women
at menopausal transition interviewed in the basic health units. A validated instrument
addressing socio-demographic, behavioral, related to health and self-rated health was used. The
association between the variables and negative self-rated health was assessed by bivariate
analysis followed by Poisson regression with robust variance in a hierarchical model. The
prevalence of negative self-rated health among the population studied was 41.6% among 761
women. Age corresponding to postmenopause, education up to eight years of study, having a
partner, do not have a formal job, current tobacco use and physical inactivity were associated
with negative self-rated health. Moreover, the presence of climacteric symptoms, overweight,
the current use of drugs and the presence of chronic diseases were also associated with negative
self-rated health in the final model. The observed results point to the need for better health care

for climacteric women.

Keywords: Self-assessment. Health status. Climacteric. Estratégia Satde da Familia.
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Introdugéo

O climatério representa um periodo de transicdo entre as fases reprodutiva e ndo reprodutiva da
mulher. E um fenémeno enddcrino, caracterizado pelo hipoestrogenismo progressivo, em
decorréncia do esgotamento dos foliculos ovarianos, ocorrendo nas mulheres de meia idade’.
A menopausa, um marco do periodo climatérico, é definida como a Gltima menstruagéo,
identificada retrospectivamente apds 12 meses de amenorreia®. A idade média de sua ocorréncia
tem se mantido praticamente inalterada ao longo dos anos, ou seja, por volta dos 50 anos de
idade®. Considerando a expectativa de vida para as mulheres em grande parte do mundo, é
natural concluir que as mulheres passam cerca de um ter¢o de suas vidas em um estado de

caréncia hormonal.

Durante o climatério as mulheres passam por mudancas fisicas, hormonais e psicossociais
simultaneas. Fisicamente, existe uma tendéncia ao declinio no estado de satde em decorréncia
do aparecimento das doengas cronicas associadas ao envelhecimento®. As mudangas hormonais
no climatério estdo relacionadas ao declinio da funcdo folicular ovariana com flutuacdes
hormonais e consequente instabilidade vasomotora. Como consequéncia dessas mudancas
ocorrem sintomas como ondas de calor, ressecamento da mucosa vaginal e distirbios do sono®.
Sob aspecto psicossocial, o climatério corresponde a uma série de mudangas na vida da mulher®.
Acrescenta-se a esse conjunto de alteracdes o fato de que nesse periodo a composicao familiar
pode sofrer mudancas devido a morte ou divorcio, filhos podem deixar ou retornar ao lar, 0s

pais tornam-se mais dependentes, agravando ainda mais o contexto das alteragdes organicas.

Avaliar a saude da mulher climatérica e conhecer como ela prépria percebe suas condic¢Ges de
salde sdo medidas fundamentais para adogdo de estratégias preventivas e de promocao de
salde, evitando morbidades e permitindo uma melhor qualidade nessa fase da vida das
mulheres. Embora existam varios estudos acerca das condi¢des clinicas associadas ao
climatério, poucas pesquisas se dedicam a avaliacdo da autopercepc¢do de saude das mulheres

durante esse periodo®.

A autopercepgdo de saude é um indicador utilizado de forma crescente em estudos
epidemioldgicos tendo em vista sua validade e confiabilidade, associando-se fortemente com o
estado real ou objetivo de salude das pessoas, incorporando seus aspectos fisicos, cognitivos e

emocionais”®. E uma variavel simples de ser obtida e fornece informagdes importantes acerca
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da populacdo estudada por ser influenciada ndo apenas pela presenca de doencas mas também
pelo bem-estar, nivel de satisfacdo com a vida, capacidade funcional e qualidade de vida das

pessoas® .

Estudos demonstram que a percepcao de satde feita pelo préprio individuo é um forte preditor
de morbidade e mortalidade, mesmo se outros fatores como variaveis fisicas, psicossociais e
sociodemograficas forem controlados®'4. Alguns autores tém mostrado também que a
autopercepcao de satde é uma medida de salde que se associa com a utilizacdo de servicos de
salide®. Por essas razdes a autopercepcdo de satde é considerada um indicador Gtil e uma

ferramenta préatica em inquéritos de satde populacionais.

O presente estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia e os fatores associados a
autopercepcao negativa de satde das mulheres climatéricas cadastradas na Estratégia Salde da

Familia (ESF) de um municipio norte mineiro.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, analitico, cuja populacdo alvo foi composta pelas mulheres
com idade entre 40 e 65 anos cadastradas nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) da Estratégia
Salde da Familia (ESF) na zona urbana de um grande centro do norte de Minas Gerais. A regido
representa uma area de transicdo entre o Sudeste, mais desenvolvido, e Nordeste, menos
desenvolvido, e caracteriza-se por seus contrastes socioecondmicos, sendo considerada uma

area emblematica dos desafios do Pais.

A amostragem realizada foi do tipo probabilistico. As participantes foram selecionadas
mediante sorteio, seguindo um plano amostral em dois estagios. Inicialmente, foram
selecionados os conglomerados, representados pelas UBS, por amostragem aleatdria simples.
Foram incluidos no processo de amostragem todas as 73 unidades da ESF do municipio, sendo
gue 20 delas foram sorteadas. Num segundo estagio, foram selecionadas as participantes do
estudo de forma aleatéria simples, com estratificagdo de acordo com o periodo do climateério.
Foram consideradas na pré-menopausa as mulheres com idade entre 40 e 45 anos, na
perimenopausa aquelas que tinham entre 46 e 51 anos e na pos-menopausa as que tinham entre
52 e 65 anos de idade’®. Na determinacéo do célculo amostral, tomou-se como parametro o

numero de mulheres cadastradas nas equipes de salde da ESF e uma frequéncia esperada de
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50% do evento (autopercep¢do negativa de saude), considerando a inexisténcia de dados
prévios sobre o indicador e o fato dessa prevaléncia gerar o maior numero amostral. O erro
amostral admitido foi de 5% e o nivel de confianca de 95%. O valor final foi multiplicado por
um fator de correcdo para efeito do desenho (deff) igual a 2, obtendo-se, assim, um numero

minimo de 760 mulheres a serem avaliadas.

Apds o treinamento dos entrevistadores e antes do periodo da coleta de dados, conduziu-se um
estudo piloto em uma unidade da ESF, com mulheres pertencentes ao grupo etario estudado e
que ndo fizeram parte da amostra final. O estudo piloto permitiu que fossem testados na pratica
0 questionério e o desempenho dos entrevistadores. Ap0s essa fase, a pesquisa de campo foi

iniciada. Ajustes no instrumento de coleta de dados ndo foram necessarios.

Para coleta dos dados foi utilizado um questionario com questdes previamente validadas em
outros instrumentos e referentes a aspectos sociodemograficos, comportamentais, relacionados
ao estado de saude. A variavel dependente foi representada pela autopercepcao de saude e foi
obtida por meio da pergunta: “Em comparacao com pessoas da sua idade, como vocé considera
0 seu estado de saude?”. As quatro categorias de resposta foram dicotomizadas em positiva

(para as opg¢des “muito bom” e “bom”) e negativa (para as opgoes “regular” e “ruim”).

As variaveis independentes foram subdividas em sociodemograficas, comportamentais e
relacionadas ao estado de saude. As variaveis sociodemogréaficas pesquisadas foram idade, cor
da pele, escolaridade, estado civil e trabalho formal. As comportamentais foram representadas
pela prética de atividade fisica, verificada pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
- IPAQ, versao curta'®; abuso de alcool, considerado o consumo de 4 ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasido, nos ultimos 30 dias’ e tabagismo atual. Em relag&o ao estado
de saude, foram avaliados o uso atual de algum medicamento, a presenca de morbidades
autorrelatadas (hipertenséo arterial, doengas do coracao, colesterol elevado, diabetes, problema
de coluna depressao), menstruacdo nos Ultimos 12 meses, sintomas climatéricos de acordo com
o indice de Kupperman® e o célculo do indice de massa corporal (IMC) utilizando-se as
medidas antropomeétricas de massa corporal (kg) e a estatura (m) das mulheres avaliadas (para
mensuracédo, utilizaram-se balancas da marca Filizola com precisdo de 100g e estadidmetro

acoplado).
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Para analise dos dados, utilizou-se o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versdo 21. Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva exploratdria dos
dados, com distribuicdo de frequéncias das varidveis do estudo. Em seguida foram realizadas
analises bivariadas, buscando-se associacdes entre as varidveis independentes e a
autopercepcao negativa da satde, com uso do teste qui-quadrado, sendo selecionadas para a

andlise multivariada, as variaveis associadas até o nivel de 20% (p < 0,20).

Na fase analitica ajustada, foi utilizada a regressdo de Poisson, com variancia robusta, baseada
em um modelo hierarquico em que o bloco das varidveis sociodemogréficas foi considerado o
determinante distal (primeiro nivel). As variaveis relacionadas aos habitos de vida compuseram
0 bloco seguinte (segundo nivel) e as varidveis relacionadas ao estado de salde como
morbidades autorreferidas, uso de medicamentos, sintomas climatéricos e IMC compuseram o
terceiro e ultimo nivel, mais proximal & variavel dependente. Foram obtidas as razfes de
prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%), sendo adotado
para 0 modelo final o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todos os célculos durante as

analises foram realizados considerando a ponderagao amostral (“complex sample analysis”).

Os participantes do estudo concordaram em participar da presente pesquisa de forma voluntaria
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo o objetivo do estudo,
procedimento de avaliacdo e carater de voluntariedade da participacdo. O projeto do estudo foi
previamente avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas

Pitagoras de Montes Claros (parecer n° 817166 em 24 de setembro de 2014).

Resultados

Foram entrevistadas 761 mulheres com idade entre 40 e 65 anos, sendo que dessas, 43,9%
compreendiam o grupo etario correspondente a pos-menopausa (52 a 65 anos) e 56,1% os
grupos preé e perimenopausa (40 a 51 anos). Mais da metade das mulheres referiu a cor da pele
como parda (65,6%), era casada (64,4%) e tinha até 8 anos de estudo (67,2%). Em relacdo aos
habitos de vida, maioria delas ndo fumava (89,4%) e era irregularmente ativa (56,8%). A tabela
1 apresenta uma descricdo detalhada em relacéo ao perfil sociodemografico e comportamental

da amostra.
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As caracteristicas do estado de salde estdo descritas na tabela 2. Observa-se que 58,4% das
mulheres avaliadas relataram autopercep¢do de saude muito boa ou boa e 41,6% relataram
autopercepcao regular ou ruim. Mais da metade delas usava algum tipo de medicamento
(63,8%) e apresentava excesso de peso (74,2%). Entre os principais problemas de salde
referidos destacaram-se os problemas de coluna (53,2%), a hipertenséo arterial (47,9%) e o

colesterol elevado (41,0%).

As tabelas 3 e 4 apresentam os resultados das analises bivariadas entre autopercepcao de saude
e as variaveis independentes. Apds analise multipla, permaneceram no modelo hierarquizado
as variaveis idade, escolaridade, situacdo conjugal, a falta de trabalho formal, o tabagismo atual,
0 sedentarismo, o uso de medicamentos e o autorrelato de pressdo alta, colesterol alto, problema
de coracdo, diabetes, problema de coluna, depressédo, sobrepeso/obesidade segundo IMC, além

da presenca de sintomas climatéricos (tabela 5).

Discussdo

O presente estudo revelou uma elevada prevaléncia de autopercepcao negativa da satde (satde
regular ou ruim) entre as mulheres climatéricas. Estudo populacional que avaliou a presenca de
multimorbidades em mulheres brasileiras com a mesma faixa etaria também apresentou
resultados similares para autoavaliagdo negativa de satde'®. Embora com diferentes categorias
de respostas para autopercepcdo de saude, estudo realizado em Floriandpolis® com pessoas
idosas de ambos os sexos também mostrou elevada prevaléncia para autopercepg¢do negativa de
salde. A analise desses resultados aproxima os resultados de autopercep¢do de salde de

mulheres climatéricas daqueles encontrados com a populagao idosa.

Com relacdo a idade, observou-se que entre as mulheres na pds-menopausa (faixa etaria acima
dos 52 anos de idade) houve um aumento na prevaléncia de uma pior autopercepcao de saude
em relacdo as mulheres climatéricas mais jovens. Uma piora na percep¢do do estado de satde
relacionada com o envelhecimento ja foi demonstrada em outros estudos, embora maioria

desses tenha sido realizada com a populacgdo geral®®2,

A associagdo entre a autopercepg¢do de saude e escolaridade j& foi demonstrada em diversos
estudos?*?’. No presente estudo demonstrou-se que a escolaridade de até oito anos de estudo

foi associada a autopercepcdo negativa de salde. E possivel que a baixa escolaridade
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comprometa a participagdo social da mulher em atividades que possam favorecer seu estado de
salde, como acesso a informacéo, aos cuidados de satde em geral e as oportunidades sociais
ao longo da vida?®. Segundo dados do Vigitel, inquérito nacional realizado em todas as capitais
brasileiras e no Distrito Federal, houve expressiva reducdo na frequéncia de autoavaliacéo

negativa da salide com aumento da escolaridade?.

Em relacdo ao arranjo familiar, as mulheres que relataram ter um companheiro avaliaram sua
salde de forma negativa, em relacdo aquelas sem companheiro. Este estudo apresenta dados
semelhantes aos de outro estudo realizado com a populacdo idosa, em que 0s idosos que
moravam sozinho avaliaram sua satde de forma mais positiva em relagdo aqueles que moravam
acompanhados?. Essa associagao pode ser atribuida ao fato de que aquelas pessoas que vivem
sozinhas apresentam melhores condi¢des de saude fisica, ndo dependendo de terceiros para 0

autocuidado.

A percepcdo negativa do estado de saude esteve associada também a auséncia de um trabalho
formal, fato ja constatado anteriormente?!. Essa associacio ainda ¢ ambigua quando se avaliam
outros estudos. A partir de dados da Pesquisa Mundial de Salde conduzida no Brasil, por
exemplo, verificou-se que apenas entre 0s homens o desemprego esteve associado a uma
autopercepcao negativa da salde, ndo sendo observada essa associacdo com as mulheres
naquela ocasido®. A progressiva inser¢io da mulher no mercado de trabalho e, a0 mesmo
tempo, algum tipo de sofrimento por ndo poder trabalhar ou a prépria condicao de desemprego

podem associar-se, hipoteticamente, a autopercepcao negativa de salde.

Com relacdo aos habitos de vida, verificou-se no presente estudo que o sedentarismo e 0
consumo atual de tabaco estiveram associados a uma autoavaliagdo negativa do estado de saude.
Ja foi demonstrado que a pratica regular de atividade fisica promove uma melhoria na qualidade
de vida, através da manutencdo da independéncia e autonomia das pessoas e,
consequentemente, o bem-estar biopsicossocial®. O tabagismo é um reconhecido fator de risco
para varias doengas e ja foi também apontado como variavel associada a percepgdo negativa da

saude®.

Os resultados deste estudo indicam que a presenca de doencas crénicas entre as mulheres no
climatério associa-se de maneira significativa com uma percep¢do negativa do estado de salde.

A presenca de doencas cronicas implica em uma maior probabilidade de se avaliar a satde de
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forma negatival®?2426  Essa associacdo negativa € esperada, sobretudo, entre os idosos,
podendo ser resultado de uma percepc¢do de que ter satde signifique auséncia de doencas. Outro
fator que também pode explicar a autopercepcdo negativa de salde ligada a presenca de
comorbidades € o fato de que elas podem trazer limitac6es para atividades cotidianas e também
para o autocuidado. Em estudo realizado na cidade de Belo Horizonte, com mulheres
climatéricas com 11 ou mais anos de escolaridade, foi evidenciada associacdo entre
autopercepcio de salide péssima/ruim e presenca de depressdo®. Esse dado pode sinalizar que
a percepcdo do estado de salde para essa populacédo especifica tenha comportamento similar as

demais populaces em que o indicador ja foi estudado.

Além da presenca de doencas cronicas, verificou-se neste estudo que o uso de medicamentos
também esteve associado a uma pior percepcéo do estado de satide. E esperado que 0 consumo
regular de medicamentos implique, de fato, em uma sensacgéo de fragilidade das condicdes de
salde®®. O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) também foi associado a uma pior
percepcao do estado de salde, fato ja demonstrado em estudo prévio realizado com mulheres
brasileiras com mais de 50 anos®'. Embora a obesidade esteja reconhecidamente relacionada
com a presenca de doencas crénicas como as doencas cardiovasculares, a associacgao entre IMC
e autopercepcdo negativa de salde persiste mesmo apds 0 ajuste para a presenca dessas
morbidades.

Associacdo entre sintomas climatérios e autopercepcao negativa da saude foi verificada neste
estudo. Esse achado alerta para a necessidade de maior valorizagdo desses sintomas na
abordagem a mulher na faixa etaria de 40 a 65 anos. Ja foi demonstrado que a maior intensidade
de sintomas climatéricos associa-se & autopercepcao negativa de satde, sendo possivel que essa
associacao seja causada pelo efeito negativo que os sintomas trazem ao estado psicologico da

mulher®2,

O presente estudo apresenta algumas limitagOes que precisam ser consideradas no processo de
interpretacdo e generalizacdo dos resultados. A populacdo estudada compreendeu apenas
mulheres cadastradas nas equipes do sistema publico de salude, da ESF. Esse publico é, em sua
maioria, de classe socioecondmica mais baixa e, portanto, os resultados ndo podem ser
extrapolados para a populagéo geral. O delineamento transversal ndo permite que se fagcam
inferéncias de causa-efeito em relacdo a autopercepcdo negativa de salde e as varidveis

estudadas. Outra possivel limitagdo € que o uso de variaveis autorreferidas pode implicar em
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informacg0des incorretas, embora treinamento da equipe de campo e realizagdo de estudo piloto

tenham sido realizados para minimizar possiveis erros no momento da coleta.

Por outro lado, destaca-se a relevancia do presente estudo cujos resultados apresentados
representam informac@es importantes sobre a salde de uma parcela quase sempre negligenciada
da populacéo brasileira, as mulheres climatéricas. A analise de uma amostra representativa das
mulheres climatéricas de um grande centro possibilitou a identificacdo de fatores associados a
autopercepcdo negativa de saude. Os resultados apresentados contribuem para que outras
pesquisas envolvendo aspectos de promocdo e autopercepcao de salude sejam desenvolvidas,
com objetivo de melhorar a qualidade de vida das mulheres, em especial ao atingir a fase do

climatério.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de mulheres climatéricas,
2014.

Variaveis (n) % %*

Idade

40 a 45 anos (pré-menopausa) 224 28,4 29,4

46 a 51 anos (perimenopausa) 203 27,3 26,7

52 a 65 anos (p6s-menopausa) 334 44,3 43,9
Cor da pele

Branca 129 18,0 17,0

Parda 499 64,8 65,6

Preta 90 12,0 11,8

Outras 43 5,2 5,6
Estado Civil

Solteira 71 9,3 9,3

Casada 490 65,3 64,4

Separada/Divorciada 123 15,4 16,2

Vilva 77 10,0 10,1
Escolaridade

Fundamental | 308 39,6 40,5

Fundamental 11 203 26,8 26,7

Medio/Superior 250 33,6 32,8
Trabalho formal

Né&o 446 59,0 58,6

Sim 315 41,0 41,4
Tabagismo atual

Sim 81 10,0 10,6

Né&o 680 90,0 89,4
Abuso do alcool

Sim 56 7,4 7,8

Né&o 705 92,6 92,2
Atividade fisica

Sedentarias 231 30,7 30,3

Irregularmente ativas 432 56,1 56,8

Ativas/muito ativas 98 13,1 12,9

(*) Prevaléncias ajustadas, segundo a ponderacdo amostral.
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Tabela 2 — Caracteristicas do estado de saude e autopercepcdo de salde de mulheres

climatéricas, 2014.

Variaveis (n) % %*

Menstruou nos Gltimos 12 meses

Nao 406 53,4 53,4

Sim 355 46,6 46,6
Uso atual de algum medicamento

Sim 486 63,5 63,8

Nao 275 36,5 36,2
Morbidades autorreferidas **

Pressdo alta 365 48,1 47,9

Colesterol alto 312 40,7 41,0

Problema de coracéo 100 13,9 13,2

Diabetes 117 15,0 15,4

Problema de coluna 405 52,0 53,2

Depresséo 174 22,9 22,8
IMC

Adequado 198 26,1 26,0

Sobrepeso 289 38,4 38,0

Obesidade 274 35,5 36,0
Sintomas climatéricos

Presentes 292 39,0 38,4

Ausentes 469 61,0 61,6
Autopercepcao de salde

Muito bom 110 14,1 14,4

Bom 335 43,2 44,0

Regular 241 32,7 31,7

Ruim 75 10,0 9,9

(*) Prevaléncias ajustadas, segundo a ponderacdo amostral.
(**) A somatdria é maior que 100% pois algumas mulheres relataram mais de uma morbidade.
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Tabela 3 — Associacdo entre caracteristicas sociodemogréaficas e comportamentais e
autopercepcao de saide em mulheres climatéricas, 2014 (anélise bivariada).

Variaveis Autopercepcdo de saude
Negativa Positiva p-valor RP (IC 95%)"
(n) % (n) %
Idade <0,001
52 a 65 anos 166 49,2 171 50,8 1,37(1,33-1,41)
40 a 51 anos 151 35,7 273 64,3 1,00
Escolaridade <0,001
Fundamental | e 11 244 48,3 261 51,7 1,73(1,67-180)
Medio/Superior 71 27,8 185 72,2 1,00
Cor da pele 0,070
Né&o Branca 261 41,8 363 58,2 1,03(0,99-1,07)
Branca 55 40,4 82 59,6 1,00
Estado Civil 0,010
Com companheiro 210 42,2 287 57,8 1,04(1,01-1,07)
Sem companheiro 107 40,6 157 59,4 1,00
Trabalho formal <0,001
Né&o 208 46,3 241 53,7 1,32(1,28-1,36)
Sim 109 35,0 203 65,0 1,00
Tabagismo atual <0,001
Sim 42 55,9 34 44,1 1,40(1,34-1,45)
Né&o 273 39,9 412 60,1 1,00
Abuso do alcool 0,210
Sim 24 42,9 32 57,1 1,03(0,98-1,09)
Né&o 342 48,5 363 51,5 1,00
Atividade fisica <0,001
Sedentéarias 115 49,3 119 50,7 1,28(1,25-1,32)
Ativas 202 38,3 325 61,7 1,00

(*) RP: Razéo de Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%
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Tabela 4 — Associacdo entre caracteristicas do estado de saude e autopercepgdo de salde em
mulheres climatéricas, 2014 (andlise bivariada).

Variaveis Autopercepcao de saude
Negativa Positiva p-valor  RP (IC 95%)"
(n) % (n) %
Menstruou nos ultimos 12m <0,001
Né&o 193 47,6 213 52,4 1,36(1,32-1,41)
Sim 124 34,8 231 65,2 1,00
Uso de algum medicamento <0,001
Sim 238 49,2 245 50,8 1,73(1,67-1,80)
Né&o 79 283 199 71,7 1,00
Pressao alta <0,001
Sim 199 545 167 45,5 1,83(1,77-1,88)
Né&o 117 29,7 278 70,3 1,00
Colesterol alto <0,001
Sim 167 54,0 143 46,0 1,64(1,59-1,68)
Né&o 148 32,9 303 67,1 1,00
Problema de coracao <0,001
Sim 68 64,6 38 35,4 1,69(1,64-1,74)
Né&o 250 38,1 405 61,9 1,00
Diabetes <0,001
Sim 72 63,0 42 37,0 1,67(1,62-1,72)
Nao 244 37,7 403 62,3 1,00
Problema de coluna <0,001
Sim 214 54,0 182 46,0 1,96(1,90-2,03)
Né&o 100 27,5 265 72,5 1,00
Depresséao <0,001
Sim 100 574 74 42,6 1,55(1,51-1,60)
Né&o 217 36,9 370 63,1 1,00
IMC <0,001
Sobrepeso/obesidade 253 450 309 55,0 1,41(1,35-1,46)
Adequado 63 31,9 136 68,1 1,00
Sintomas climatéricos <0,001
Presentes 177 59,5 120 40,5 1,95(1,89-2,00)
Ausentes 142 30,5 322 69,5 1,00

(*) RP: Razdo de Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%
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Tabela 5 — Associacgdo entre caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e relacionadas

a salde e autopercepcao negativa de satde de mulheres climatéricas, 2014 (anélise maltipla).

Variaveis p-valor RP" IC 95% "
Compontente Distal
Idade > 52 anos <0,001 1,43 1,36-1,52
Escolaridade < 8 anos de estudo <0,001 2,14 2,02-2,27
Com companheiro <0,001 1,15 1,09-1,22
Sem trabalho formal < 0,001 1,25 1,19-1,33
Componente Intermediario
Tabagismo atual < 0,001 1,77 1,64-1,93
Sedentarias <0,001 1,36 1,29-1,44
Componente Proximal
Uso de medicamentos atual 0,008 1,11 1,03-1,20
Pressdo alta < 0,001 1,55 1,44-1,66
Colesterol alto <0,001 1,39 1,31-1,48
Problema de coracao < 0,001 1,83 1,68-1,99
Diabetes < 0,001 1,68 1,55-1,83
Problema de coluna <0,001 2,38 2,24-2,52
Depresséo <0,001 1,40 1,30-1,50
Sobrepeso/obesidade < 0,001 1,41 1,31-1,51
Sintomas climatéricos < 0,001 2,41 2,28-2,56

(*) RP: Razdo de Prevaléncia
(**) 1C95%: Intervalo de Cofianga de 95%
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5 CONCLUSOES

O presente estudo permitiu conhecer a autopercepcdo de saude na populacdo estudada,
constituida por mulheres na faixa etaria correspondente ao climatério, cadastradas na ESF de
Montes Claros, MG.

A presenga de doengas cronicas e de sintomas climatéricos foi associada a uma percepgdo
negativa do estado de saude pelo grupo estudado. Embora a associagdo entre autopercep¢ao
negativa de salde e a presenca de morbidades faca pensar que para muitas mulheres a percepcéao
de saude ainda esteja ligada apenas a auséncia de doencas, outros aspectos relacionados com a
autopercepcao de satde como escolaridade e habitos de vida também foram demonstrados.

Observou-se gue, sob aspecto sociodemografico, a populagédo estudada compreendeu mulheres
predominantemente na faixa etaria correspondente a pds-menopausa, casadas € em sua maioria

com menos de 8 anos de estudo. Grande parte dessas mulheres também era irregularmente ativa.

Parcela significativa das mulheres climatéricas relatou uma percepcdo negativa de sua saude e
essa percepcdo foi associada a fatores sociodemograficos como idade acima de 52 anos, ter

menos de 8 anos de estudo e ndo ter um trabalho formal.

Foi verificada a associacao entre habitos de vida considerados ndo saudaveis (sedentarismo e
tabagismo) e autopercepcdo negativa da saide em mulheres climatéricas. Esses dados reforcam
a necessidade de se criarem estratégias de promocdo de habitos saudaveis entre as mulheres

nessa fase da vida.

Este estudo podera contribuir para que as autoridades pensem em uma forma de melhor cuidar
da satde das mulheres, com adocéo de agdes integradas que contemplem a salde em todas as
suas dimensfes, contribuindo para o bem-estar e melhor qualidade de vida da mulher

climatérica.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento de coleta dos dados

SAUDE NO CLIMATERIO
MOMENTO AVALIATIVO 1 (agosto-dezembro 2014)

Codigo: MF Data:

Bom dia/ Boa tarde. Meu nome €... (DIGA NOME). Eu sou entrevistador (a) da Universidade Estadual de Montes
Claros. Nds estamos realizando um estudo sobre a salde da mulher Montes-Clarence e a senhora foi sorteada para
participar da pesquisa. Os resultados deste estudo ajudardo a entender melhor algumas doencas e a reduzir 0s
problemas associados a elas. Todas as respostas dadas a este estudo séo totalmente confidenciais, ou seja, ninguém
tera acesso ao que a Sra. responder. 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. tém? Idade Idade. ..o - /
NS s 88 (n&o sei)
NR ot 99 (ndo respondeu)

2.2. Em que més e ano a Sra. nasceu? (conferir @ idadecom | IMES.........coeiiiiriiieiiinnseee e S

documento) ANO...oiiiiii s / / /

3.1 A Sra. consegue ler e escrever um bilhete SIMPIES NO | SIM...coiiiiiiiii s 1
idioma que conhece NBO- ettt 2
NS ettt ettt nen 88
NR ettt en 99
3.2 Qual foi o curso mais elevado que frequentou e concluiu | N&o concluiu NeM @ 123 SErE.......ccerveeriireiiieiiee e 1
na escola? L8 SBIIB. ettt ettt ettt ettt ettt nene 2
BT T OSSPSR 3
BT T OSSR 4
=T -SSR 5
LT TSRS 6
B2 ST .ttt 7
=14 - S 8

L= 1Y USROS 9
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1° colegial(CIeNtifiCo).....cccvvieiiceccr e 10
2° colegial (CIENITICO)........ceuerrrrireiirier e 11
3° colegial (CIENITICO)......uoiviiiecicieeeece e 12
Superior de graduacéo (terceiro grau ou SUPErior)............cvveeee. 13
Mestrado e/ 0U dOULOTadO. .......ccvvvveirirrereeieree e 14
Alfabetizacdo de adultos..........cccovrrieiniiec s 15
Supletivo ministrado em eSCola..........ccovvevrieierieieiiiccce s 16
N S e 88
N R et 99
3.3. Aescola que a Sra. estudou por mais tempo era... PUBIICAL ..o e 1
PartiCUIAN ..ot 2
Metade pUblica/ Metade particular............ccoeeviennieiennnscenn, 3
NS e et 88
NR e ....99
4. A Sra. tem alguma religido? Qual? Catolica apostolica roMaNa. .........cevvrvrrieeiinieeees e 1
Evangélica de MiSSE0.........cccovrrvieeirinieei e 2
Evangélica de origem pentecostal........ .3
OULras BVANGETICAS. .......ceiireriieeesee e s 4
ESPITTEA. ... s 5
Umbanda e candomblé...........ccccoviinnnncceecnees 6
Testemunha de JEOVA........c.cvveureinininriisi s 7
SEM FEIIGIAD. ... e 8
Outra (escrever)
N S e 88
R s 99
5.1. A Sra. j& foi ou é casada ou teve unido livre (MOFOU JUNTO | SIM...cc.ciiriiiiiiisierei e 1
com um companheiro)? NBO....ceeeiee e 2 (Vaparaab)
NS T TPV VTPURPRTTPN 88
R e 99
5.2. Este casamento ou unido continua ou acabou? CONTINUAL ... e 1
SEPANAGED. ...ttt e 2
VIUVEZ. ..ottt sttt 3
DIVOICIO. ...vcvviiei ettt 4
N S e 88
NR e e 99
6. A Sra. se considera: BIANCA......cvcviviiieireic et 1
PrOLA......coeiei e 2
AMAIEIA. .....ceeiiee e 3
Parda (MOFENA).......ceieiriiieiiiisrisee s 4
INAIGENAL .. 5
OULTAL ettt 6
NS ettt e 88
R e 99

7.1. A Sra. trabalha ?
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NAO....cui ittt 2 (Vaparaa8.l)
N S e 88
R e 99
7.2 Qual o valor de seu pagamento / remuneracdo mensal? | R$
(Anotar o valor total — referencia: Salario MinNiMOo = RE | NS e 88
724,00) R s 99
7.3. Qual a profissdo exercida?
NS e 88
R s 99

8.1. Quantas pessoas moram com a Sra.? (sem contar com

VOCé) NS s 88
NR e 99
8.2. Qual a renda bruta.? (Anotaro valor total — referéncia: | R$
Saléario minimo = R$ 724,00) NS o 88
NR e e 99
MORBIDADE (DOENCA)
9. A Sra. usa algum remédio (medicamento)? Tem @ reCeita dO | NAOD.....cccoovireereriiiiees ettt st banse e 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 | 4.
ou caixa ou bula). 5.
6.
7.
8.
9.
10.
NS 88
NR o 99
10.1. A Sra.tem presséo alta = hipertensdo? ST e bbbt 1
INBO. .t b 2
NS 88
10.2. A Sra.tem diabetes = niveis altos de aclcar no sangue? St 1

10.3. A Sra. teve diabetes na gravidez = gestacional? S s 1
IO 11t 2

NS e 88
IR e 99

10.4. A Sra.tem problema no coragéo? S s 1
....................................................................................... 2 (Va para a 10.6)
...88 (Va para a 10.6)

NR e 99 (Va para a 10.6)

10.5. Qual?

NS e 88

IR e e 99

10.6. A Sra. teve Derrame = AVC? STt 1
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10.7. A Sra. teve ou tem cistos no ovarios (sindrome de ovarios

policisticos)?

10.8. A Sra. teve ou tem doenca de figado sem ser por causa do

alcool? (Doenca hepética gordurosa néo alcodlica)

10.9. A Sra. teve ou tem gota = é&cido Urico elevado =

Hiperuricemia?

11.1. Alguém da sua familia (pai, mé&e, irmaos, filhos) teve ou

tem pressdo alta = hipertenséo?

11.2. Alguém da sua familia (pai, mée, irméos, filhos) teve ou

temdiabetes = niveis altos de aglcar no sangue?

11.3. Alguém da sua familia (pai, mée, irméos, filhos) teve ou

tem problema no coragéo?

Qual idade?

HISTORIA OBSTETRICA

12.1 Quantas vezes a senhora ficou gravida?

12.2 Quantos partos foram normais?

12.3 Teve uso de forceps (ferro)?

12.4 A senhora fez epsiotomia? (pic - corte na
vagina para facilitar a passagem do neném)

12.5 Quantos partos foram cesareas?

12.6 Quantos abortos a senhora teve?

12.7 Qual o peso do seu maior filho ao nascer?

NS bbb et 88

N R ettt 99
12.8 Fez cirurgia ginecoldgica prévia? (AlgUMA | SiML.......ccooiieiiiinireieeieisse et enenen 1
cirurgia na vagina, Utero, trompas, OVAIO, | NEO........ccccooriiiriiriiieeinieeeeiniens s 2 (Vaparaal3.l)
bexiga e reto) N S TSRS 88

N R e 99
12.9 Qual foi a cirurgia? 1.

2.
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4.
NS 88
NR 99

HISTORIA GINECOLOGICA

13.1. Que idade tinha quando menstruou pela primeira vez?

13.2. A Sra. menstruou nos Gltimos 12 meses?

13.3. Atualmente sua menstruagdo: é regular (menstrua de
28 em 28 dias, de 29 em 29 etc.)?

.99 (Va para a 13.12)

13.4. E a menstruagdo agora? Atrasa ou adianta mais que 7
dias?

13.5. E agora? Fica sem vir de 2 a 11 meses?

13.6 — Tipo de Menopausa

Natural...
Induzida

13.7. A Sra., atualmente, evita ter filhos?

13.8. Usa algum desses métodos? (pode marcar mais que
um)

Pilulas anticoncepcionais
Anticoncepcionais injetaveis.
Camisinha..
Tabelinha...
Método Billings ou da ovulacdo
Diafragma
Espermicida..

13.9. A Sra. estd, atualmente, tomando anticoncepcional?

.2 (Vaparaa 13.13)
...88 (Va paraa13.13)
N R ettt 99 (V4 paraa13.13)

13.10. Qual 0 nome do anticoncepcional?

13.11. Com que idade comegou a tomar anticoncepcional
(pilula, injetavel, adesivo, anel vaginal, DIU de horménio
(Mirena), bastéo subcutaneo (Implanon)?).

13.12. Por quanto tempo a Sra. tomou anticoncepcional
(pilula, injetavel, adesivo, anel vaginal, DIU de hormdnio
(Mirena), bastéo subcutaneo (Implanon)?).

/ (Véa paraa 13.13)

/ (Va paraa13.13)
88 (Va para a 13.13)

13.13. Com que idade parou de menstruar?

....99 (V& para a 13.13)

13.14. Com que idade comegou a tomar hormonio para a
menopausa?

13.15. Por quanto tempo a Sra. tomou horménio de mulher?

13.16. A Sra. estd atualmente tomando hormonio de
mulher?

13.17. Qual o nome do horménio?
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14. N6s queremos saber quanto tempo vocé gastou fazendo atividade fisica NA ULTIMA SEMANA POR PELO

MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um
lugara outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Para responder

asquestdes:

« atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais

forte que o normal.

- atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de ALGUM esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO

mais forte que o normal.

14.1 Em quantos dias da semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
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 exercicio?

14.2 Nos dias em que vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

143 Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo,
pedalar leve na bicicleta,nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar
vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, ho
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer

atividade que fez aumentar moderadamentesua respiracdo ou batimentos

do coracio. (NAO INCLUIR CAMINHADA)

14.4 Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos
10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas

atividades pordia?

145 Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo,
correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,
jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez

aumentar MUITO sua respiracéo ou batimentos do coragéo.

14.6 Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos
10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas

atividades pordia?

......................................... | dias por semana
NENAUM ..o O
NS s 88
NR et e 99
............................ Horas Minutos:

NEO CAMINNA. ..ot s )
NS s 88
NR e e 99
....................................... | dias por semana
NENNUM. ...t O
NS 88
NR e 99
............................ Horas Minutos:

NEO FEZ...vcii e @)
NS 88
NR e 99
............................................. /____dias por semana
NENNUM. ..o @)
NS e 88
NR e 99
............................ Horas Minutos:

NEO FEZ...neceiie s O
NS s 88
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15. Eu vou lhe dizer algumas situacbes com quatro afirmacdes cada, depois de eu ler cada grupo dessas quatro
afirmac6es, me diga qual descreve melhor a maneira como Sra. tem se sentido nesta semana, incluindo hoje.

TRISTEZA DESANIMO
15.1NA0 Me SINtO triSte.......erveverieeirieeriereeeecce e 0 | 15.2. Nd&o estou especialmente desanimada quanto ao
EU Me SINtO trISte....eveviieirici s 1| FULURO. o 0
Estou sempre triste e ndo consigo sair disso................ 2 | Eu me sinto desanimada quanto ao futuro..........cc.cceceevevee. 1
Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar...3 | Acho que nada tenho a eSPerar.........cccccveevvvrvievereerveennnnns 2
N St 88 | Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as
N SO SSR 99 | coisas ndo podem MEIhOrar........ccccvveveveeiieieie e 3
NEO TBM..eiiiiie e 0 | NS s 88
NR ettt 99
NEO TEM ... 0
FRACASSO PRAZER
15.3. N80 me Sinto um fracasso..........cccevrevirvenenieinnane 0 | 15.4.Tenho tanto prazer em tudo cOMO antes.............cc....... 0
Acho que fracassei mais do que uma pessoa | N&o sinto mais prazer nas coisas como antes............c.coe.... 1
COMUIM ...ttt 1 | N&o encontro um prazer real em mais nada...........c.ccooevenne 2
Quando olho para trs, na minha vida, tudo o que posso | Estou insatisfeita ou aborrecida com tudo.............cc.ccecernenee. 3
veré um monte de fracassos.........ocoeevvererenenan. 2 N S e 88
Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso..3 N R s 99
NS s 88 | NAO TBIM...ciiiiiic e 0
NR e 99
NEO TBM....iiiiiiie e 0
CULPA CASTIGO/PUNICAO
15.5.Né&o me sinto especialmente culpada................... 0 | 15.6.Néo acho que esteja sendo punida castigada)............. 0
Eu me sinto culpada as VEZeS..........ccocovevrenrennieinnn, 1 | Acho que POSSO SEr PUNIA.........coveireiriirieee e 1
Eu me sinto culpada na maior parte do tempo........... 2 Creio que VOU Ser PUNITa.........cueveirerereeneeeese e 2
Eu me sinto sempre culpada..........ccoevvviniiiicnnenn, 3 | Acho que estou Sendo puNida.........cccocerveririernennecseneene 3
N S et s B8 | NSttt 88
NR e 99 | NR ittt 99
NEO TBM....eiiiiiiiiiie e 0 | NAO TBM..iiiiiiiiii it 0
DECEPCAO FRAQUEZA
15.7 Néo me sinto decepcionada comigo mesma.......0 | 15.8.N&o me sinto de qualquer modo pior que os outros....0
Estou decepcionada comigo mesma.........c..cceevervveneene. 1 | Sou critica em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou
Estou enojada de MiM..........ccccvvieveieenese e 2 | MNEUS BITOS. . evveveieeeeeesteeseesesteessesseessestesseestestaestestaessesseaneennes 1
EU ME 0dEI0.......ccoiiiieie e e 3 | Eu me culpo sempre por minhas falhas.............ccccccooveiennnnn. 2
NS s 88 | Eu me culpo por tudo de mal que acontece...........ccccveveenene. 3
NR e 99 | NSt 88
N (oI 4o TP O | NR e s 99
N o3 S 0
VONTADE DE MATAR CHORO
15.9.N4o tenho quaisquer ideias de me matar............. 0 | 15. 10.N&o choro mais que o habitual...........cccccoeevevecrinnnns 0
Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria.....1 Choro mais agora do que COStUMAVA.........covrererverirreerieennns 1
Gostaria de Me Matar.........ccoceevreeieereeneie e 2 | Agora, choro 0 tempo t0dO0.......c.ccceveerrereeeeeee e 2
Eu me mataria se tivesse oportunidade.............c.ccc...... 3 | Costumava ser capaz de chorar, mas agora n&doconsigo
NS s 88 | MESMO QUE O QUEITA. ...ttt 3
NR s 99 | NS 88
NEO TEM..eiieiiece e 0 | N R e 89
NEO TEM....eiiiieiiiie e e e 0
IRRITACAO INTERESSE PELAS PESSOAS
15.11.N&o sou mais irritada agora do que ja fui......... 0 | 15.12. N&o perdi 0 interesse nas outras pessoas................... 0
Fico molestada ou irritada mais facilmente do que | Interesso-me menos do que costumava pelas outras
COSTUMAVAL.....ieiiiiiirii e 1| PESSOBS.....eieeeeeieeieeirieie et 1
Atualmente me sinto irritada o tempo todo................. 2 | Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas...2
Absolutamente ndo me irrito com as coisas que | Perditodo 0 meu interesse nas outras pessoas............ooveeen.. 3
COSEUMAVAM IITITAr-IME.....co e 3 | NS s 88
N S et 88 | INR..iiiiitese e e 99
NR e s 99 | NEO tEM.iiiit et e s 0
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DECISAO APARENCIA

15.13.Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em | 15.14. N&o sinto que minha aparéncia seja pior do que
OULIA BPOCA. ..ttt sttt 0 COSTUMAVEA ST .....eooviiiiiiiiiie i 0
Adio minhas decisfes mais do que costumava........... 1 | Preocupo-me por estar parecendo velha ou sem atrativos.....1
Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que | Sinto que ha mudancas permanentes em minha aparéncia que
ANEES. ettt 2 | me fazem parecer sem atrativos..........cccccceivevvresnnereene 2
N&o consigo mais tomar decisdes..........cccvverervevernnnn 3 | Considero-me feia. ..ococevevericeeiese s 3
NS s 88 | NSttt 88
NR s 99 | NR it 99
NEO TBM...eiiiieiciiie e 0 | NAO TBM..eiiiiieiiiicc et 0
TRABALHO SONO

15.15. Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto | 15.16. Durmo tdo bem quanto de habito............cccccvrruenee. 0
ANEES. ..ttt 0 | N&o durmo tdo bem quanto CoStUMAVA...........coervererirecnn. 1
Preciso de um esfor¢o extra para comecar qualquer | Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho
COISAL vttt ittt ettt ettt 1 | dificuldade para voltar a dormir............cccoevvvvvrcnennnn 2
Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa..2 | Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e tenho
Nao consigo fazer nenhum trabalho.............ccccceveeeeins 3 | dificuldade para voltar a dormir..........c.ccocevivrveveneeieesnnnnn, 3
N S e 88 | NSttt 88
NR e 99 | NR ittt 99
NEO TBM....eiiiieiieiie e 0 | NEO TBML.ciiiiiiiiititcec e 0
CANSADA APETITE

15.17. Néo fico mais cansada que de habito................ 0 | 15.18. Meu apetite ndo esta pior do que de héabito............... 0
Fico cansada com mais facilidade do que costumava..1l | Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser. ...,........... 1
Sinto-me cansada ao fazer quase qualquer coisa.......... 2 | Meu apetite estd MUIto Pior 8gOra. .......cocerveerveeirieririenennens 2
Estou cansada demais para fazer qualquer coisa......... 3 | N&o tenho mais nenhum apetite........c..cocererieeivrvncnneneenne, 3
N S et 88 | NSt 88
NR et 99 | NR it 99
NEO tEBM...eiieieeeece e 0 | NAO TBM..iiiiieciceetccece e 0

PERDA DE PESO
15.19. N&o perdi muito peso, se é que perdi algum

PROBLEMAS FISICOS
15.20. Ndo me preocupo mais que o de habito com minha

URIMAMENEE... vt 0 | SAUTE.....ciiieiieiieeee ettt 0

Perdi mais de 2,5 Kg.....ooooovveiesieseseesee e 1 | Preocupo-me com problemas fisicos como dores e afli¢des ou

Perdi mais de 5,0 Kg.....occoovverieniieieseesee e 2 | perturbacBes no estbmago ou prisdo de ventre................ 1

Perdi mais de 7,5 Kg....o.ooovveiiiiiececceeeee e 3 | Estou muito preocupada com problemas fisicos e é dificil

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo | pensar em outra C0iSa qUE NE0 1SSO.......ccerirverirveirreeririennenen. 2

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

NS s 88 | coNsSigo pensar M QULIa COISA........ouervruerirreerieiesieie e 3

NR et 99 | NS 88

NEO tEM. et O | NR e 99
AN Lo S 0

INTERESSE SEXUAL

15.21. Néo tenho observado qualquer mudanca recente

€M MeU iNteresse SeXual........cocovevrieiienine e 0

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

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

Perdi completamente o interesse por Sex0.............c...... 3

N S e 88

NR e 99
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16. Temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Indique agora os sintomas que a Sra. apresentou DURANTE A
ULTIMA SEMANA INCLUINDO HOJE. (Marque com um X 0s espagos correspondentes a cada sintoma). (BECK)

SINTOMAS

1

2

4

88

99

AUSENTE

SUAVE
ndo me incomoda

muito

MODERADO
é desagradavel mas

consigo suportar

SEVERO
guase ndo consigo

suportar

NS

NR

16.1. Dorméncia ou formigamento

16.2. Sensagdes de calor

16.3. Tremor nas pernas

16.4. Incapaz de relaxar

16.5. Medo de acontecimentos ruins

16.6. Confuso ou delirante

16.7. Coragdo batendo forte e rapido

16.8. Insegura

16.9. Apavorada

16.10. Nervosa

16.11. Sensacao de sufocamento

16.12. Tremor nas maos

16.13. Trémula

16.14. Medo de perder o controle

16.15. Dificuldade de respirar

16.16. Medo de morrer

16.17. Assustada

16.18. Indigestdo ou desconforto

abdominal

16.19. Desmaios

16.20. Rubor facial (Bochecha

vermelha)

16. 21. Sudorese (ndo devido ao

calor)

AVALIACAO DO SONO

Vou lhe fazer agora algumas perguntas sobre o seu sono apenas do Gltimo més. (Pittsburgh)

0 1

2

3

88

99

Nenhuma vez

semana

Menos de uma vez por

Uma ou duas vezes

por semana

Trés vezes por semana

ou mais

Nao soube

N&o respondeu

na maioria das vezes?

17.1. Durante 0 més passado, a que horas a Sra. foi se deitar a noite,

17.2. Durante 0 més passado, quanto tempo (em minutos) a

Sra.demorou para pegar no sono, na maioria das vezes?
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NR s s 99
17.3. Durante 0 més passado, a que horas a Sra. acordou de manhd, Na | .......cccccoeveeireienerenne. Horas Minutos:
maioria das vezes? NS e 88
NR s 99
17.4. Durante 0 més passado, quantas horas de sono por noite a Sra. | ....ccceeeveerevicieiieernnne, Horas Minutos:
dormiu?
Pode ser diferente do nimero de horas que a Sra. ficou na cama.

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma Unica resposta, que a Sra. ache mais correta.

17.5 Durante o més passado, quantas vezes a Sra. teve problemas para dormir por causa de:

0 1 2 3 88 | 99

i. Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono

ii. Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo

iii. Levantar-se para ir ao banheiro

iv. Ter dificuldade para respirar

v. Tossir ou roncar muito alto

vi. Sentir muito frio

vii. Sentir muito calor

viii. Ter sonhos ruins ou pesadelos

ix. Sentir dores

X. Outras razdes (por favor, descreva)

Quantas vezes a Sra teve problemas pra dormir por esta razéo, durante o
més passado?

xi. Comentarios

17.6. Durante 0 més passado, como a Sra classificaria a

qualidade do seu sono?

17.7. Durante 0 més passado, a Sra tomou algum remédio
para dormir, receitado pelo médico, ou indicado por outra
pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua

conta?

NENNUMA VEZ......ceiiiiiiiteete ettt
Menos de uma vez por semana...
Uma 0u duas VEZES POF SEMANG. ........vveverereerrerereeinisresens nresesesesresenesens
Trés vezes por SEManNa OU MAIS........cuovrvrueeeirirniereinesrereee e

17.8. Durante o més passado, se a Sra teve problemas para
ficar acordado enquanto estava dirigindo, fazendo suas
refeicbes ou participando de qualquer outra atividade

Nenhuma Vez..........cccccovvvvrenne
Menos de Uma VEZ POI SEMANA. ........ceuereereererenerenirerereseseeeeseresssessesenenes
Uma 0U duas VEZES POF SEMANG........urverererirerererenineaiereesesessereseessssesenes
Trés vezes por semana ou mais...

social, quantas vezes isto aconteceu? NSt 88
' N R .ttt 99

17.9. Durante o més passado, a Sra sentiu indisposi¢do ou | Nenhuma indisposi¢do nem falta de entusiasmo..........cccccceeerrvreerinnnne 0
falta de entusiasmo para realizar suas atividades diarias? Ind!spos!ggo ¢ falta de ENLUSIASMO PEQUENO..ovss v 1
Indisposicao e falta de entusiasmo moderadas...........ccoceovreeirerieneennnnee 2

Muita indisposicdo e falta de entusiasmo...........ccoceeivriircieniceiinnnnns 3
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17.10. Para a Sra, 0 sono é...

UM PFAZEL ...ttt e
Uma necessidade

17.11. A Sra cochila?

17.11.a A Sra cochila intencionalmente, ou seja, por que

quer cochilar?

17.12. Para a Sra, cochilar é

Um prazer e
Uma necessidade..........covvvereevrieveernvenn, et

18.1. Seu peso mudou?

18.2. A Sra ronca?

18.3. Intensidade do ronco:

T&0 alto qUANTO & FESPITAGAD. ... c.cveeirereeeieee et 0
T&o alto quanto falar..........c.cocoeenniicnins e 1
Mais alto qUE Falar........c.coooieiiicec e e 2
MUITO AIE0.....eec e 3

18.4. Frequéncia do ronco

QUASE tOAO i@, cveeeeiieieiieceeie e 0
3-4 VEZES POI SEMANA. ......vivvevierienieiierieniere et el
1-2 VeZES POI SEBMANA........cvereerireiereireee e 2
1-2 vezes por més........... e 3
Nunca ou quase nunca.... [FRRT

18.5. O seu ronco incomoda outras pessoas?

18.6. Com que freqiiéncia suas paradas respiratorias foram
percebidas? (sente sufocada com falta de ar)

NUNCA OU QUASE NUNCA......veiviieiiiiiriiriiie e 0
QUASE tOAO QI8

3-4 vezes por semana
1-2 vezes por semana
1-2 VEZES POF MBSttt bbb e
N&o aplicavel, pois o paciente dorme sozinho

18.7. A Sra se sente cansado ao acordar?

Nunca ou quase nunca....
QUASE tOAO Ai8....vveeieeiiiiiieee s
3-4 VEZES POI SEMANA. ......veureureeenienresresrenre e sresre s ennens
1-2 VEZES POI SEMANA. .....eeveeueeiieiieieenreire e e nennens
1-2 VEZES POF MES....eiiiiierieieicee et

18.8. A Sra se sente cansado durante o dia?

NUNCA OU QUASE NUNCAL ....c.veveveeeieiieiieeieiet et
Quase todo dia
3-4 VEZES POI SEMANA.......iivierierisiiitiesiesiertesteeseeseestes sreestaseeseeseeseesenseeses
1-2 VEZES POI SEMANGL ...cuviueeieieniiiesieseeseesiesresseseesbesressesressesresresressessees
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18.9. A Sra alguma vez dormiu enquanto dirigia?

19. Imagine-se nas situagdes abaixo e pontue sua chance de cochilar como sendo: (EpWO rth)

0 1 2 3

88

99

Nenhuma chance Pequena chance de Moderada chance | Alta chance de cochilar

de cochilar cochilar de cochilar

N&o soube

N&o respondeu

3 88 | 99

19.1.

Sentado e lendo

19.2.

Assistindo TV

19.3.

Sentado em um lugar pablico (cinema, igreja, sala de espera)

19.4.

Como passageiro de trem, carro ou 6nibus, andando uma hora sem parar

19.5.

Deitando-se para descansar a tarde, quando as circunstanciaspermitem

19.6.

Sentado e conversando com alguém

19.7.

Sentado calmamente ap6s o almogo (sem alcool)

19.8.

Dirigindo um carro, enquanto para por alguns minutos ao pegar um transito intenso.
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INCONTINENCIA URINARIA (urina solta)

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem urina e o quanto isso as aborrece.
Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média
nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

20.1 Com que frequéncia vocé perde UriNa? | NUNCA..........c....ccoovveimeeeirreesnseeessseesnee. 0 (PULE PARA 21.1)
(apenas uma resposta) Uma VEZ POr SEMANa OU MENOS........c.veuererrsrerereresisereressessesesessssssesesess 1
Duas ou trés vezes por semana
UM VEZ 80 QI8 ..veuiriiieieisisieiece et

20.2 Gostariamos de saber a quantidade de | Nenhuma.........ccccoovveininnnn.
urina que vocé pensa que perde. (apenas uma | Uma pequena quantidade .....
resposta) Uma moderada quantidade....
Uma grande quantidade.........

20.3 Em geral quanto que perder urina
interfere na sua vida diaria? (0 ndo interfere e
10 interfere muito)

20.4 Quando vocé perde urina?

(Marcar todas as alternativas que se
aplicam a entrevistada) Perco antes de chegar ao banheiro.........ccccoovvevviicinciicceee 2
Perco quando tusso ou espirro
Perco quando estou fazendo atividades fiSiCas............cocevevvrrerciennenas
Perco quando eStou dormindo...........cceoeeerieeniireinee e
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo....
Perco sem razao ODVIA .........ccevriirreeiiecces e
Perco 0 temMpPO tOUO. .......corueieiiriiee e s
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QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA ESPECIFICO PARA MENOPAUSA -
MENQOL

21- 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

Nao Sim 0 1 2 3 4 5

21.1 Ondas de calor

21.2 Suores noturnos

21.3 Suores excessivos

21.4lInsatisfagdo com minha vida pessoal

21.5Sentir-se ansiosa ou nervosa

21.6Memodria fraca

21.7Conseguir fazer menos do que vocé normalmente
faz

21.8Sentir-se deprimida, abatida ou triste

21.9Falta de paciéncia com outras pessoas

21.10Sentir vontade de ficar sozinha

21.11Flatuléncia (ventos) ou dores na barriga por gases

21.12Dores nos musculos e nas juntas

21.13Sentir-se cansada ou esgotada

21.14Dificuldade para dormir

21.15Dores nos musculos ou esgotada

21.16Diminuicéo da forca fisica

21.17Diminuicao da resisténcia fisica

21.18Falta de energia (disposicao)

21.19Pele ressecada

21.20Ganho de peso

21.21Aumento de pelos no rosto

21.22Mudanga da aparéncia, textura ou tonalidade da
minha pele

21.23Sentir-se com barriga

21.24Dor nas costas (na parte debaixo)

21.25 Urinar frequentemente

21.26Perda de urina involuntaria ao rir ou tossir

21.27Dimiuicéo do meu desejo sexual

21.28Ressecamanto vaginal

21.29Evitar contatos intimos, de caricias a relacdo
sexual

21.30Dor ou sensibilidade nas mamas

21.31Sangramento vaginal, abundante ou pequeno

21.32 Dores ou caimbras nas pernas
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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
Insbnia 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 articulaces
Cefaléia 1 2 3
Dor de cabeca
Palpitacdo 1 2 3
Corag&o batendo forte
Formigamento 1 2 3




AVALIAGCAO ANTROPOMETRICA

Variavel Média

Peso

Altura

CcQ
CA

IMC:
RCQ:
AVALIACAO DA SINDROME METABOLICA
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Marcador da Sindrome Metabdlica

Valores

Pressao Arterial

HDL

Triglicérides

Glicemia de Jejum

CA

Fonte: NCEP-ATPIII, Sociedade Brasileira de Diagn

ostico e Tratamento da Sindrome Metabélica, IDF.

NCEP-ATPIII (2001) e SBH (2005)

HDL: <50 mg/dL
CA:>88cm
Triglicérides: >150 mg/dL
PA: > 130 mmHg para sistolica
> 85 mmHg para diastdlica
Glicemia de Jejum: > 110 mg/dL

IDF (2006)

HDL: <50 mg/dL
CA:>80cm
Triglicérides: >150 mg/dL
PA: > 130 mmHg para sistolica
> 85 mmHg para diastdlica
Glicemia de Jejum: > 100 mg/dL

Presenca de Sindrome Metabdlica: ( ) Sim ( ) N&o Presenca de Sindrome Metabdlica: ( ) Sim ( ) N&do
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MODULO TABAGISMO

01) FUMA ATUALMENTE?
I
01 — Sim (pule bloco fumante)
02 - Nao

02) JA FUMOU NO PASSADO?
11
01 - Sim (= Ex-fumante)
02 — Nao (=Nunca fumou)

I BLOCO FUMANTE

03) EM MEDIA, QUANTOS CIGARROS FUMA POR DIA?
: |
cigarros
88 — Nao sabe
99 — Nao respondeu

[04) QUE IDADE POSSUIA QUANDO COMEGOU A FUMAR?
|
i anos
88 — Nao sabe
99 - Nao respondeu

MONLILO ALCOOL

01) NOS ULTIMOS 30 DIAS, HOUVE CONSUMO DE ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA?

01 - Sim

02 — Nao (passe Modulo seguinte)
88 — N&o sabe

99 — N&o respondeu

02) DURANTE OS ULTIMOS 30 DIAS, EM QUANTOS DIAS, POR SEMANA OU POR MES, HOUVE
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS?
dias .

Por semana (01) ou por més (02)

]
88 — Nao sabe — Nao se aplica
99 - Né&o respondeu

03) NOS DIAS EM QUE HOUVE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS, QUANTAS DOSES™ EM
MEDIA FORAM INGERIDAS? |

doses.
88 — Nao sabe
99 — Nao respondeu
* 01 DOSE = 01 lata de cerveja, 01 taga de vinho, (1 dose de destilados (cachaga, visque).
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04) QUANTOS DIAS, NOS UL7IMOS 30 DIAS, HOUVE C CONSUMO 05 OU MAIS DOSES
(HOMENS) OU 04 OU MAIS DOSES (MULHERES) EM UMA UNICA OCASIAO? 1

88 — N30 houve consumo de 05 (homens) ou 04 (mulheres) doses diarias em uma (nica ocasido
Dias
99 — Néo sabe ou Nao respondeu

05) NOS ULTIMOS 30 DIAS, QUAL A QUANTIDADE MAXIMA DE DOSES DE BEBIDAS
ALCOOLICAS VOCE CONSEGUIU INGERIR? .

_ Doses
88 — Nao se aplica
99 — N3o sabe ou ndo respondeu

MODULO HABITO ALIMENTAR

1— QUANDO VOCE COME CARNE VERMELHA O QUE VOCE FAZ COM A GORDURA? |l

01 — Tirar sempre o excesso de gordura visivel

02 — Tirar algumas vezes 0 excesso de gordura visivel
03 — Come com a gordura

04 — Nao come carne vermelha com muita gordura

05 — N&o come carne vermelha

99 — Nao respondeu

2 — QUANDO YOCE COME FRANGO O QUE VOCE FAZ COM A PELE? [

01 — Tirar sempre pele

02 — Tirar algumas vezes a pele
03 — Comer com a pele

04 — Nao come frango com pele
05 —~ Nao come frango

| 99— Nao respondeu

3_COM QUE FREQUENCIA VOCE COSTUMA COLOCAR SAL NO SEU PRATO DE COMIDA?

I
01 - Nunca coloco sal no prato de comida
02 — Coloco quase sempre mesmo sem provar
03 — Provo e coloco se estiver sem sal
89 — Nao respondeu
4 — EM QUANTOS DIAS DA SEMANA VOCE COSTUMA COMER FRUTAS? o

01 - Menos de trés vezes por semana

02 - Entre 3 e seis vezes por semana

03 — Todos os dias

04 - Quase nunca

05 — N&o come frutas (pule para questao 6)
99 — Nao respondeu

5 — NUM DIA COMUM, QUANTAS VEZES VOCE COME FRUTAS?
Vezes

|
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" _EM QUANTOS DIAS DA SEMANA VOCE COSTUMA TCMAR REFRIGERANTE? ||

01— Menos de trés vezes por semana
02 — Entre 3 e seis vezes por semana
03 — Todos os dias

04 - Quase nunca

05 — N&o toma referigerante

99 — NZo respondeu

7_NOS 12 ULTIMOS MESES VOCE REALIZOU AL3UM TRATAMENTO PARA PERDER PESO?

.
| 01-Sim
| 02-Nzo

8 — QUAL TRATAMENTO VOCE REALIZOU PARA PERDER PESO?
1
01— Dieta
02 — Medicamento
03 — Atividade Fisica
04 - Dieta e Atividade fisica
05 — Dieta e Medicamento
06 — Medicamento e Atividade fisica
08 - Dieta, Medicamento e Atividade fisica

MODULO PERCEPGAO DO ESTADO DE SAUDE

51 ~ EM COMPARAGAO COM PESSOAS DA SUA IDADE, COMO VOCE CONSIDERA O SEU ESTADO
DE SAUDE:
-

01 — Muito bom

02 - Bom

03 — Regular

04 — Ruim

88 — Nao sabe

99 — Nao respondeu

02 - ALGUM MEDICO JA LHE DISSE QUE VOCE TEM OU TEVE ALGUMAS DESSAS DOENGCAS?
Coloque 01 para resposta “Sim” e 02 para resposta “N&o”

01 — Pressao alta |

02 — Colesterol alto Ll |

33 — Problema do coragao/ Infarto/ Angina / Insuficiéncia cardiaca S

04 — Diabetes / Aglicar no sangue I
05 — Doenga renal/Problema de rins !
06 — Artrite / Reumatismo / Gota A |
07 — Depressao/Problema de nervos |1
08 — Problema de coluna/Lombalgias (dores nas costas) [

09 — Cancer (especifique) Il

10 — Qutras (especifique) [
10.1
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MODULO DE EXAMES PARA DETECGAO DE CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA

Agora eu vou fazer perguntas sobre exames para a prevengdo de doengas da mulher. Exame
preventivo, também chamado teste de Papanicolau, é um exame no qual se colhe um material do
colo de titero para analise em laboratorio. Esse material é usado para diagndstico de problemas que
podem levar ao cdncer.

[ BOX COLO DE UTERO

01 - ALGUMA VEZ VOCE FEZ EXAME PREVENTIVQO? |l

01— Sim

02 - Nao (pule para o modulo seguinte)
88 — Nao sabe

99 — Nao respondeu

02 - QUANTOS EXAMES PREVENTIVOS VOCE FEZ NOS ULTIMOS 12 MESES? . |||

01 — Um ou dois exames
02 — Nenhum

88 — Nao sabe

99 — Nao respondeu

03 - O MOTIVO DA REALIZAGAO DO ULTIMO EXAME PREVENTIVO QUE VOCE FEZ FOLI: 1l

01— Como exame de rotina, nao apresentando nenhum problema visivel no momento do exame
02 — Para checar/examinar problemas existentes ou anteriores ao momento do exame
03 — Outros (especifique)
03.1
88 — Nao sabe
99 — Néo respondeu

74 - DESDE A 1° VEZ QUE VOCE FEZ O PREVENTIVO, COM QUE FREQUENCIA A VOCE FEZ
OUTROS EXAMES PREVENTIVOS? (Se a entrevistada mudou de conduta em 2 periodos
diferentes, considere o periodo mais recente)

el

01 -6 em 6 meses

02 — Anualmente

03— 1 vez a cada 2 anos

04 — 1 vez a cada 3 anos

05— 1 vez a cada 4 anos ou mais
06 — Somente 1 vez na vida

88 — N&o sabe

99 — N&o respondeu

O exame clinico da mama é um exame no qual o(a) médico(a) ou o(a) enfermeiro(a) apalpa as mamas
para procurar algum possivel problema como carogos, nédulos ou outras possiveis alteragoes.

05 - ALGUM MEDICO OU ENFERMEIRO JA FEZ EXAME CLINICO DAS SUAS MAMAS? il [ |

01 -Sim

02 - Néo (pule para questao 15)
88 — N&o sabe

99 — NZo respondeu
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06 - QUANDO UM MEDICO OU ENFERMEIRO FEZ O EXAME CLINICO DAS SUAS MAMAS PELA |
ULTIMA VEZ?
o

01— Ha menos de 1 ano

02 - Mais de 1 até 2 anos

03 — Mais de 2 anos até 4 anos
04 — Mais de 4 anos

07 - NA ULTIMA VEZ QUE UM MEDICO OU ENFERMEIRO FEZ O EXAME CLINICO DAS SUAS
MAMAS, VOCE FEZ:
k]

01 — Como exame de rotina, ndo apresentando nenhum problema visivel no momento do exame
02 - Para checar/examinar problemas existentes ou anteriores ao momento do exame
03 — Qutros (especifique)
03.1
88 — Nao sabe
99 — Néo respondeu

A mamografia é um exame no qual as mulheres véo a uma clinica para fazer um raio X ou chapa das
mamas. Este exame é utilizado para procurar algum possivel problema como carogos, nédulos ou
outras possiveis alteragdes na mama.

08 - VOCE JA FEZ A MAMOGRAFIA?
B ]
01 - Sim
02 - Néo
88 — N&o sabe
99 —~ N&o respondeu

09 - QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE VOCE FEZ UMA MAMOGRAFIA? I
01 — Ha menos de 1 ano
02 — Mais de 1 até 2 arios
03 - Mais de 2 anocs até 4 anos
04 - Mais de 4 anos
04 - Nunca fez
99 — Nao sabe/Nao respondeu

10 - NA ULTIMA VEZ QUE FEZ MAMOGRAFIA, VOCE FEZ: I |

01— Como exame de rotina, ndo apresentando nenhum problema visivel no momento do exame
02 — Para checar/examinar problemas existentes ou anteriores ao momento do exame
03 — Qutros (especifique)
03.1
88 — Nao sabe
99 — Nao respondeu

A histéria ginecoldgica e obstétrica da mulher apresenta varias associagées com a ocorréncia do
cancer de mama e colo de ttero; nesse sentido, conhecé-las torna-se fundamental para a prevengdo
e controle desses eventos. Nesse momento serio realizadas perguntas sobre sua vida ginecolégica
e obstétrica.

11 - VOCE JA FICOU GRAVIDA? 4 1

01— Sim

02 - Nao

88 — Nao sabe

99 — Nao respondeu
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12 - QUANTAS VEZES VOCE FICOU GRAVIDA? I

01 - Vezes

011 |||
88 — Nao sabe

99 — Na&o respondeu

13 - COM QUE IDADE VOCE TEVE A SUA PRIMEIRA GRAVIDEZ? (Caso a entrevistada nao lembre a
idade em que teve a sua primeira gravidez, obtenha o ano da gravidez) ]

Anos

88 — Nao sabe
99 — N&o respondeu

14 - VOCE TEM OU TEVE FILHOS NASCIDOS VIVOS? 11

01 — Sim. Quantos Filhos? 141 ||
02 — Nio (pule para questao seguinte)

88 — Nao sabe

| 99— Nao respondeu

15 - VOCE JA TEVE ALGUM ABORTO? |
01 — Sim. Quantos? 251 __|_|
02 — N3o (pule para questéo seguinte)
88 — Nao sabe

99 — Néo respondeu

16 - VOCE JA UTILIZOU PILULAS ANTICONCEPCIONAIS, QUER DIZER PILULA PARA EVITAR A
GRAVIDEZ, SEJA PARA EVITAR A GRAVIDEZ QU POR ALGUM OUTRO MOTIVO?
I

01-Sim

02 — Nao

88 — Nao sabe

99 — Nao respondeu

17 - VOCE UTILIZA PILULAS ANTICONCEPCIONAIS ATUALMENTE? S 1|

01— Sim

02 - Nao

88 — Nao sabe

99 — Nao respondeu

18 — ATUALMENTE VOCE USA ALGUM OUTRO METODO PARA EVITAR A GRAVIDEZ?
Il
01 - Nao
02 - Sim
2.1 Qual?
88 — Nao sabe
99 — Nao respondeu
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18 — VOCE JA ESTEVE INTERNADA ALGUMA VEZ DEVIDO A PROBLEMAS GINEGOLOGICOS OU
PROBLEMAS DECORRENTES GRAVIDEZ? I,

01 - NZo
02 - Sim
2.1 Qual?
88 — Nao sabe
99 — N2o respondeu

20 - VOCE JA FEZ ALGUMA CIRURGIA GINECOLOGICA OU OBSTETRICA? 11

01-Néo
02 - Sim
2.1 Qual?
88 — Nao sabe
99 — Nao respondeu
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APENDICE B — Convite

COLETAS DE SANGUE + QUESTIONARIOS

= DATA:
© LOCAL:

* HORARIO:

* E necessério jejum de 12 horas

. SAUDE NO CLIMATERIO

72



73

APENDICE C - TCLE

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 os fatores
determinantes dos agravos a satide em mulheres climatéricas atendidas nas Estratégias Saude
da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais. A sua participacdo é voluntaria e se dara por
meio da solucdo de questionarios de pesquisa e submissdo a avaliagdes 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 dano a satde do sujeito participante da pesquisa,
consequente a mesma, ndo previsto nesse neste termo de consentimento. Se a Sra. aceitar
participar, estard contribuindo para a elaboracéo e aplicacdo de estratégias de prevencdo que
visem melhorar a qualidade de vida e aumentar a longevidade das pacientes. Se apds consentir
em sua participacdo a Sra. desistir de continuar participando do estudo, podera retirar o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, independentemente do motivo, 0 que ndo resultara
qualquer prejuizo a sua pessoa. A Sra. ndo terd nenhuma despesa e também ndo recebera
qualquer remuneracéo pela participacdo neste estudo. Os dados obtidos da pesquisa serdo objeto
de andlise e publicacdo, mas a sua identidade ndo seré 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, nimero 80, bairro Ibituruna, telefone (38)3214-
7100, ramal 205, cidade de Montes Claros, Minas Gerais

Montes Claros, 22 de setembro de 2014.

Assinatura do (a) participante
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CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Eu, , fui
informado (a) sobre os objetivos do estudo cientifico pelo seu responsavel e qual sera

a minha participagéo. Declaro ter entendido perfeitamente as explicagdes do
pesquisador. Por isso, declaro consentir em participar do estudo cientifico, e concordo
com as condi¢es estabelecidas acima explicitadas. Este documento sera emitido em
duas vias assinadas por mim e pelo responsavel pela pesquisa, cabendo uma via a

cada um.

Montes Claros, / /

Assinatura do participante

(Impressao do dedo polegar, se for o caso)

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA AUTORIZACAO DE
PESQUISA

Titulo da pesquisa: AGRAVOS A SAUDE EM MULHERES CLIMATERICAS: UM
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
InstituicAo/Empresa onde sera realizada a pesquisa:

Estratégias Saude da Familia- Montes Claros.
Pesquisador Responsavel: Josiane Santos Brant Rocha

— Contato: (38) 88370232
1-Objetivo:
Investigar os fatores determinantes dos agravos a saude em mulheres climatéricas atendidas nas
unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais.
2- Metodologia/procedimentos: O presente estudo consiste em um estudo epidemioldgico, a ser
desenvolvido nas unidades da Estratégia Saude da Familia de Montes Claros — Minas gerais,
de Agosto a de 2014 a agosta de 2016.
Os participantes do estudo serdo 960 mulheres climatéricas, que serdo selecionadas
aleatoriamente dentro das Unidades Bésicas de satde da cidade de Montes Claros. As varidveis
a serem analisadas no estudo serdo perguntas gerais sobre fatores socioecondémicos, morbidade
(doenca), historia obstétrica, historia ginecolégica, atividade fisica (IPAQ Versdao Curta),
Depressdo (BECK), Ansiedade, Avaliacdo do Sono, Incontinéncia Urinaria, Questionario de
Qualidade de Vida Especifico para Menopausa — MENQOL, indice de Kupperman, Avaliacio

Antropométrica (peso, altura, CQ e CA), e avaliagdo da sindrome metabdlica.

3- Justificativa:

O inicio da menopausa representa uma oportunidade para a elaboracdo e aplicacdo de
estratégias de prevencdo que visem melhorar a qualidade de vida e aumentar a longevidade das
pacientes, pois a obesidade, sindrome metabdlica, diabetes, doencas cardiovasculares,
osteoporose, artrose, declinio cognitivo, deméncia, depressdo, ansiedade, cancer e outros
agravos a saude, representam problemas de grande interesse e impacto nessa faixa etéria 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 transformacéo social e melhorar o atendimento na

atencdo primaria de salde.

4- Beneficios:

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

cientifica amparada nos temas analogos ao estudo.

5- Desconfortos e riscos

Com base na resolugcdo 466/12, pesquisas submetidas a participagdo 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 dimens&o fisica,

psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual 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:
N&o consta.

8- Confidencialidade das informacdes

Seré garantida aos participantes a confidencialidade das informacoes.
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9- Compensacao/indenizacéao:
Né&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 ddvidas foram respondidas a contento. Este formulério estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que

eu decida o contrario. Receberei uma cdpia 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 Data



ANEXO(S)

Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES W

CLAROS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADCE DO PROJETD DE FET@UIZA

Thuko da Pecquica: AGRAVOSE A SAUDE EM MULHEREE CLIMATERICAS: UM ESTUDOD
Pecguilcador: Joskane Sanies Brant Rocha

Area Tematioa:

Vercdo: 1

CAARE: 35435714 0.0000.210%

IrIlFHtI.IHjI-II:I Froponanis: Facuidades Inbegradas FRigoras de Monies Claros

Fatropinador Princdpal: Financamants Pripio

DADCE DO PARECER

Homeere oo Famsosr: B17.165
Data da Aslatoria: 240202044

Aprecentagdo do Projbo:

Trata-se de um estudo transversal, analiico a s=r reallzado ma cidade de Momtes Clarcs-MG,

compresndends o pericdo de agosio de 2044 a agosio de 201&.

Az wariivels a serem anallsadas no estudo serfio pergurtas gorals sobre falores socoscondmioos,
maortidade (doenga), histora cbstitrica, hishiria ginecoldgica, stividsde Tisica (IFAQ versio Curta),

Depressio (EECK), Ansiedade, Avallaglo do Sono, Incontndncia Urinaria.

M coleta de dados serd reallzada por melo do Queesticnario de Gualidade de Vids Especfico para
Menopausa — MENQOL, Indice de Kupperman, Avalagio Antropométrica (peso, allura, 2 & CA), &
mlhil'j-:n:h sindrome metabdlica que serl definida peio HCEP-ATFIL, Sodedads Braslisir de Disgndsion
& Tralamenio da Sindrome Metabalica, IDF.

Cbjsiteo da Pecgquica:

Estimar a prevaidncia da imooninéncia uindria = os falores associydos em mulheres

dimatsricas; Esfimar a prevaldncla da depress8o, ansiedade = oz fviores associados &m mulherss
dimatdrces; Estimar a sintomaiologis dimaiérncs = os falores assodados nas mulhees assistides pelas
Estraidglys da Embdes da Familla. Elaborar uma carilha educatia dredonada s mulhsres cimabricas.

Erdarmyz: & Frof Ace Weimera-a 50

Eaimo: ivhruma CEF s
\F: W Henicdpio: MONTES CL&M05
Telsfore- [WI4-TIID Fax JETE 210 Emuil: dorodmeimresiorail om

]
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FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES Q&MM e
CLAROS

Continuagio do Parecer: 817.166

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Com relacéo aos riscos da pesquisa a pesquisadora suspendera a pesquisa caso seja detectado qualquer
dano de dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em
qualquer fase desta.

Quanto aos beneficios: espera-se que com diagnosticos feitos em torno da saude da populacéo climatérica
assistidas pelas estratégias da Salde da Familia de Montes Claros, pode-se tracar um perfil dos fatores
determinantes dos agravos & salde dessa populacdo. Os dados podem fornecer um panorama
epidemioldgico aos servicos de salde municipais a fim de embasar e orientar a construcdo de programas de
intervencdo, educacdo e promocdo da salde do publico climatérico. Tais indicadores ainda podem
direcionar o desenvolvimento de politicas publicas pautadas na saude da mulher, envolvendo fatores
diversos, desde a melhoria do perfil clinico e dos habitos de 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, contribuinde para o trabalho diante das
lacunas do conhecimento existentes e expandindo as perspectivas de pesquisa, na criacédo de grupos e

ligas, bem como na producéo cientifica amparada nos temas analogos ao estudo.

Comentéarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que contribuira para o conhecimento e expanséo das estratégias na melhoria da
qualidade de vida para o publico estudado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Termos de apresentacéc obrigatérias adequados.

Recomendacdes:

NEo ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Q projeto cumpre os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.
Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Enderego: Av. Prof. Aida Mainartina,80

Bairro: ibituruna CEP: 29.408-007
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3214-7100 Fax: (38)3212-1002 E-mail: dorotheafranca@gmail.com
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FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES
CLAROS

Continuacdo do Parecer: 817.166

MONTES CLAROS, 02 de Qutubro de 2014

QRrant

Assinado por:
José Geraldo de Freitas Drumond
(Coordenador)

moe

80



