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RESUMO

Ao longo do século XX, houve um crescimento da expectativa de vida no mundo. Esse
crescimento tem repercutido em um ndmero crescente de mulheres no climatério, levando-as
a experimentar mudangas antes ndo vivenciadas. Essas mudangas sdo ocasionadas por
diversos fatores bioldgicos, sociodemogréficos, culturais e psicolégicos que podem
influenciar na qualidade de vida dessas mulheres. A expectativa é que para 0s préximos anos
um maior nimero de mulheres procure os servigos de salide com queixas decorrentes do
climatério. O presente estudo teve como objetivo analisar o estado nutricional, qualidade de
vida e desempenho sexual de mulheres no climatério na faixa de 40 a 60 anos no municipio de
Montes Claros - MG. Desenvolveu-se um estudo transversal de abordagem quantitativa com
uma amostra ndo probabilistica em que fez parte da amostra 253 mulheres climatéricas. O
estado nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal (IMC) para possibilitar a
caracterizacdo do sobrepeso e da obesidade. Para avaliacdo da qualidade de vida foi aplicado
0 MRS-menopause rating scale. O desempenho sexual foi avaliado pelo Questionario
Quociente Sexual - Versdo Feminina (QS-F). A distribuicdo de sobrepeso foi de 30,8% e
obesidade de 35,2%. A media do IMC foi de 28,1 kg/m? (DP = 5,6). Pela avaliacdo do MRS,
ndo possuir casa propria, apresentar gravidade de sintomas, fazer uso de medicamento de
forma continua e ter feito algum tipo de dieta foram associados ao sobrepeso e obesidade.
Quanto aos sintomas do climatério, 45,2% da amostra relataram sintomas severos e 9,1%
disseram ser assintomaticas. O padrdo de desempenho sexual mais escolhido foi o de regular a
bom 31,8% (62 mulheres), enquanto que os padrbes de ruim a desfavoravel e nulo a ruim
obtiveram 9,7% e 4,1% respectivamente. Conclui-se que boa parte das mulheres nao
apresentou alteracbes significativas no desempenho sexual demonstrando que o
envelhecimento ndo determina o fim da vida sexual. A elevada propor¢édo de excesso de peso
e sintomas severos evidencia a necessidade de intervencdes locais efetivas para melhoria da

qualidade de vida e controle do peso corporal.

Palavras-chave: Climatério; Estado Nutricional; Sintomas; Salde da Mulher;

Comportamento Sexual.



ABSTRACT

Throughout the twentieth century there was an increase in life expectancy in the world. This
increase reflected in a growing number of women in menopause, leading them to experience
changes not previously experienced. These changes are caused by several factors, such as
biological, sociodemographic, cultural and psychological and all these factors can influence
the quality of life of these women. It is expected that in the coming years a greater number of
women seek health services, with complaints arising from menopause. This study aimed to
analyze the nutritional status, quality of life and sexual performance in postmenopausal
women aged 40 to 60 in the city of Montes Claros, Minas Gerais. We developed a cross-
sectional study with a quantitative approach with a non-probabilistic sample composed of 253
menopausal women. We evaluated the nutritional status by body mass index (BMI) for
characterization of overweight and obesity. To assess the quality of life we applied the MRS-
menopause rating scale. The sexual performance was evaluated by the Sexual Quotient Quiz -
Female Version (QS-F). The distribution of overweight was 30.8% and of obesity was 35.2%.
The mean BMI was 28.1 kg/m? (SD = 5.6). Do not have a house, have severity symptom by
evaluating the MRS, make use of continuous medication and have made some kind of diet
were associated with overweight and obesity. Regarding the symptoms of menopause, 45.2%
of the sample reported severe symptoms and 9.1% said they were asymptomatic. The most
chosen pattern of sexual performance was the “Regulate to the Good” with 31.8% (62
women) while the patterns “Bad to the Unfavorable” and “Null to Bad” obtained 9.7% and
4.1% respectively. We conclude that most of the women showed no significant changes in
sexual performance demonstrating that aging does not determine the end of sexual life. The
high proportion of overweight and severe symptoms highlights the need of effective

interventions to improve local quality of life and body weight control.

Keywords: Climacteric; Nutritional status; symptoms; Women's Health; Sexual Behavior.
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1 INTRODUCAO

Ao longo do século XX houve um crescimento da expectativa de vida no mundo. No Brasil,
as mulheres tém representado a maioria da populagéo idosa. Esse aumento tem repercutido
em namero crescente de mulheres no climatério, levando-as a experimentar mudancgas antes
ndo vivenciadas (VIGETA; BRETAS, 2004; ZANOTELLI et al., 2012). Essas mudancas
motivaram um crescimento de pesquisas no campo de saude da mulher no climatério em
paises em desenvolvimento (MEDEIROS; PADIAL, 2007).

O climatério € uma fase bioldgica da vida da mulher que ocorre entre 40 a 65 anos e é
caracterizada pela transi¢do do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo. Esse periodo pode
ser dividido em: pré-menopausa — geralmente inicia-se apds os 40 anos com diminuicdo da
fertilidade em mulheres com ciclos menstruais regulares ou com padrdo menstrual similar ao
ocorrido durante a vida reprodutiva; perimenopausa — inicia dois anos antes da ultima
menstruacdo e vai até um ano apdés (com ciclos menstruais irregulares e alteracdes
enddcrinas); menopausa — consiste na parada da menstruacdo, e decorre apds 12 meses de
amenorreia, em momento da perda da atividade folicular ovariana, ocorrendo geralmente em
torno dos 48 aos 50 anos (VALENCA et al, 2010).

O maior nimero de anos vividos em decorréncia do envelhecimento populacional levara a
mulher a procurar por mais servi¢cos de saude com queixas decorrentes do climatério, fazendo
com que a assisténcia prestada a mulheres na meia idade passe por modificacdes de padrdes,
impondo aos profissionais de salde uma busca de conhecimentos na area do climatério e

mudancas na assisténcia prestada a populacdo (DE LORENZI et al., 2009).

As novas experiéncias representam um processo complexo, influenciado por fatores
biologicos decorrentes da hipofuncdo ovariana e por fatores sociais, culturais e psicolégicos
relacionados ao processo de envelhecimento (POLOTSKY; POLOTSKY, 2010). Muitas
vezes, as mulheres que experimentam essa fase ndo a dissociam do envelhecimento,
considerando-a como ameaca, e a constatacdo das alteracGes fisicas e da perda da juventude

implicam diretamente na qualidade de vida dessas mulheres (ZAMPIERI et al., 2009).

O conjunto desses fatores e 0 hipoestrogenismo durante o processo de envelhecimento na

mulher climatérica ainda promove aumento de peso e alterages na distribuicdo da gordura,
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provocando mudancas corporais, 0 que, por sua vez, afeta a autoimagem feminina,
diminuindo a autoestima e, consequentemente, o desinteresse e a reducdo na frequéncia da
atividade sexual (CABRAL et al., 2012). A sexualidade indica um aspecto importante da
qualidade de vida no climatério (DE LORENZI; SACILOTO, 2006).

Essas modificacdes na fisiologia do ciclo ovariano favorecem o aumento da prevaléncia de
obesidade na meia idade, estando associadas a um risco aumentado de doencas metabdlicas,
hipertenséo arterial, diabetes, doengas cardiovasculares e sintomas vasomotores, urogenitais e
psicoldgicos, tendo impacto negativo na qualidade de vida (DAVIS et al., 2012; GALLON;
WENDER, 2012).

O risco de sobrepeso e obesidade nas mulheres climatéricas, em especial nos anos que seguem
a menopausa, torna-se maior uma vez que estdo em transicdo do periodo reprodutivo para o
ndo reprodutivo (BHALLA, 2010; CIGNARELLA; KRATZ; BOLEGO, 2010; POLOTSKY;
POLOTSKY, 2010).

Em diversos paises e também no Brasil, as queixas de mulheres na meia idade sdo frequentes
em consultas ginecoldgicas. O ganho ponderal de peso e sintomatologia climatérica € na
maioria das vezes mencionado, sendo que a disfuncdo sexual atinge 51% das mulheres
(ABDO, 2004; BASSON, 2005; BEDONE; ABDO, 2013). Diante desse quadro, torna-se
importante verificar e identificar na pratica clinica os fatores que levam a essas desordens,
sendo necessario que os profissionais de saude que prestam assisténcia as mulheres
climatéricas estejam atentos para a complexidade dessa fase, visando um cuidado mais

integral e individualizado a mulher.

Essas alteracGes citadas e todo preconceito social acerca dessa fase da vida da mulher quando
se apresentam de maneira moderada a grave, e mesmo se apresentando de forma mais branda,
podem afetar a qualidade de vida. De Lorenzi (2008), entende que a qualidade de vida € vista
de maneira multidimensional, com denotacGes distintas considerando as diferencas das
mulheres nos seus aspectos biopsicossocial, culturais e emocionais. Nesse contexto,
reconhece-se o valor de preservar o bem-estar e a qualidade de vida de mulheres na meia

idade tendo em vista o0 aumento do nimero de mulheres vivenciando o climatério.
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O estudo aprofundado sobre o impacto do sobrepeso e obesidade na qualidade de vida da
mulher, no desempenho sexual nessa etapa da vida e os fatores associados a sua ocorréncia
ainda néo sdo totalmente conhecidos decorrente da escassez de estudos nessa populacéo, o

que demonstra a importancia desse estudo para essa lacuna do conhecimento.

No Brasil, embora os dados de morbidade sejam escassos, 0s dados de mortalidade em
mulheres na meia idade justificam a realizacdo de mais estudos nesta area, com o intuito de
fornecer subsidios para a promocdo a salde e prevencdo de doengas, melhorando a qualidade
de vida em idades mais avancadas (FRANCA; ALDRIGHI; MARUCCI, 2008).

Segundo dados do IBGE, 2010 Montes Claros contava com uma populagéo total 390.212 mil
habitantes, sendo 188.000 mulheres, destas 41.486 se encontravam na faixa etaria de 40 a 59

anos e viviam em area urbana.

Diante desse cenario, torna-se fato que o niumero de mulheres que atingirdo o climaterio frente
a mudanca do perfil populacional ¢ alto e pode-se esperar que ocorra um aumento na procura

pelos servigos de satde por mulheres com queixas relacionadas com o climatério.

Esse trabalho torna-se de extrema relevancia ao abordar a realidade das mulheres climatéricas,
ja que os investimentos em politicas publicas e promocao a salde para a assisténcia dessas
mulheres nessa fase da vida é baixo. Com esse conhecimento pode-se buscar melhores

investimentos nessa area, atingindo a melhoria da qualidade de vida dessas mulheres.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Climatério e Obesidade

A obesidade é uma doenca cronica que vem atingindo uma parcela significativa da populacéo
mundial tornando-se um problema de salde publica, causando prejuizos a saude do ser
humano. Em funcdo da sua magnitude e de seu rapido crescimento no mundo ela é
considerada uma pandemia (BRASIL, 2006).
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A Organizagdo Mundial de Salde define a obesidade como um transtorno metabdlico
caracterizado pelo acimulo de gordura corporal que pode comprometer a saude. Estima-se
que 1 bilhdo de adultos esteja com sobrepeso e 300 milhdes de pessoas no planeta apresentam
obesidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

A obesidade representa um dos mais significativos problemas nutricionais do mundo atual e
tem sido notada em praticamente todas as faixas etérias da populacdo em diversos paises,
agravando a saude no aspecto individual e coletivo (LAMOUNIER; PARIZZI, 2007).

Para Ferreira, Magalh&es (2011), entre as mulheres brasileiras o crescimento da obesidade
esta associado a transigdo nutricional, ao sedentarismo e também a fatores sociais como dupla
jornada de trabalho e menor remuneracdo quando comparadas aos homens. Essas
desigualdades sociais conferem muitas vezes alimentacdo insuficiente do ponto de vista

nutricional, impondo a escolha de alimentos mais baratos e caléricos.

No periodo do climatério, mulheres apresentam uma maior tendéncia ao ganho de peso
decorrente do hipoestrogenismo. Isso gera uma grande preocupacao, ja que mulheres obesas,
principalmente na pods-menopausa, apresentam uma maior tendéncia a doencas

cardiometabdlicas, cancer de mama, do endométrio e de célon (DE LORENZI et al., 2005).

Dados de Pesquisas revelaram que mais da metade das mulheres brasileiras apresentam
sobrepeso e obesidade e que na faixa etaria média de 55 anos, 0 excesso de peso e a obesidade
aumentaram a sua frequéncia (DE LORENZI et al., 2005; FRANCA; ALDRIGHI;
MARUCCI, 2008; IBGE, 2010; LINS et al., 2013).

Apesar disso, outros autores identificaram que a obesidade abdominal ja se manifesta a partir
da terceira década (CRISTOVAO; SATO; FUJIMORI, 2011; FRANCA; ALDRIGHI;
MARUCCI, 2008; PINHO et al., 2013).

Esse aumento crescente da obesidade leva muitas mulheres a procurar os servicos pablicos de
salde, sendo que 60% daquelas que buscam esse atendimento apresentam excesso de peso e
menor renda (ROSA et al., 2011).
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Esse quadro que normalmente atinge as mulheres na transicdo menopausal estd associado a
um risco aumentado de doenca cardiovascular e metabdlica, e impacta negativamente na

atividade sexual e na qualidade de vida relacionada com a satde (DAVIS et al., 2012).

2.2 Diagnostico da obesidade com base no IMC (indice Massa Corporal) e CC

(Circunferéncia de cintura)

Os principais objetivos para a identificagdo de sobrepeso e obesidade sdo de prever riscos
para a saude. Para classificacdo da obesidade podem-se utilizar varios métodos, sendo que o
mais usado atualmente baseia-se na gravidade do excesso de peso e faz-se pelo indice de
Massa Corporal utilizando-se a seguinte férmula: IMC = Peso atual (kg) / altura® (m) (OMS,
2008). Esse parametro é um bom indicador do estado nutricional (PEIXOTO et al., 2006),
mas ainda assim apresenta algumas limitacbes devendo ser utilizado em associacdo com
outras medidas como a CC (Circunferéncia Cintura), reduzindo as limitacbes de cada
avaliacdo isolada (OLIVEIRA; VELASQUEZ-MELENDEZ; KAC, 2007).

A CC é bom indicador para avaliar a deposicéo de gordura central, sendo que medida > 80 ¢
considerada como risco aumentado para doenca cardiovascular e o principal critério para o
diagnostico de sindrome metabdlica (SM) quando associada a mais dois critérios que podem
ser aumento dos triglicerideos, niveis baixos de HDL, presséo arterial e glicemia acima dos
valores considerados ideais. No Brasil, essa alteragdo metabdlica vem ganhando destaque,
decorrente da mudanca dos habitos de vida (SALAROLI et al., 2007; FIGUEIREDO NETO
et al., 2010).

Esse aumento da gordura abdominal pode ser justificado pela reducéo da taxa de metabolismo
basal, da atividade fisica e do horménio de crescimento e do hiperandrogenismo que
acompanha o envelhecer. Esses fatores podem levar a um aumento dos niveis de colesterol
LDL-colesterol (LDL-c) e uma diminuicdo nos niveis de HDL-colesterol (HDL-c)
predispondo a mulher a um maior risco de morte por doencas cardiovasculares (MENDES et
al., 2012; PINHO et al., 2013).
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Pesquisas sobre mortalidade em mulheres no climatério observaram que o coeficiente de
mortalidade por doencas circulatérias aumentou entre as mulheres com mais de 55 anos. Em
mulheres nessa faixa etaria, a medida de circunferéncia de cintura tem sido vista com maior
relevancia para analise do risco cardiovascular quando comparada a gordura generalizada,
uma vez que a obesidade abdominal tem aumentado nas Ultimas décadas na populacdo
feminina brasileira (ALMEIDA; ALMEIDA; ARAUJO, 2009; SCHMITT; CARDOSO;
ALDRIGHI, 2008).

Diante desse cenario, a avaliacdo do estado nutricional pela antropometria possui grande
importancia na identificacdo da obesidade, ajudando a tomar medidas para adocdo de
mudangas no consumo habitual dos alimentos e no estilo de vida, objetivando um
envelhecimento saudavel (RINALDI; COELHO, 2011).

2.3 Climatério e sedentarismo

Nos ultimos anos os fatores mais estudados na génese da obesidade, além dos bioldgicos, séo
os relacionados ao estilo de vida. Para a OMS, a mudanca na piramide populacional vem
repercutindo em aumento do numero de pessoas com idade mais avancada, revelando a
importancia da adocdo de atividades que envolvam gasto de energia, evitando limitacdes
funcionais e ganho de peso decorrentes do processo de envelhecimento (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2005).

Estudos que investigam a influéncia da atividade fisica no climatério e no estado menopausal
sobre o peso corporal tém sido desenvolvidos por véarios autores, demonstrando que o
exercicio fisico regular, além de favorecer uma maior expectativa de vida, exerce um efeito
protetor sobre determinadas doencas como a obesidade, Diabetes Melittus, doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial e aterosclerose (AVELAR; JUNIOR; NAVARRO,
2012; TAIROVA; DE LORENZI, 2011; ZANESCO; ZARQOS, 2009).

A literatura ainda aponta que o exercicio fisico esta associado a melhora da sintomatologia
climatérica, sendo constatado na pratica clinica o que reforca ainda mais a sua importancia
(AVELAR; JUNIOR; NAVARRO, 2012).
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Corroborando a importancia do exercicio fisco na meia idade, Guimaraes e Baptista (2011)
afirmam que a atividade fisica ainda proporciona sociabilidade e melhora na esfera psiquica,
uma vez que as relacdes interpessoais dessas mulheres sdo comprometidas pela saida dos
filhos ja adultos de casa, pela auséncia do companheiro e pelas perdas de entes queridos muito

comuns no avancar da idade.

Evidéncias mostram que mulheres na perimenopausa que ndo sdo sedentarias conseguiram
resultados positivos em relacdo a saude, como reducdo da presséo arterial, melhora do perfil
lipidico, reducdo do percentual de gordura e do IMC, quando comparadas com aquelas que
nao faziam nenhuma atividade fisica (FRANCA; ALDRIGHI; MARUCCI, 2008).

E consenso na literatura que a prética de exercicios fisicos desempenha papel importante na
prevencdo do ganho de peso e de doencas associadas, embora as alteraces decorrentes do
envelhecimento tornem a manutengéo dessa pratica um verdadeiro desafio (ALMEIDA et al.,
2011). Nessa perspectiva, € indispensavel que as equipes de salde se capacitem para oferecer
o0 cuidado integral nessa fase da vida, objetivando que as mulheres climatéricas ganhem mais

salde e qualidade de vida.

2.4 Avaliacéo da qualidade de vida (QV) e a sintomatologia climatérica

Nos ultimos anos, tém surgido pesquisas com a finalidade de identificar se os sintomas
climatéricos comprometem ou ndo a qualidade de vida na meia idade, uma vez que 0S
sintomas podem ter origem psicossociais e culturais, influenciando sinais comuns nessa fase
como ondas de calor, sudorese, calafrios, palpitacdes, cefaléia, tonturas, parestesia, insonia,
perda de memoria e fadiga (DE LORENZI et al., 2009; SANTOS et al, 2007).

Assim, frente a complexidade dessa fase, muitas vezes acompanhadas pela desvalorizacédo
fisica do corpo e por sintomas de amplitude variavel, conhecidos como prejudiciais do bem-
estar e da QV, destacam-se as irregularidades menstruais, fogachos, palpitacGes, distlrbios do
sono, irritabilidade, letargia, depressdo, diminui¢do da libido, secura vaginal, dispareunia e
sintomas urinarios (LIMA; PALACIOS; WENDER, 2012). Manifestaces que afetam a QV
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da mulher deixando-a incomodada com a situagdo e muitas vezes infeliz e depressiva (DE
LORENZI, 2008).

Neste contexto, é possivel observar que varios outros fatores podem influenciar a QV de
mulheres climatéricas, como o excesso de peso desencadeado pelo consumo excessivo de
alimentos industrializados com alta densidade energética. Esse é o principal fator de risco
para determinadas doencas, entre elas a obesidade que afeta a mudanca no perfil de
morbimortalidade (KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003; LINS et al., 2013).

Esse cenario demonstra a necessidade de um programa de educacdo alimentar para esse
grupo, objetivando a melhora do padrdo de consumo alimentar e do perfil antropométrico,
impactando em melhorias tanto na saude fisica como mental de mulheres na meia idade
(GALLON; WENDER, 2012).

A mudanca no estilo de vida para praticas mais saudaveis, como dieta equilibrada, exercicios
fisicos e abandono do tabagismo, faz parte do tratamento ndo medicamentoso dos sintomas
climatéricos, das doencas metabodlicas e nutricionais que se associam a esta etapa da vida
(ANDRES, 2012).

E importante ressaltar que exercicios fisicos praticados no minimo trés vezes por semana foi o
fator que mais se associou com a menor pontuacao medida pela Escala Climatérica de Greene,

que avalia a classificacdo da sintomatologia (KOCHMAN et al., 2013).

Estudo de revisdo sobre alteracdes de estilo de vida para a melhoria das ondas de calor
concluiu que a manutencdo do peso e da circunferéncia da cintura dentro do padrao ideal em
mulheres de meia idade sdo consideradas medidas de prote¢do contra sintomas vasomotores
principalmente as ondas de calor (FISHER; CHERVENAK, 2012).

Nesse aspecto é possivel observar a importancia da avaliacdo da QV em mulheres
climatéricas. A menopause rating scale (MRS) foi criada originalmente em 1992 com 0s
objetivos de mensurar a qualidade de vida relacionada a salde e gravidade das queixas em
mulheres que se encontram em processo de envelhecimento e medir as mudancas ao longo do
tempo e em diferentes culturas de maneira padronizada. Esse instrumento foi traduzido para

25 idiomas e apos modificacGes, a MRS consiste em uma lista com onze questdes que devem
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ser relacionados com sua respectiva intensidade em: sem sintomas, sintomas leves,
moderados, acentuados e graves, sendo pontuados de zero a quatro pontos. Sendo assim, 0
total de pontos da MRS pode variar de zero (auséncia total de sintomas) até 44 (maior grau de
queixas) (ZEG BERLIN, 2008).

2.5 Desempenho sexual no climatério

Observa-se que nos ultimos anos, a ciéncia tem despertado maior atengdo em relacdo ao
desempenho sexual de mulheres na meia idade. Esse tema esta em destaque, uma vez que
muitas mulheres se queixam de disfuncdo sexual, podendo essa alteracdo afetar de maneira
negativa as relacdes afetivas e alterar a qualidade de vida dessas mulheres (SILVA; LIMA,
MORAES, 2013). Esse cenario desencadeia a necessidade de um maior conhecimento acerca
dos sentimentos, percepgdes, condi¢es de saude dessas mulheres para melhor dimensionar

eventuais intervencgdes terapéuticas.

Disfuncdo sexual é a incapacidade de participar do relacionamento sexual com satisfacéo,
incluindo disturbios de desejo sexual, da excitacdo, do orgasmo e da dor. E uma desordem
comum, influenciada por fatores psicoldgicos, socioculturais e aspectos relacionados a
intimidade emocional que pode afetar de maneira negativa o relacionamento afetivo e alterar a
qualidade de vida das mulheres na meia idade (SILVA et al., 2013).

A sexualidade nessa fase da vida pode ser desequilibrada pelo processo de envelhecimento,
pois ancora uma esfera historica repleta de preconceitos e estigma no qual o prazer se torna
atributo inerente a mulher jovem em decorréncia da sua beleza e vigor fisico. As mulheres
que vivenciam essa fase trazem consigo uma conota¢do de anos de vida marcados e de
repressdo sexual que permeia as sociedades ocidentais, principalmente devido a
desvalorizacdo dos individuos mais maduros, reforcando a idéia de que o sexo nesta faixa
etaria ja ndo é necessario ou importante (ARAUJO et al., 2013). Ha de se pensar que a
sexualidade feminina esta também relacionada diretamente aos hormoénios esteroides,

vinculando a diminuicdo da funcdo do ovario com a diminuicdo do desempenho sexual.
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As queixas mais frequentes entre essas mulheres sdo falta de desejo sexual (8,2%); néo atingir
0 orgasmo (26,2%); dificuldade de excitacdo (26,6%) e 17,8% dispareunia. Esses resultados
justificam a necessidade de conhecer na prética clinica os fatores que afetam o desempenho
sexual, sejam eles de natureza biolégica, cultural ou psicolégica (ABDO, 2009).

O subdiagnédstico € comum, tanto pela ndo investigagdo médica quanto pela paciente que
muitas vezes ndo expde suas queixas por vergonha, como se a sexualidade estivesse ligada
somente a juventude (ABDO; FLEURY, 2006).

InGmeras sdo as causas que prejudicam a resposta sexual feminina, deflagrando as disfuncdes
sexuais. Entre elas citam-se a obesidade, sintomas do climatério, sedentarismo, uso de
medicamentos que inibem a libido, doencas como diabetes, cardiopatias, disturbios
hormonais. O tratamento ndo medicamentoso para essa situacdo envolve a pratica de atividade

fisica, apoio psicologico e equilibrio do peso corporal (ABDO, 2009).

Para Cabral et al.,, (2012) a queda de hormdnios que acompanha o processo de
envelhecimento e a sua associacdo com fatores ambientais e emocionais ¢ que deflagra a
reducdo da atividade sexual. Entretanto, as modificacdes organicas que ocorrem na mulher
durante o climatério ndo obrigatoriamente implicam na diminuicdo do prazer, mas podem

influenciar a resposta sexual.

Essas modificagdes organicas ainda podem levar as mulheres a apresentarem reducdo da
lubrificacdo vaginal, adelgacamento dos tecidos vaginais, podendo levar a dor nas relacdes
sexuais, tornando o momento do ato sexual motivo de ansiedade e insatisfacdo, gerando
prejuizo no desempenho sexual (BRASIL, 2008; CABRAL et al., 2012).

2.5.1 Estudos sobre desempenho sexual e associagcdo com outros fatores

Vinte e trés mulheres com média de idade de 44 anos que ja apresentavam excesso de peso
foram avaliadas quanto a funcfo sexual por meio do Indice de Funcdo Sexual Feminina. O
resultado encontrado foi risco aumentado para disfuncdo sexual em 78,3% das pacientes
(SILVA et al., 2013).
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Estudo caso-controle, incluindo 195 mulheres entre 43 a 69 anos, avaliou a funcéo sexual pelo
Female Sexual Function Index (FSFI) e revelou diferengas significativas em relacdo ao peso,
IMC e CC como causadores de menores escores da funcdo sexual (SILVA; LIMA,
MORAES, 2013).

Pesquisa realizada com 105 Mulheres com historia de dependéncia quimica foram avaliadas
quanto ao desempenho sexual através do questionario “Arizona Sexual Experience
Scale”,34,2% apresentavam tal desordem, estando também fortemente associada ao grau de
instrucdo (DIEHL; SILVA; LARANJEIRA, 2013).

A disfuncéo sexual foi positivamente associada & idade mais avangada, sedentarismo e com a
presenca de ondas de calor, enquanto se sentir bem e ter um parceiro sexual foram associados
com melhor sexualidade (VALADARES et al., 2008).

Um estudo com 40 mulheres entre 45 e 65 anos de idade atendidas em servigos publicos de
salde no Rio de Janeiro, que averiguou as representacées sociais da vida sexual no climateério,
considerou que as representacdes sobre a vida sexual no climatério vém sendo redesenhadas
por algumas mulheres, embora pensamentos continuem agregados ao valor socio historico

culturais do envelhecer no sexo feminino (ARAUJO et al., 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o estado nutricional, qualidade de vida e desempenho sexual em mulheres

climatéricas.

3.2 Objetivos especificos

e Analisar estado nutricional em mulheres no climatério;
e Identificar os fatores associados ao excesso de peso em mulheres no climateério;
e Avaliar a qualidade de vida e sintomatologia de mulheres no climatério;

e Avaliar o desempenho sexual de mulheres na transicdo menopausal.
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4 METODOLOGIA

4.1 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido em Montes Claros, cidade de porte médio, localizada ao Norte do
Estado de Minas Gerais, Brasil, que representa o principal centro urbano da regido (IBGE,
2010).

4.2 Populagéo Alvo

A populacdo alvo foram mulheres na faixa etaria de 40 a 60 anos. Optou-se por fazer a
pesquisa com mulheres até 60 anos, pelo fato do Brasil considerar idoso toda pessoa com
mais de 60 anos de idade (BRASIL, 2009).

4.3 Processo de amostragem

Pelo fato de ndo existir no municipio um local de atendimento especifico para mulheres
climatéricas, optou-se por buscar a amostra em mulheres participantes de acGes para controle
do cancer de mama desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saide na cidade de Montes
Claros. Optou-se por essas mulheres devido ao fato de que a recomendacdo de se fazer
triagem mamografica anual ¢é a partir de 40 anos, idade que coincide com a fase do climatério
(KEMP et al., 2012).

Foram consideradas elegiveis as mulheres com idade entre 40 e 60 anos com condicdes fisicas
de afericdo de dados antropométricos, que ndo estivessem gravidas e que deram o0 seu
consentimento para participar do estudo. A producdo de dados empiricos foi realizada pela
autora do projeto, académica do curso de medicina e por residentes de Enfermagem em Saude

da Mulher, previamente treinadas.
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O presente estudo atende o rigor ético ao lidar com seres humanos de acordo com as
Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais, conforme a Resolugdo 466/2012 e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Montes
Claros sob o protocolo 450/2013, e sob o parecer 311.572 (BRASIL, 2012). Apos o
esclarecimento sobre o0s objetivos e 0s procedimentos, as voluntarias que desejaram participar,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.4 Delineamento do estudo

Estudo transversal descritivo, exploratorio com participantes de um evento de agendamento
de mamografia promovido pela Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros-MG, Brasil,

nos meses de agosto a outubro de 2013.

4.5 Procedimentos e instrumentos

4.5.1 Avaliacéo sociodemografica

Foram coletadas informacGes de identificacdo dos participantes, bem como variaveis
socioecondmicas (APENDICE A).

4.5.2 Avaliacdo do estado nutricional-antropometria

Para a avaliacdo do peso corporal, as participantes foram pesadas com roupas leves e
descalcas, posicionadas com os bracos relaxados ao longo do corpo, em balanca eletrénica

portatil Geratherm® Body Fat Scale, com capacidade para 150 Kg e precisao de 50 g.



24

Para a afericdo da altura foi utilizada fita métrica inelastica marca Carci® fixada em uma
parede plana, sem rodapé com escala de 0 a 150 cm. Nessa medigdo, as mulheres foram
orientadas a manter 0s pés juntos, em postura ereta, com olhar fixo no horizonte, sem fletir ou

estender a cabeca.

indice massa corporal (IMC)

Para classificagio do estado nutricional, foi adotado o Indice Massa Corporal (IMC =
peso/altura? (kg/m?). Excesso de peso e obesidade foram diagnosticados quando o IMC foi
igual ou superior a 25 kg/m? e 30 kg/m? respectivamente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995).

Circunferéncia cintura (CC)

Para a medida de circunferéncia de cintura (CC) foi utilizada fita milimetrada inelastica, com
150 cm de extensdo. A CC foi aferida com o individuo em pé e abdome relaxado, bracos
estendidos e ao lado do corpo, sendo a fita métrica colocada na menor circunferéncia do
abdome ou na curvatura localizada entre as costelas e 0 0sso do quadril (crista iliaca), sem
comprimir os tecidos. Foram realizadas trés medidas, obtendo-se, em seguida, uma média

aritmética, que serd entdo registrada.

Foi adotada a classificacdo da International Diabetes Federation (IDF). Para mulheres: riscos

de complicagdes metabolicas aumentado quando a circunferéncia de cintura for > 80cm e

muito aumentado > 88 cm (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006).

4.5.3 Nivel de atividade fisica

A atividade fisica foi avaliada segundo os critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2001). As mulheres classificadas como sedentarias foram aquelas sem pratica de atividade
fisica regular ou quando esta era realizada com uma frequéncia inferior a trés vezes por
semana e/ou uma duragdo inferior a 30 minutos, independente da modalidade do exercicio

realizado. As mulheres foram separadas em dois grupos: sedentarias e ndo sedentarias.
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4.5.4 Avaliagdo da qualidade de vida e da sintomatologia do climatério

Para avaliar os sintomas do climatério, foi utilizado um questionario Menopause Rating scale
(MRS) que é uma escala de avaliacdo da qualidade de vida, tendo em vista a intensidade da
sintomatologia do climatério. E instrumento validado para o portugués composto por 11
questBes que relatam sintomas que sdo divididos em trés dominios: a) somato-vegetativos
(falta de ar, suores, calores; mal-estar do coracéo; problemas de sono; e problemas musculares
e articulares); b) psicoldgicos (estado depressivo; irritabilidade; ansiedade; e esgotamento
fisico e mental); e c) urogenitais (problemas sexuais; problemas urinarios; e ressecamento

vaginal).

A mulher da o seu parecer relativo a cada sintoma, que é classificado em uma escala de
severidade que varia de zero a quatro (assintomatico=0, leve=1, moderado=2, severo=3 e
muito severo=4) para cada questdo. A pontuacdo por dominios € realizada por meio do
somatdrio dos referidos sintomas. O escore final total resulta da soma dos escores dos trés
dominios e os sintomas podem classificar-se em: a) assintomaticos ou leves (0-4 pontos); b)
leves (5-8 pontos); ¢) moderados (9-15 pontos); ou d) severos (mais de 16 pontos). A
pontuacdo total da MRS varia entre 0 (assintomaticos) e 44 (mais alto grau de reclamacdes)
quanto maior a pontuacao obtida pior a qualidade de vida desta mulher (HEINEMANN et al.,
2004) (ANEXO A).

4.5.5 Avaliacdo desempenho sexual

A avaliacdo do desempenho sexual foi realizada utilizando o questionario (QS-F) - Quociente
Sexual - Versdo Feminina. E um instrumento que avalia os varios dominios da atividade

sexual da mulher (desejo, excitacdo, orgasmo e seus respectivos correlatos psicofisicos).

O critério de inclusdo para responder ao (QS-F), além da idade entre 40 e 60 anos, foi ter tido
atividade sexual nos Ultimos seis meses anteriores a data da entrevista. A entrevistada dava o

seu parecer se havia tido relagdo sexual nos ultimos seis meses sendo que na auséncia ndo
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passaria para a proxima etapa que seria de responder o questionario o (QS-F) (ABDO, 2009).
(ANEXO B).

O QS-F, compde-se de 10 questdes, cada qual devendo ser respondida numa escala de 0 a 5.
Valores altos para as questfes 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 e 10 e também do escore final, melhor
indicativo de desempenho/satisfagdo sexual da mulher. Entretanto maior escore para a

pergunta 7 é sugestivo de pior qualidade da relacdo pela presenca de dor (ABDO, 2009).

Cada questao foi respondida numa escala gradual de 0 a 5, com 0 indicando “nunca” e 5

indicando “sempre”. O escore final foi calculado conforme indicado abaixo:

a) Soma dos escores das questdes 1, 2, 3,4, 5, 6, 8,9 e 10 + (5 — escore da questéo 7);

b) Multiplicar o resultado dessa soma por 2, ou seja:

Escore final =2x (Q1 + Q2+ Q3+ Q4+ Q5+ Q6 + Q7R + Q8 + Q9 + Q10)

A questdo 7 obteve tratamento diferenciado pois esta no sentido reverso e a transformacéo foi

feita por meio da seguinte formula:

Q7 reversa (Q7R) =5 - Q7

Os valores maiores indicam melhor desempenho/satisfacdo sexual, a saber:
82-100 pontos: bom a excelente

62-80 pontos: regular a bom

42-60 pontos: desfavoravel a regular

22-40 pontos: ruim a desfavoravel

0-20 pontos: nulo a ruim



5 PRODUTOS CIENTIFICOS

5.1 Artigo: Sobrepeso, obesidade e fatores associados ao climatério.
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RESUMO

Obijetivo: Verificar a associacdo entre sobrepeso e obesidade e fatores sociodemograficos,
comportamentais e clinicos em mulheres climatéricas. Métodos: Estudo transversal, com uma
amostra de 253 mulheres climatéricas que responderam questBes sobre fatores
socioecondmicos e demograficos, salde geral, habitos alimentares e comportamentais. Para a
avaliacdo do estado nutricional foi utilizado indice de massa corpoérea (IMC). Para avaliacdo
da qualidade de vida foi utilizado a Menopause Rating Scale (MRS). Empregou-se o
Quociente Sexual (QS-F) -Versdo Feminina para avaliacdo do desempenho sexual. Utilizou-
se andlise bivariada e regressdo multipla hierarquizada para identificar fatores associados ao
sobrepeso e obesidade no climatério. Resultados: Pela analise do IMC, 30,8% apresentaram
sobrepeso e 35,2% obesidade, totalizando 66% de excesso de peso. Na analise maltipla néo
possuir casa propria, apresentar gravidade de sintomas pela avaliacdo do MRS, fazer uso de
medicamento de forma continua e ter feito algum tipo de dieta apresentaram associa¢cdo com
sobrepeso e obesidade. Ao correlacionar a presenca de sobrepeso e obesidade e desempenho
sexual, percebeu-se auséncia de significancia estatistica. Conclusdes: Intervencdo nutricional
visando prevencdo e controle de peso e mudancas de habitos de vida podera resultar em
beneficios consideraveis relativos a satde e qualidade de vida das mulheres no climateério.

Palavras-Chave: Obesidade; Climatério; Salde da Mulher.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the association between overweight/obesity and socio-
demographic, behavioral and clinical factors in climacteric women. Methods: Cross-sectional
study with a sample of 253 menopausal women who answered questions about socioeconomic
and demographic factors, general health, dietary and behavioral habits. For the assessment of
nutritional status we used body mass index (BMI). To assess the quality of life it was used the
Menopause Rating Scale (MRS). The Sexual Quotient (QS-F) — Female Version was used for
evaluation of sexual performance. It was used bivariate analysis and hierarchical multiple
regression to identify factors associated with overweight and obesity in menopause. Results:
By the analysis of BMI, 30.8% were overweight and 35.2% were obese, totaling 66% of
excess weight. In multiple analysis, not having a house, presenting severe symptons by
evaluation of MRS, making use of medicine for continuous treatment and having done any
type of diet were all associated with overweight and obesity. By correlating the presence of
sexual performance, overweight and obesity, it was noticed absence of statistical significance.
Conclusion: Nutritional intervention aimed for prevention, weight control and changes in
lifestyle may result in important benefits related to health and quality of life of climacteric
women.

Keywords: Obesity; menopause; Women's Health.
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Introducéo

A obesidade é reconhecida como uma alteracdo metabdlica multifatorial e de carater
epidémico. Sua prevaléncia vem aumentando de maneira alarmante em praticamente todos 0s
paises, tornando-se um grave problema de salde publica. No Brasil, 64,9% das mulheres
apresentam sobrepeso e obesidade, sendo sua frequéncia maior na faixa etaria de 55 a 64
anos,' associados com menor escolaridade?.

Nas mulheres, multiplos fatores sdo apontados como principais causas para 0
desenvolvimento da obesidade, como alteracfes decorrentes do préprio envelhecimento e
também mudancas no estilo de vida, como a diminuicdo da atividade fisica e o maior
consumo de alimentos de alta densidade energética®*.

A evolucdo da piramide etaria no Brasil vem apresentando um aumento significativo
de mulheres acima de 45 anos, como consequéncia maior numero de mulheres vao
experimentar mudancas relacionadas ao climatério®.

O Climatério é definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma etapa
natural da vida da mulher que corresponde a passagem entre o periodo reprodutivo € 0 ndo
reprodutivo com decréscimo da producdo de horménios esteroides®. Tal periodo se inicia por
volta dos 40 anos, estendendo-se até 60-65 anos. A menopausa € um marco dessa fase,
acontecendo por volta dos 49 anos de idade, sendo diagnosticada quando ocorrem doze meses
de auséncia de fluxo menstrual®.

O hipoestrogenismo decorrente da transicdo menopausal tem sido apontado como a
principal causa responsavel pela obesidade, por sintomas vasomotores, urogenitais e
psicolégicos, menor desempenho sexual e também pelo atual perfil de morbimortalidade em
mulheres apds os 50 anos quando associados a fatores ambientais, psicossociais e culturais’.

No Brasil, embora os dados de morbidade sejam escassos, 0s dados de mortalidade em
mulheres no climatério justificam a realizacdo de pesquisas nesta area com a finalidade de
prover subsidios para a promocao a saude e prevencdo de doencas, melhorando a qualidade de
vida de mulheres climatéricas®.

Diante da relevancia do tema e de seu impacto na saude da mulher, o presente estudo
teve como objetivo verificar a associacdo entre sobrepeso e obesidade e fatores

sociodemograficos, comportamentais e clinicos em mulheres climatéricas.
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Meétodos

Trata-se de estudo transversal descritivo com mulheres climatéricas com idade de 40 a
60 anos, participantes de um evento anual de educacdo em salde sobre o cancer de mama
entre os meses de agosto e outubro de 2013.

A escolha da referida amostra se deu por acessibilidade, por ndo existir no municipio
um local especifico para atendimento de mulheres no climatério. Foram consideradas
elegiveis as mulheres com idade entre 40 e 60 anos com condicOes fisicas de afericdo de
dados antropométricos. A coleta de dados foi realizada por uma equipe especialmente
treinada.

O estado nutricional avaliado pelo Indice de massa corporal (IMC) foi considerado
variavel desfecho do estudo. Foi categorizada em sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m?) e obesidade
(IMC> 30 kg/m?)°. Para célculo do IMC foi feita afericdo da estatura e o peso. Para avaliagdo
do peso corporal, as mulheres foram pesadas vestindo roupas leves e sem calgados, na posicao
ortostatica com 0s pés juntos e bracos relaxados ao longo do corpo, em uma balanga
eletronica portatil Geratherm® Body Fat Scale, com capacidade para 150 Kg, minima e
precisao de 50 g.

A estatura foi medida por meio de fita métrica inelastica marca Carci® com escala de
0 a 150 cm, fixada em uma parede plana, sem rodapé. Nessa medicdo, as mulheres foram
orientadas a manter os pés juntos, em postura ereta, com olhar fixo no horizonte, sem fletir ou
estender a cabeca. As medidas de peso e altura foram realizadas em duplicata e a média feita
para posterior calculo do IMC.

As mulheres responderam a uma entrevista com questdes dirigidas referentes as
variaveis independentes, que foram alocadas em seis blocos: (1) socioecondmicas e
demogréficas, (2) reprodutivas e qualidade de vida-MRS, (3) desempenho sexual, (4) saude
geral, (5) habitos alimentares, (6) comportamento relacionado a saude.

O bloco das variaveis socioeconémicas e demogréaficas incluiu a faixa etaria, cor de
pele autorreferida, estado marital, escolaridade (grau de instrucdo), renda familiar mensal,
ocupacdo e se possuia casa propria.

As variaveis reprodutivas compreenderam idade da menarca e o perfil climatérico. O
estado menopausal foi definido com base na histéria menstrual no dltimo ano, sendo

categorizado em pré-menopausa, se 0s ciclos menstruais estavam naturalmente mantidos, e
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pOs-menopausa, se havia amenorreia espontanea por um periodo igual ou superior a 12 meses
consecutivos®.

Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o Menopause Rating Scale (MRS),
um instrumento validado para o portugués composto por 11 questdes que relatam sintomas
divididos em dominios somato-vegetativos, psicoldgicos e urogenitais. Nesse instrumento
cada mulher dava o seu parecer relativo a cada sintoma podendo ser classificado como
ausente, leve, moderado, severo e muito severo™.

O desempenho sexual foi avaliado a partir do questionario Quociente Sexual (QS-F) -
Versdo Feminina composto por 10 questdes, cada qual devendo ser respondida numa escala
de 0 a 5. E um instrumento que avalia os varios dominios da atividade sexual da mulher
(desejo, excitagdo, orgasmo e seus respectivos correlatos psicofisicos). Quanto maiores 0s
escores para as questdes do QS-F (excetuando-se a pergunta relativa a presenca de dor),
melhor indicativo de desempenho/satisfacéo sexual da mulher™.

O bloco da saude geral foi constituido pelas seguintes variaveis: uso de terapia
hormonal e uso de outros medicamentos.

Para avaliar os habitos alimentares utilizaram-se as variaveis: uso de suplemento de
soja, consumo de frutas 3 a 5 vezes/semana, consumo de verduras e legumes 3 a 5
vezes/semana e se fez ou havia feito uso de dieta para perder peso.

O bloco comportamento relacionado a saude foi constituido pela variavel atividade
fisica, que foi avaliada de acordo com os critérios estabelecidos pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2001)*. Considerou-se sedentéria toda mulher sem atividade fisica regular, ou
seja, com frequéncia minima de trés vezes por semana e duracdo nao inferior a 30 minutos,
independente da modalidade de exercicio realizado™.

Inicialmente foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis investigadas
por meio de suas distribuicbes de frequéncias. Em seguida, foram realizadas analises
bivariadas entre a variavel desfecho e cada variavel independente, adotando-se nivel
descritivo inferior a 25% para a analise multipla posterior. Na analise maltipla utilizou-se o
modelo de regressdo logistica hierarquizado. Para este modelo foi seguido o esquema
apresentado na figura 1, composto por blocos de variaveis em niveis distal (varidveis
socioeconbmicas e demogréaficas), intermediario (reprodutivas e qualidade de vida-MRS e
desempenho sexual) e proximal (saude geral, habitos alimentares e comportamento

relacionado a satde)™.
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Figura 1 - Modelo hierirquico conceitual.

Nivel distal Nivel intermediario Nivel proximal Desfecho
Reprodutrvas 2
qualidzde de Sainde meral
vida- MRS =
Car.acter[sr.icals Sobrepeso
sociosconomicas Obeszidade
e demograficas

Hzbitos alimentares
Desempenho sexual

Comportamento
relzcionado & saide

Fonte: LINS, 2013.

Em cada nivel hierarquico adotou-se o procedimento passo a frente (stewise forward
procedure), ou seja, iniciou-se 0 modelo com a variavel com maior significancia estatistica,
selecionada na analise bivariada e, a seguir, foram acrescentadas as demais variaveis, uma a
uma, por ordem decrescente do nivel descritivo.

O bloco das caracteristicas demograficas e socioeconémicas foi o primeiro a ser
incluido no modelo, permanecendo como fator de ajuste para os determinantes intermediarios
e proximais somente aquelas variaveis que apresentaram nivel descritivo p<0,05. Em seguida,
foram incluidas as variaveis do nivel intermediario (reprodutivas e qualidade de vida-MRS e
desempenho sexual), permanecendo no modelo somente aquelas que apresentaram nivel
descritivo p<0,05, ap0s o ajuste para as variaveis do nivel distal. Por altimo, foram incluidas
as variaveis do nivel proximal (salde geral, habitos alimentares e comportamento relacionado
a salde), permanecendo no modelo somente aquelas variaveis que apresentaram nivel
descritivo p<0,05, ap0s ajuste para as variaveis dos niveis distal e intermediério.

Foram estimadas odds ratio com seus respectivos intervalos de confianca. Em todas

as etapas da modelagem, a significancia dos coeficientes estimados foi verificada por meio do
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teste de Wald. Para avaliar a qualidade de ajuste dos modelos multiplos, utilizou-se o teste de
Hosmer - Lemeshow. Empregou-se o programa estatistico PASW® 17.0 para realizacdo das
analises.

O presente estudo foi conduzido conforme a Resolugdo 466/2012. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Montes Claros, sob o Parecer Consubstanciado n°. 311.572.

As mulheres que se encontravam esperando o agendamento de mamografia foram
convidadas individualmente a participar do estudo. Ap6s o esclarecimento sobre objetivos,
responsabilidades e procedimentos da pesquisa, aquelas que desejaram participar assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

A amostra foi composta por 253 mulheres com média de idade igual a 50,2 anos (DP
15,8 anos) das quais 86 (34%) foram classificadas como eutréficas, 78 (30,8%) com
sobrepeso e 89 (35,2%) com obesidade. Quando somado o numero de mulheres com
sobrepeso e obesidade a presenca foi de 66% (167 mulheres). A média do IMC foi de 28,1

kg/m? (DP +£5,6). As demais caracteristicas do grupo estao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das mulheres com idade entre 40 a 60 anos segundo caracteristicas
socioecondmicas e demogréficas, reprodutivas, qualidade de vida pelo MRS, desempenho sexual,

salide geral, habitos alimentares e comportamento relacionado a satde. Montes Claros, 2013.

Variavel n %
Socioecondmicas e demograficas
Faixa etaria




40 a 45 anos 65 25,7
46 a 50 anos 64 25,3
51 a 55 anos 65 25,7
56 a 60 anos 59 23,3
Cor de pele autorreferida*
Branca 52 20,6
Parda 129 51,2
Morena 34 13,5
Preta 33 13,1
Amarela 04 1,6
Estado marital
Com companheiro fixo 165 65,2
Sem companheiro fixo 88 34,8
Escolaridade
Sem instrucdo/fundamental incompleto 102 40,3
Ensino fundamental 42 16,6
Ensino médio 67 26,5
Ensino superior 42 16,6
Renda Familiar Mensal
Até R$ 340,0 20 7,9
De R$ 341,0aR$ 678,0 80 31,6
Superior a R$ 678,0 153 60,5
Ocupacéo*
Remunerada 139 55,2
N&o remunerada 113 44,8
Casa propria
Sim 201 79,4
Né&o 52 20,6
Reprodutivas e Qualidade de Vida no climatério-MRS
Idade da menarca*
Menor ou igual a 12 anos 44 17,5
Acima de 12 anos 208 82,5
Perfil climatérico
Pré menopausa 123 48,6
Pds menopausa 130 51,4
Idade da menopausa*
Menor ou igual a 50 anos 99 39,3
Acima de 50 anos 35 13,9
Né&o entrou 118 46,8
QV no climatério (MRS-Total)
Assintomatico 23 9,1
Leve 44 17,5
Moderado 71 28,2
Severo 115 45,2
Desempenho sexual
Atividade sexual nos ultimos 6 meses
Sim 196 77,5
Né&o 57 22,5
Desempenho sexual (QSF)***
Bom a excelente 58 29,7
Regular a bom 62 31,8
Desfavoravel a regular 48 24,6

36
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Ruim a desfavoravel 19 9,7
Nulo ruim 08 4,1
Saude geral
Uso de terapia hormonal**
Usa ou ja usou 18 7,2
Nunca usou 232 92,8
Uso de medicamentos
Sim 158 62,5
Né&o 95 37,5

Habitos alimentares
Uso de suplemento de soja*

Sim 44 17,5

Né&o 208 82,5
Consome frutas 3 a 5 vezes/semana

Sim 177 70,0

Né&o 76 30,0
Consome verduras 3 a 5 vezes/semana

Sim 211 83,4

Né&o 42 16,6
Faz dieta

Nunca fez 151 59,7

Faz ou ja fez 102 40,3

Comportamento relacionado a satde
Atividade fisica

Nao sedentéaria 86 34,0

Sedentaria 167 66,0
Habito tabagista

Né&o 177 70,0

Sim/ex-fumante 76 30,0
Habito etilista

Né&o 173 68,4

Sim 80 31,6
Total 253 100,0

*Auséncia de resposta de 01 pessoa; ** Auséncia de resposta de 03 pessoas; ***58 mulheres ndo

responderam ao QSF.

As tabelas 2 e 3 apresentam os resultados das analises bivariadas. Verificou-se que as
seguintes variaveis mostraram-se associadas, ao nivel de 0,25% com o desfecho sobrepeso e
obesidade: escolaridade (p=0,112), ocupacdo (p=0,224), casa propria (p=0,031), idade da
menarca (p=0,039), QV no Climatério (p=0,000), uso de medicamentos (p=0,002), uso de
suplemento de soja (p=0,207), consumo de frutas (0,247) e fazer dieta (0,006). Essas variaveis

foram selecionadas para analise multipla final.
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Tabela 2. Distribuicdo (%) de sobrepeso e obesidade, odds ratio bruta e respectivo intervalo de 95% de

confianc¢a segundo caracteristicas, socioecondmicas, demograficas reprodutivas, QV no climatério e desempenho

sexual.
Variavel Sobrepeso e Obesidade
Socioecondmicas e demograficas n % ORpruta (1Co500) Valor-p
Faixa etaria
40 a 45 anos 43 66,2 1,00 0,999
46 a 50 anos 42 65,6 0,99(0,77;1,27)
51 a 55 anos 43 66,2 1,00(0,78;1,28)
56 a 60 anos 39 66,1 0,99(0,78;1,29)
Cor de pele autorreferida 0,681
Branca 33 63,5 1,00
N&o branca 133 66,5 1,14(0,61;2,16)
Estado marital
Com companheiro fixo 112 67,9 1,00 0,390
Sem companheiro fixo 55 62,5 0,79(0,46;1,36)
Escolaridade
Ensino médio/superior 66 60,6 1,00 0,112*
Sem instrucdo/Fundamental 101 70,1 1,53(0,91;2,59)
Renda Familiar Mensal 0,586
Até R$ 678,0 103 67,3 1,00
Superior a R$ 678,0 64 64,0 0,86(0,51;1,47)
Ocupacao 0,224*
Remunerada 87 62,6 1,00
N&o remunerada 79 69,9 1,39(0,82;2,36)
Casa propria 0,031*
Sim 126 62,7 1,00
Néao 41 78,8 2,22(1,08;4,58)
Reprodutivas e Qualidade de Vida no Climatério (MRS)
Idade da menarca* 0,039*
Acima de 12 anos 131 63,0 1,00
Menor ou igual a 12 anos 35 79,5 1,28(1,04;5,01)
Menopausa 0,525
Néao 75 64,1 1,00
Sim 91 67,9 1,19(0,70;2,00)
QV no Climatério (MRS-Total) 0,000*
Assintomético 07 30,4 1,00
Leve 27 61,4 3,36 (1,24;10,64)
Moderado 44 62,0 3,73 (1,36;10,22)
Severo 89 78,1 8,14 (3,01;21,96)
Desempenho sexual
Atividade sexual nos Ultimos 6 meses 0,407
Sim 35 61,4 1,00
Né&o 132 67,3 1,30 (0,70;2,39)
Desempenho sexual (QSF) 0,349
Bom a excelente 41 70,7 1,00
Regular a bom 43 69,4 0,98 (0,78:1,24)
Desfavoravel a regular 33 68,8 0,97 (0,76;1,25)
Ruim a desfavoravel 11 57,9 0,82 (0,54;1,24)
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Nulo a ruim 03 37,5 0,53(0,21;1,32)

ORpruta: Odds Ratio; 1Cgsy:intervalo de 95% de confianca.

Tabela 3. Distribuicdo (%) de sobrepeso e obesidade, odds ratio bruta e respectivo intervalo de 95% de

confianga segundo variaveis de salde geral, habitos alimentares e comportamento relacionado a satde.

Variavel Sobrepeso e Obesidade
Saude geral n % OR pruta (ICo506) Valor-p
Uso de terapia hormonal 0,980
Usa ou ja usou 12 66,7 1,00
Nunca usou 154 66,4 0,99 (0,71;1,40)
Uso de medicamentos 0,002*
Néo 50 52,6 1,00
Sim 171 74,1 1,41 (1,14;1,74)
Habitos alimentares
Uso de suplemento de soja 0,207*
Sim 25 56,8 1,00
Néo 141 67,8 1,19 (0,91;1,57)
Consome frutas 3 a 5 vezes/semana 0,247*
Sim 113 63,8 1,00
Néo 54 71,1 1,11 (0,93;1,33)
Consome verduras 3 a 5 vezes/semana 0,921
Sim 139 65,9 1,00
Néo 28 66,7 1,01 (0,80;1,28)
Faz dieta 0,000*
Nunca fez 83 55,0 1,00
Faz ou ja fez 84 82,4 1,49 (1,27;1,78)
Comportamento relacionado a salide
Atividade fisica 0,831
N&o sedentéria 56 65,1 1,00
Sedentaria 111 66,5 1,02 (0,85;1,23)
Hébito tabagista 0,398
Néo 114 64,4 1,00
Sim/ex-fumante 53 69,7 1,08 (0,90;1,30)
Habito etilista 0,70
Néo 113 65,3 1,00
Sim 54 67,5 1,03(0,85;1,25)

ORpna: Odds Ratio; 1Cgse:intervalo de 95% de confianga.

Os resultados dos fatores associados ao sobrepeso e obesidade obtidos na analise de
regressao logistica multipla hierarquizada estdo indicados na Tabela 4. No bloco mais distal

de determinag&o, a variavel casa propria foi fator associado ao excesso de peso. As chances de
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sobrepeso/obesidade foram maiores entre as mulheres que declararam ndo residir em casa

prépria (OR=2,22) - IC 95%.

Tabela 4. Resultados da anlise de regresséo de logistica multipla hierarquizada.

Variavel Sobrepeso e Obesidade
OR bruta OR ajustada (ICQS%) Valor-p
Socioecondmicas e demograficas
Casa propria
Sim 1,00 1,00
Néo 2,22 2,22 (1,08;4,58) 0,031
Qualidade de Vida no climatério-MRS*
QV no climatério (MRS- Total)
Assintomatico 1,00 1,00
Leve 3,63 3,78 (1,27;11,15) 0,017
Moderado 3,73 3,80 (1,37;10,52) 0,010
Severo 8,14 8,04 (2,95;21,92) 0,000
Saulde geral**
Uso de medicamentos
Néo 1,00 1,00
Sim 2,57 1,53 (1,04;2,84) 0,041
Habitos alimentares***
Faz dieta
Nunca fez 1,00 1,00
Faz ou ja fez 3,82 3,74 (2,10;7,03) 0,000

OR: odds ratio; 1Cysy:intervalo de 95% de confianga. *Ajustada pela varidvel casa prdpria. **Ajustada
pelas variaveis: casa prépria e QV no climatério. ***Ajustada pelas varidveis: casa propria, QV no

climatério e uso de medicamentos.

No bloco intermediario, a Qualidade de Vida no climatério (MRS) foi fator associado

ao sobrepeso e obesidade, independente das caracteristicas demograficas e condicGes

socioecondmicas dessas mulheres. As chances de sobrepeso e obesidade foram maiores entre

as mulheres que perceberam sintomas leves (OR=3,78- IC 95%), moderado (OR=3,80- IC

95%) e severo (OR=8,04-IC 95%), quando comparadas com aquelas assintomaticas. Dentre

as variaveis do nivel proximal, verificou-se que mulheres que faziam uso de medicamentos

(OR=1,53-1C 95%) e que fazem ou ja fizeram dieta (OR=3,74-IC 95%) tiveram maiores

chances de sobrepeso/obesidade, apds ajuste pelas variaveis dos blocos hierarquicamente

superiores.
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Discussao

A frequéncia de sobrepeso e obesidade na populacéo estudada foi de 66%, com média
de IMC de 28,1 kg/m? (DP = 5,6), valor proximo ao relatado por outros autores®****. Na
cidade de Passo Fundo-RS, estudo recente com 298 mulheres climatéricas revelou que o
excesso de peso chega ao redor de 68,3% com IMC médio de 28,3 kg/m? (DP=7,0) *°. Valor
este proximo aos 64% observados em um grupo de 611 mulheres na cidade de Caxias do Sul
com IMC médio de 27,4 kg/m? *’. Pesquisa realizada com mulheres brasileiras revelou que
64,9% apresentam algum grau de excesso de peso, 0 que confirma a grandeza deste problema
na populacdo feminina®.

Dados de Brasil (2011) demonstraram que 0 excesso de peso tem aumentado na
populacdo feminina e que a maior prevaléncia encontra-se na faixa de 45 a 54 e 55 e 64 anos
com 55,9% e de 60,9% respectivamente™. Resultados semelhantes comprovaram que a
obesidade tem aumentado na populacéo feminina'"'®. Segundo a literatura, em mulheres na
meia idade, o sobrepeso e a obesidade sdo fatores de riscos relevantes no desenvolvimento de
doencas cronicas como a sindrome metabélica®.

Diante desse cenario, pode-se constatar que o amadurecimento pode exercer forte
influéncia para o desenvolvimento da obesidade em decorréncia da queda hormonal que leva
a diminuicdo do gasto energético. Ao associar essa alteracdo a fatores externos como habitos
alimentares inadequados e o sedentarismo, mulheres na meia idade podem ter um ganho
ponderal de peso em média de 2 kg/ano ao longo de trés anos?.

Ressalta-se a importancia desses achados, pois tornam essa populacdo alvo para

programas de saude publica em busca da prevencao de obesidade e comorbidades associadas.
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De acordo com os resultados da analise multipla, ndo possuir casa propria, apresentar
gravidade de sintomas pela avaliagdo do MRS, fazer uso de medicamento de forma continua e
ter feito algum tipo de dieta apresentaram associagdo com sobrepeso e obesidade. Em
contrapartida, estudo realizado com 456 mulheres climatéricas no Parand obteve resultados
diferentes, revelando que os principais fatores relacionados a obesidade sdo ter trés ou mais
filhos e ndo fazer uso de terapia hormonal®.

Constatou-se nesse estudo que a chance de sobrepeso e obesidade entre mulheres que
ndo possuem casa propria € de duas vezes aquela observada entre as mulheres que possuem.
Essa variavel pode ser entendida como um indicador econdmico e refere maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, como o estudo realizado com 440 mulheres que verificou que rendas
mais baixas estavam associadas com excesso de peso®. Pode-se inferir que renda familiar
baixa dificulta a aquisicdo de casa propria e também menor nivel de conhecimento para
escolha e obtencdo de alimentos mais saudaveis que estdo associados ao equilibrio do peso
corporal. Uma pesquisa realizada com 758 mulheres demonstrou que 73,6% apresentavam
uma alimentago saudével, habito que aumentou positivamente em relacdo a renda®®. Todavia,
essa é uma questdo que ainda deve ser melhor explorada a partir de novos estudos pois outros
autores ndo fizeram essa observagao™.

Outro indicador econémico que tem sido descrito por outros autores como associado
ao excesso de peso foi a baixa escolaridade.®?* Embora tenha sido referido pela literatura, o
resultado do presente estudo ndo encontrou essa associacao.

Em relacdo aquelas mulheres que apresentaram gravidade de sintomas pela avaliacdo
do MRS, a chance de excesso de peso foi oito vezes maior em relacdo aquelas que eram
assintomaticas. Pesquisa com mulheres no climatério revelou que valores de IMC mais altos
tiveram associacdo com piores escores no MRS, escala que avalia a qualidade de vida'®. Na

Arébia Saudita, um estudo realizado com 490 mulheres tambeém constatou forte relacdo entre
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obesidade e sintomas climatéricos severos®. Na Escdcia, concluiu que sintomas vasomotores,
como o fogacho, apresentavam correlagdo com obesidade®. Outro estudo de revisdo sobre
alteracdes de estilo de vida para a melhoria das ondas de calor concluiu-se que a redugéo de
peso na meia idade é uma medida de protecdo para tais sintomas®.

Em relacdo a satde geral, outro fator relacionado ao excesso de peso foi 0 uso de
medicamentos que mostrou que mulheres que faziam o uso continuo de farmacos
apresentaram a chance de sobrepeso e obesidade duas e meia vezes maior quando comparadas
com aquelas que ndo faziam uso. Pesquisa realizada no Rio Grande do Sul mostrou alta
prevaléncia de obesidade em mulheres climatéricas, das quais, 79,5% usavam algum
medicamento, com a média de 2,20 medicamentos por pessoa®’. Os farmacos mais utilizados
atuavam no sistema cardiovascular e nervoso. Em outro estudo com 200 mulheres
climatéricas, a media de IMC encontrado revelou obesidade, sendo que quase metade das
pacientes estudadas (48,5%) disseram fazer uso de medicacdo para doencgas cardiovasculares
e 23% de medicagbes antidepressivas'®. Uma explicacdo para essa associagdo positiva é a
maior prevaléncia de morbidades nas idades mais avancadas, dentre elas aquelas que se
associam com a obesidade tais como hipertensdo arterial, sindrome metaboélica, doencas
osteomusculares e depressao. Além disso, os medicamentos simbolizam o desejo de modificar
o curso “natural” da maioria das doengas, por isso vdo além da atividade terapéutica
especifica, convertendo-se em um traco cultural.

Quanto aos habitos alimentares, aquelas que ja haviam feito alguma dieta para perder
peso ou faziam no periodo estudado tinham quase quatro vezes mais a chance de ter
sobrepeso e obesidade em relacdo aquelas mulheres que nunca haviam feito dieta para
reducdo de peso. Nesse estudo, 40,3% das mulheres disseram fazer ou ter feito dieta para

reducdo de peso. Pesquisa de analise de prontuario com mulheres climatéricas revelou que
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66,7% das participantes afirmaram ja ter realizado algum tipo de dieta e a média de IMC
dessas mulheres era de 30,7 kg/m2, 0 que caracteriza obesidade®®.

Ao correlacionar a presenca de sobrepeso e obesidade com o desempenho sexual,
percebeu-se auséncia de significancia estatistica, de maneira semelhante a outro estudo®. Por
outro lado, outras pesquisas demonstram associagdo entre esses fatores, relacionando essa
associacdo principalmente & autopercepcao de atratividade fisica®*°,

A chegada do climatério vem acompanhada do envelhecimento e, muitas vezes, do
ganho de peso. Dessa forma, percebe-se que elementos de valorizagdo das culturas ocidentais,
como a beleza fisica e a juventude tornam-se distantes da realidade dessas mulheres, gerando
sentimentos em relacdo a essa nova fase®. Além disso, esta visio pode fazer com que a
mulher tenha a impressdo de que seu poder de seducdo se perdeu. Assim, as mulheres no

climatério e especialmente apds a menopausa podem se sentir incompetentes e incapazes de

ter um bom desempenho sexual.

Conclusao

Embora o presente estudo tenha sido desenvolvido com uma amostra nao
probabilistica, o que representa uma limitacdo a validade externa dos resultados, a frequéncia
de excesso de peso encontrada evidencia a necessidade de intervencdes locais efetivas para
prevencdo e controle da obesidade especialmente entre aquelas que apresentaram qualidade de
vida ruim e gravidade de sintomas do climatério, que apresentaram nivel econdmico

desfavoravel e faziam uso continuo de medicamentos.
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Portanto, uma intervencdo nutricional visando correcdo e melhora do padréo de
consumo alimentar e perfil antropométrico podera resultar em beneficios consideraveis
relativos a saude e qualidade de vida das mulheres no climatério.

Os resultados indicam também elementos comportamentais, sociodemograficos e

clinicos importantes a serem investigados em novos trabalhos.
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6 CONCLUSAO

- O sobrepeso e a obesidade, em mulheres climatéricas da populacéo estudada, acompanham
as tendéncias nacionais e internacionais, constituindo um problema de saude publica. Embora
0 presente estudo tenha sido desenvolvido com uma amostra ndo probabilistica, 0 que
representa uma limitacdo a validade externa dos resultados, a elevada presenca de excesso de
peso encontrada evidencia a necessidade de intervengdes locais efetivas para prevencao e
controle da obesidade, especialmente entre aquelas que apresentaram qualidade de vida ruim,
severidade de sintomas do climatério, nivel econémico desfavoravel e uso continuo de

medicamentos.

- Uma intervencéo nutricional visando a correcdo e melhoria do padréo de consumo alimentar
e perfil antropométrico podera resultar em beneficios consideraveis em relacdo ao controle do

peso corporal, a satde e qualidade de vida das mulheres no climatério.

- Concluiu-se também que boa parte das mulheres ndo apresentou alteracées significativas no
desempenho sexual, demonstrando que o sobrepeso e a obesidade ndo determinam o término

da vida sexual.

- Entende-se que 0 excesso de peso € uma alteracdo metabolica multifatorial e, portanto, a
necessidade de uma equipe multidisciplinar em novas pesquisas torna-se de grande

importancia para avancos cientificos.

- Os resultados indicam também elementos comportamentais, sociodemograficos e clinicos

importantes a serem investigados em novos trabalhos.
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APENDICES
APENDICE A- Inquérito Geral

Dados sociodemogréficos:

1- Data:

2- Nome:

3- Faixa etéria:

( )40a45 ( )46a50 ( )51a55 ( )56a60

4- Cor Autorreferida:

( Ybranca ( )parda ( )morena ( )preta ( )amarela

5- Estado marital

() com companheiro fixo () sem companheiro fixo

6- Escolaridade

() sem instrucao/fundamental incompleto () ensino fundamental

() ensino médio () ensino superior

7- Renda familiar:

( )até R$340,00 ( )R$341,00aR$678,00 ( )superior a R$678,00

8- Ocupacéo

() remunerada () ndo remunerada

9- Casa prépria

()sim ( )ndo

Variaveis reprodutivas

- ldade da Menarca:

() menor ou igual 12 anos () acima de 12 anos




- Perfil climatérico:

() pré menopausa () p6s menopausa

- ldade da menopausa:

() ndo entrou ( ) menor que50 () maior que 50

Variaveis relacionadas a satde geral

- Uso de terapia hormonal:

( )usaoujausou ( ) nuncausou

- Medicamentos de uso continuo:

( )sim ( )néo

() néo entrou ( ) menorque50 ( ) maior que 50

Variaveis relacionadas aos habitos alimentares

- Uso de suplemento alimentar a base de soja: ( )sim () néo

- Consumo Semanal de Verduras e Legumes. () sim () ndo, obtida a partir da
pergunta sobre consumo todos os dias ou quase todos os dias — pelo menos 5 dias da

semana (consumo regular).

-Consumo Semanal de Frutas. ( )sim () ndo, obtida a partir da pergunta sobre
consumo de frutas, todos os dias ou quase todos os dias — pelo menos 5 dias da

semana (consumo regular).

-Faz dieta: ( )nuncafez ( )fazou jafez

Variaveis comportamentos relacionados a satude

-Atividade fisica:

() ndo sedentaria ( ) sedentaria

Considera-se sedentaria sem pratica de atividade fisica regular ou frequéncia inferior

a 3 vezes/semana e ou duracao inferior a 30 min.

-Tabagista: ( ) ndo () sim/ex fumante

Peso Medida 1 Medida 2

Altura aferida (m)

Circunferéncia cintura (CC) (cm)
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APENDICE B

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Mulheres no climatério: estado nutricional, sintomas e funcéo sexual
Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Patrocinador: N&o se aplica

Pesquisadores: Jaqueline Teixeira Teles Gongalves

Orientadora: Lucia Helena Rodrigues Costa

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda
a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1.0Objetivo: Descrever a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de mulheres no climatério,
sintomas e funcéo sexual.

2.Metodologia/procedimentos: estudo descritivo de corte transversal de abordagem
quantitativa, onde a populacdo a ser estudada sera mulheres climatéricas cadastradas nas ESFs
de Montes Claros que tenha residéncia da familia. Sera usado como instrumentos de coleta de
dados, questionarios. Apos obtermos os dados fornecidos através desses instrumentos sera
feita uma analise criteriosa e coerente com 0s objetivos a serem alcancados atraves da
pesquisa.

3.Justificativa: Este trabalho se justifica pela escassez de estudos epidemioldgicos de base
populacional realizados em mulheres no climatério no Norte de Minas, 0 que permitird o
conhecimento das necessidades da populacdo especifica da regido. Os resultados do presente
estudo poderdo subsidiar a criacdo de programas voltados para a atengdo integral a salde das
mulheres no climatério, com o intuito de atender de maneira multidisciplinar as que se
encontram nessa fase, melhorando assim sua qualidade de vida e condi¢cfes de saude.

4.Beneficios: A pesquisa enriquecerd o campo de estudos sobre o climatério. Seus resultados
poderdo contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado integral prestado as mulheres
nesta fase da vida.

5.Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolucdo 466/2012, toda pesquisa envolvendo
seres humanos apresenta riscos. Nesta investigacdo, a pesquisa apresenta riscos e desconfortos
minimos e 0 pesquisador se compromete a suspendé-la imediatamente ao perceber algum
risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma.

6. Danos: Né&o é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral.

7.Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: N&o se aplica.

8.Confidencialidade das informacdes: As informacbes concedidas serdo usadas somente
para fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.
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9.Compensacdo/indenizacdo: Uma vez que ndo é previsto qualquer tipo de dano aos
participantes, também ndo é prevista nenhuma forma de indenizacdo. Caso ocorra
eventualmente, a instituicdo poderd solicitar a interrupcao da pesquisa a qualquer momento.

10.Outras informacdes pertinentes: Vocé tem total liberdade em aceitar ou ndo a realizagéo
desta pesquisa.

CONSENTIMENTO:

Li e entendi as informacOes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulério estad sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até
que eu decida o contrario. Receberei uma cdpia assinada deste consentimento.

| /2013
Nome do participante Assinatura do participante
/12013
Nome da testemunha Assinatura da testemunha
/12013

Nome do coordenador da pesquisa  Assinatura do coordenador da pesquisa

Endereco do Pesquisador: Jaqueline Teixeira Teles Gongalves
Av. Maria das Dores Barreto, n.° 1080, Bairro Ibituruna, CEP 39401-065, Montes Claros —
MG. Telefone: (38)3213 7854.
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APENDICE C

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Mulheres no climatério: estado nutricional, sintomas e funcéo sexual.

InstituicAo/empresa onde sera realizada a pesquisa: Universidade Estadual de Montes
Claros.

Pesquisador responsavel: Jaqueline Teixeira Teles Gongalves

Endereco e telefone: Av. Maria das Dores Barreto n.° 1080- Condominio Vivendas do Lago
Bairro Ibituruna, CEP 39401065, Montes Claros — MG. Telefone: (38) 32137854

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que o responsavel pela Instituicdo leia
e compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracédo
descreve 0 objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e
precaucOes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis
e 0 seu direito de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa
pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1- Objetivo: Descrever a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de mulheres no climatério,
sintomas e funcédo sexual.

2- Metodologia/procedimentos: estudo descritivo de corte transversal de abordagem
quantitativa, onde a populacao a ser estudada sera mulheres climatéricas cadastradas nas ESFs
de Montes Claros que tenha Residéncia da familia. Sera usado como instrumentos de coleta
de dados, questionarios. Apos obtermos os dados fornecidos através desses instrumentos sera
feita uma analise criteriosa e coerente com 0s objetivos a serem alcancados através da
pesquisa.

3- Justificativa: Este trabalho se justifica pela escassez de estudos epidemioldgicos de base
populacional realizados em mulheres no climatério no Norte de Minas, 0 que permitird o
conhecimento das necessidades da populacdo especifica da regido. Os resultados do presente
estudo poderdo subsidiar a criacdo de programas voltados para a atencdo integral a satde das
mulheres no climatério, com o intuito de atender de maneira multidisciplinar as que se
encontram nessa fase, melhorando assim sua qualidade de vida e condicGes de saude.

4- Beneficios: A pesquisa enriquecera o campo de estudos sobre o climatério. Seus resultados
poderdo contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado integral prestado as mulheres
nesta fase da vida.

5- Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdo 196/96, toda pesquisa envolvendo
seres humanos envolve riscos. Neste caso, 0 pesquisador se compromete a suspender a
pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano a salde do sujeito participante da
pesquisa, consequente a mesma, ndo previsto neste termo de consentimento.

6- Danos: N&o é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral.
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7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: N&o se aplica.

8- Confidencialidade das informacdes: As informag0es concedidas serdo usadas somente
para fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9- Compensacao/indenizacdo: Uma vez que ndo é previsto qualquer tipo de dano aos
participantes, também ndo é prevista nenhuma forma de indenizacdo. Caso ocorra
eventualmente, a instituicdo podera solicitar a interrupcéo da pesquisa a qualquer momento.

10- Outras informagOes pertinentes: Vocé tem total liberdade em aceitar ou ndo a
realizacdo desta pesquisa.

11- Consentimento: Li e entendi as informagfes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a participacdo desta
instituicdo, até que eu decida o contrario. Receberei uma cdpia assinada deste consentimento.
E que 0 mesmo s podera ser aprovado nesta instituicio apds aprovacdo no Comité de Etica
da Instituicdo fomentadora da pesquisa.

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
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ANEXO A- menopause-rating-scale
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Sintomas

Ausente

(0)

Leve

(1)

Moderado
(2)

Severo

(3)

Muito Severo

(4)

1 Falta de ar, suores, calorfes (SV)

2 Mal estar no coracdo (palpitacoes,
batidas diferentes, sensacdo de
pressdo (SV)

3 Problemas com o sono (insonia,
dificuldade para pegar no sono ou de
manter 0 sono a toda noite, acorda
durante a noite, acorda muito cedo e
ndo dorme mais) (SV)

4 Estado depressivo (tristeza, choro
facil, desanimo, falta de disposi¢éo no
dia a dia (P)

5 Irritabilidade (nervosismo, tenséo
nervosa, agressividade) (P)

6 Ansiedade (impaciéncia) (P)

7 Esgotamento fisico (queda no
desempenho das atividades diarias,

dificuldade de prestar
atencao/concentracéo, falta de
memoria (P)

8 Problemas sexuais (falta de desejo
de ter relagbes sexuais ou
prazer/satisfacdo nas relacGes sexuais
(UG)

9 Problemas urinarios (dificuldade ou
dor para urinar, perda
involuntaria/incontinéncia, desejo de
urinar muito frequente (UG)

10 Ressecamento vaginal (sensagéo de
vagina seca, ardéncia vaginal,
dor/dificuldade nas relacbes sexuais
(UG)

11Problemas articulares e musculares
(Sv)

ESCORE TOTAL
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ANEXO B

Quociente Sexual — Versao Feminina (QS-F)

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos ultimos seis meses de sua vida sexual,

considerando a seguinte pontuacao:

0 = nunca

1 = raramente

2 = as vezes

3 = aproximadamente 50% das vezes

4 = a maioria das vezes

5 = sempre

1. Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?
()0()1()2()3()4()5

2. O seu interesse por sexo e suficiente para vocé participar da relacdo sexual com vontade?
)00)10)2()3()4()5

3. As preliminares (caricias, beijos, abracos, afagos etc.) a estimulam a continuar a relagcdo sexual?
()0()1()2()3()4()5

4. Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relacdo sexual?
)o00)10)2()3()4()5

5. Durante a relagédo sexual, a medida que a excitacdo do seu parceiro vai aumentando, vocé também

se sente mais estimulada para o sexo?

(000)1020)30)4()5

6. Durante a relacdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetracdo do pénis?

(000)1020)30)4()5

7. Vocé costuma sentir dor durante a relacdo sexual, quando o pénis penetra em sua vagina?

(000)1020)30)4()5

8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentracdo), durante a relacdo sexual?

(000)1020)30)4(0)5

9. Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relacdes sexuais que realiza?

000102030405

10. O grau de satisfacdo que vocé consegue com a relagdo sexual lhe dé vontade de fazer sexo outras
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vezes, em outros dias?

000102030405

Resultado = padrdo de desempenho sexual:

82-100 pontos: bom a excelente

62-80 pontos: regular a bom
42-60 pontos: desfavoravel a regular
22-40 pontos: ruim a desfavoravel

0-20 pontos: nulo a ruim

Como somar 0s pontos:
2X(Q1l+Q2+Q3+Q4+Q5+Q6+[5-Q7]+
Q8+Q9+Q10)

(Q = questdo)




ANEXO C
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - m“"’p
UNIMONTES
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DarE DO PROJETD DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: MULHERES NO CUMATERIC: ESTADC NUTRICIOMAL, SINTOMAS E FIJHI;“A{J
Lo

SEXLIAL
Pessquinador: Jaqueline Tabeira Teles Gongalves
Araa Temathca:
Versdor 1

CAAE: 17B46513.0.0000.5145
Imattul;ass Proponsnts: Universdade Estadual oe Montes Clams - UNIMONTES
Patrednador Princlpal:  Financiamento Propio

DanOs O PARECER

Humars oo Parscar: 311.572
Data s Relatoda: 21062013

Apresantacan do Projato:

A Crganizacio Mundial da Salde defne o climaléno como sendo uma f358 biologica da vida da mulher, que
normalmente ocome entne 35 3 65 ands & & caracterzada pela transigdo do periodo reprodullve & o ndo
reprodutiva. A& MENCpEUEs & UM mano dessa fase, ocomendo, geraimente, em omo dos 28 a0s 50 anos.
Para a3 malorla das mulheres o climaiéno ooome de forma assintomatica ou oligossinomatica, as
manfestagdes olinicas duranis esse peripdo dierem entre a5 mulnerss & podem s&r decomentss da

carencla esiogenica, das expenéncias vividas, das expeciaivas sxlstentes, de siniomas pelcoldgicns
relafivos 3 oulros evenios reprodutlves, bem como dos Tatorss culturals envolvidos com [3is experiancdas

Obijativo da Pesquisa:
Diescrever ievadnoa de sobrepesa & chesidade, sintomas & fung3o sexual de mulherss no dimabéno,

avallagio dos Riscos & Benefcios:
D pesquisatorss Consideram que a Investigapio apresenta 5005 e desconorins MINIMs & 3 equips de
pesquisa 52 COMpromete 3 SUEDEndsr o estudo Imediataments a0 perceber SiUM Msto ou N0 3 S30de do
sujetin parfcipanie. Como beneficios, 3 pesquisa ENNQUEcens 0 campo o2 estudos sobre o cimateno, Seus
reguianos pocerSo contibulr para a melhora da qualldade do

Efrdeiegt. Ax.Ur Fu Besge sn-Lamz Unfesrn Fro™ Leecy BB

Balreo: Wia Meuriceds CEPF: 040006
UF: W3 Municipla: MONTES CLAROS
Tabalorm. [53)3rmmai6l Fax: [Ejea1m E-miall:  rmoms eAsEusimosto br

FRgims 1 38 [
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES
CosSirumgla sz Parsoer 1 572

culdaco Imegral presiado as mulners nesta fasa da vida.

Comentarios & Consldaragiies sobre 3 Pesquisa:

Trata-se de esudo descrivo de cone ransversal de anordagem quantiiatha. e desenvoihvido em Monzs
Clarcs, Minas Gerals, Brasl. A populagio avo de muthenes de 40 3 60 anos sera elefia enire 3 populacio
atendida pelas equipes de salde da Estratégla Salde da Familla do municiply, que tenham a residéncia de
Erfenmagem am Saude da Mulher Os sujeiios da pesquisa serdo escolhidas de forma aleatna simples
garantingo a proporcionalidade. Serdo redlzadas a avalagdo socodemogranca, a avallagdo do estado
NuTigona-anTonomeTia, 3 verlficagso da pressdo anaal- PAdo & Mivel de Ihidads fiska, 3 avalagao dos
sintomas do climaténo & 3 avallagdo desampenho sexual. Para 3 andlise dos dasoes serd utlllizado o
programa Statistical Package for the Soclal Sclences (SPSS) for Windows versSo 17.0.

Conalderaghes sobre o8 Temcs de apressntag3o obrigatorta:

Apresenta Temo de Concomancia &a nstiulgao para paricipacio em pesquisa & Temo de Consentimento
Liviz & Esgarecioo ressaliando bereficlos da pesquisa e sigho quanto 3 identfcagSo dos participaniss oo
estudo & devidamente 356nades. Folha o rosto preenchika @ assinada pelo pesquisadorn @ Pro-fekon de
pesquisa da Unimantes.

Cruestionan elabi@ado Gemm J0S principies Sbeos.

Fiecomendages:

Apresentaco to relatono ind por meio da Plataionma Brasl em “eviar notfcacio”.
Conclusdas o Pandénciss & Lista da Inadequagies:

AprovEto

SRuagio oo Parecer.

Aprovado

Macassita Apreciagio da COMER:

LR

Conslderagies Finals a critério do CEP:

O projeto respetts os praceltos eticos da pesquisa &m seres NUManas, S2nda 3ssim somics Tavoravels 3
SOrovagdo oo Mesma.

Erdetegn. Ax Dr P Brage sn-Camy Unfeers Fro®™ Daecy BB

Baires: Vi Maricsa iCEP: 30.400-D80

UF: Municipla: MONTES CLARGS

Tebalors: [58)5r0a 160 Fax: [SAEcmaim Eomiall:  rrowss AT U i b

Frigina 03 28 (3
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