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RESUMO

A Qualidade de Vida (QV) se define como a percepgéo da pessoa sobre a posi¢do na vida e a
menopausa, que influencia o estado emocional da mulher, prejudicando suas atividades
diérias. A menopausa ¢ a fase que corresponde ao Gltimo ciclo menstrual, e ocorrem varias
modificagdes no organismo da mulher nesse periodo, interferindo na QV. O estudo tem como
objetivo geral conhecer a QV das mulheres no periodo da menopausa. Trata-se de uma
pesquisa de natureza descritiva, com abordagem quantitativa, realizada na Estratégia Satde da
Familia Maria Pedrina, localizado no bairro Salesianos no municipio de Juazeiro do Norte-
Ceara no periodo de outubro de 2019. Participaram 30 mulheres entre 48 a 50 anos
menopausadas conforme os critérios de inclusdo e excluséo pré-estabelecidos. Optou-se como
instrumento de coleta de dados um questionario WHOQOL-BREF, constituida de 26
perguntas, onde foram analisados os dominios: fisico, psicoldgico, de relacfes sociais e meio
ambiente, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas vividas pelas participantes sendo
classificadas em uma escala percentual de 0 a 100. Os dados foram tabulados pelo programa
Microsoft Office Excel 2016, posteriormente analisados e interpretados através de graficos e
quadros, e confrontados com pesquisas de cunho cientifico.A pesquisa obedeceu os preceitos
da resolucdo do Conselho Nacional de Saude N° 466 de dezembro de 2012.Como resultado
observou-se que 47% das participantes tem 47 anos de idade, 60% sdo casadas, 83% catdlicas
e 43% possuem o ensino fundamental incompleto. Ao analisar o dominio Fisico observou-se
que 70% das mulheres relatam que a dor, ndo as impede de realizar atividades de vida
diaria(AVD). 80% das entrevistadas referiram que o tratamento meédico se faz pouco
necessario, 54% possuem muita energia para realizar suas AVD. Em relacdo a locomogao
67% sdo capazes de se locomover bem, 47% afirma que a qualidade do sono ndo é nem
satisfatorio e nem insatisfatorio, 50% das participantes estdo satisfeitas com sua capacidade
funcional e 37% estdo satisfeitas com as atividades laborais. No dominio psicolégico, 34%
responderam que aproveitam a vida; 70% que tem bastante sentido a vida e 50% tem a
capacidade de concentracdo Otima. Em relacdo a sua aparéncia fisica 50,0% aceitam
muito, 40% estdo satisfeitas consigo mesmo e 43% nunca apresentaram sentimentos
negativos. No dominio das relagcdes sociais, observa-se que 46% das mulheres estdo
satisfeitas quanto as relacdes pessoais, sexuais 33% e 50% estdo satisfeito com o apoio dos
amigos. O percentual dos dominios foi 69,40% para o fisico, 67,50% psicoldgico, 50,28%
relacdes sociais e 56,67 ambiental, totalizando uma média geral de 62,88 satisfatoria QV. E
preciso investir mais em programas na atencdo em saude para esse publico, tendo uma
visdo holisticas para um acompanhamento, abordando todos os aspectos que promova
uma qualidade vida melhor.

Palavras-chave: Menopausa. Qualidade de vida. Promoc&o a Salde.



ABSTRACT

Quality of Life (QoL) is defined as the person's perception of the position in life and
menopause, which influences the emotional state of women, impairing their daily activities.
Menopause is the phase that corresponds to the last menstrual cycle, and several changes
occur in the woman's body during this period, interfering with QOL. The general objective of
the study is to know the QoL of women during menopause. This is a descriptive research,
with a quantitative approach, carried out in the Maria Pedrina Family Health Strategy, located
in the Salesian neighborhood in the municipality of Juazeiro do Norte-Ceara in october 2019.
Thirty women between 48 and 50 years of year menopausal participated according to the pre-
established inclusion and exclusion criteria. A WHOQOL-BREF questionnaire consisting of
26 questions were chosen as a data collection instrument, consisting of 26 questions, where
the domains were analyzed: physical, psychological, social relations and the environment,
taking as reference the last two weeks lived by the participants being classified on a
percentage scale of 0 to 100. The data were tabulated by the Microsoft Office Excel 2016
program, later analyzed and interpreted through graphs and frames, and faced with scientific
research. The survey followed the precepts of the resolution of the National Health Council
No. 466 of December 2012.As a result it was observed that 47% of the participants are 47
years of age, 60% are married, 83% Catholic and 43% have incomplete elementary school.
Analyzing the Physical domain, it was observed that 70% of women report that pain does not
prevent them from performing activities of daily living (ADL). 80% of respondents said that
medical treatment is little needed, 54% have a lot of energy to perform their ADL. Regarding
locomotion 67% are able to get around well, 47% say that sleep quality is neither satisfactory
nor unsatisfactory, 50% of the participants are satisfied with their functional capacity and
37% are satisfied with work activities. In the psychological domain, 34% answered that they
enjoy life; 70% that has a lot of meaning to life and 50% has optimal concentration capacity.
Regarding their physical appearance 50.0% accept a lot, 40% are satisfied with themselves
and 43% never had negative feelings. In the field of social relations, it is observed that 46% of
women are satisfied about personal, sexual relations 33% and 50% are satisfied with the
support of friends. The percentage of the domains was 69.40% for the physical, 67.50%
psychological, 50.28% social relations and 56.67 environmental relationships, totaling a
general average of 62.88 satisfactory QOL. It is necessary to invest more in programs in
health care for this public, having a holistic vision for monitoring, addressing all aspects that
promote a better-quality life.

Keywords: Menopause. Quality of life. Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

O periodo da menopausa é definido como uma etapa bioldgica da vida no qual inicia
apo6s o encerramento dos ciclos menstruais e ovulatérios entre os 45 e 50 anos de idade,
compreendendo a transicdo do periodo reprodutivo ao ndo reprodutivo na vida da mulher
(BRASIL, 2008).

De acordo com o autor supracitado, a menopausa € a fase que corresponde ao ultimo
ciclo menstrual e ap6s 0s 12 meses de inicio, pois muitas vezes podera vir sem sintomas. Essa
etapa € marcada pelo término do ciclo menstrual da mulher, e ocorre normalmente entre a
faixa etéria de 48 a 50 anos, deixando a mulher sofrer alteragdes na sua qualidade de vida,
uma vez que transcorre o climatério, marcado por vérias alteragdes organicas, ndo
patoldgicas, mas que envolvem o seu emocional, chegando a alterar seus habitos diarios.

Segundo Souza (2017), a significativa reducdo dos hormdnios sexuais femininos pelos
ovarios principalmente o estrogénio no periodo da menopausa, aparecem na mulher sintomas
desagradaveis que influenciam de maneira negativa no sono, diminuindo as energias. Os
sintomas mais comuns que surgem sdo: a atrofia vaginal, as disfuncBes sexuais, sintomas
urinarios, a osteoporose, 0s vasomotores aumentando o risco para doencas cardiovasculares.
Além destes, fatores psicossociais e organicos relacionados ao processo de envelhecimento,
também podem influenciar na qualidade de vida e no bem estar psicologico.

Alguns impactos na qualidade de vida da mulher no periodo da menopausa,
transcendem sintomatologia clinica como: incbmodos, suores noturnos, insénias e diminuicédo
do desejo sexual. Alguns acontecimentos como: a saida dos filhos de casa, mudan¢as no
corpo, velhice, perdas de parentes, sdo coisas que afetam a vida das mulheres nesse periodo
(FREITAS et al; 2016).

Qualidade de vida (QV) se define como a percepcéo da pessoa sobre a posi¢do na vida
e a menopausa influencia o estado emocional da mulher, interferindo em suas atividades
diarias. Praticas educativas propiciam a formacdo da consciéncia a respeito da salde e da
realidade e promovem mudancas individuais e coletivas. Mudancas de crencas e vivéncias
sdo importantes para que haja alteracfes e consequéncias associadas a menopausa (FREITAS;
BARBOSA, 2017).

A pesquisa apresenta como objeto geral conhecer a qualidade de vida das mulheres no
periodo da menopausa, nos objetivos especificos do estudo tracar o perfil sociodemogréafico
das mulheres, averiguar os dominios técnicos e psicoldgicos das participantes e identificar os
aspectos das relagdes sociais e 0 meio ambiente e avaliar a qualidade de vida e estado de
satde das mulheres.
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Em algumas experiéncias, pode-se perceber que a teméatica exposta na pesquisa é de
suma importancia, uma vez que as mulheres no periodo da menopausa sdo pouco assistidas.
A mulher nessa etapa de vida, sendo bem acolhida e orientada pelos profissionais da Unidade
Basica de Saude (UBS) de sua referéncia, podera aderir a mudanca de estilo de vida (MEV),
podendo receber ajuda no momento de transicao repleto de incertezas e mudangas corporais
radicais.

A motivagdo para o desenvolvimento da pesquisa deu-se pela inquietacdo para
compreender a vivéncia das mulheres no processo da menopausa, contribuindo para subsidiar
as politicas publicas a saude da mulher menopausada na promoc¢do de vida saudavel e
presenca de agravos a saude.

A pesquisa se propde a contribuir na promocao de estratégias para melhorar as ac6es
desenvolvidas na area de satde da mulher, oferecendo informacdes importantes do que se
concerne aos habitos de vidas diante das experiéncias vivenciadas pelas mulheres
menopausadas. Assim como a sociedade em geral e pesquisadores que queiram ampliar a
tematica para contribuir no enfrentamento de aceitacdo das proprias mulheres, assim,

acarretando uma melhora no convivio com seus familiares e socialmente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

« Conhecer a qualidade de vida das mulheres no periodo da menopausa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Tracar o perfil sociodemografico das participantes;

» Averiguar os dominios fisicos e psicoldgicos das participantes;

 Identificar os aspectos das relagdes sociais e 0 meio ambiente;
« Avaliar a qualidade de vida e estado de satde das mulheres.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 FISIOLOGIA DO APARELHO REPRODUTOR FEMININO

O sistema reprodutor feminino tem-se o inicio na puberdade e se continuando com o
decorrer dos anos até a menopausa. A mulher passa por “ciclos sexuais que envolvem o
hipotalamo, a hipofise, o ovario e o Utero, além de outros 6rgdos com participagdo menor
(tubas, colo, vagina, glandulas mamarias etc.)” e esses estadios do aparelho reprodutor se
dispdem para desenvolver o periodo gestacional, necessitando do sistema hipotalamo-
hipofisario para o controle neuroendocrino da ovulagdo (REZENDE; MONTENEGRO,
2014).

Os autores supracitados retratam que o sistema genital feminino é dividido em
genitalia externa e interna. A genitalia externa inclui a “vulva e as seguintes estruturas: monte
de vénus, grandes e pequenos labios, fenda vulvar (vestibulo, meato uretral, introito vaginal,
himen), 6rgaos eréteis (clitoris e 6rgdos bulbovestibulares) e glandulas acessorias (de Skene e
de Bartholin)”. Santos (2014) corrobora sobre a divisdo do aparelho reprodutivo, explanando

que os 6rgdos internos incluem a vagina, ovarios, trompas ou tuba uterinas e Utero.

3.2 MENOPAUSA

Tem-se a definicdo da menopausa como o periodo que a mulher cessa a menstruacéo,
ap6s 12 meses consecutivos de amenorreia, comumente entre a idade de 48 e 50 anos,
contudo é possivel suceder de forma precoce aos 40 anos, caracterizada por faléncia ovariana
(BRASIL, 2016).

O autor supracitado ainda afirma que a menopausa, ¢ “o marco do periodo
climatérico” descrito como a transi¢ao da fase reprodutivo, para o nao reprodutivo geralmente
ocorrendo entre os 40 e 65 anos, sendo “uma fase bioldgica da vida da mulher e um periodo
de mudancas psicossociais, de ordem afetiva, sexual, familiar, ocupacional, que podem afetar
a forma como ela vive o climatério e responde a estas mudangas em sua vida”.

Os altos numeros de eventos na fase da menopausa acontecem de informacgoes
relacionadas ao decorrer da idade, plantadas ao cotidiano e imbuidas de maneira significativa
na vida dessa parcela da populagdo, ainda nos dias atuais, permanece a preocupacdo de
reflexdo voltada a esse periodo, pois muitas mulheres se aproximam e chegam a menopausa

com duvidas e insegurancas sobre as alteracdes que irdo acontecer na fase de transi¢do. Tais
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alteracBes ocorrem também relacionadas ao intimo de cada mulher, de forma muito pessoal
(ALMEIDA et al., 2015).

A incidéncia das mulheres no periodo da menopausa, permanece devido a um periodo
associado ao estado de deficiéncia hormonal, que corresponde a um terco de suas vidas,
denominado de climatério, formada por fases no ciclo da vida da mulher sendo um periodo
importante e inevitavel na vida feminina, devendo ser encarado como um processo natural e
ndo como doenca, em relacdo a qualidade da saude da mulher (RIBEIRO et al., 2015).
Segundo os autores Souza e Araujo (2015), a menopausa ndo é encarada como uma doenca e
sim um estado natural da vida do ser humano apesar de ainda existir muitos preconceitos
relacionados a esse estado da mulher que envolve cuidados e adaptacdo a essa nova fase de
vida.

O hébito saudavel de vida feminina ndo deve ser apenas a expectativa de
vida longa, mas os inerentes a avangos na area da salde, em busca de
aumento da expectativa cada vez maior no nimero de mulheres que se
preocupam em manter uma relagdo ativa com seus companheiros, livre de
incapacidades, doencas e sintomas desagradaveis, que em diversas situagdes
possam por ventura impossibilitar momentos saudaveis de prazer (SOUZA,
ARAUJO, 2015 p. 67)

A expectativa de vida longa desta populagdo feminina confirma uma alta expressiva
incidéncia de mulheres que passardo pela transicdo do climatério, a menopausa sendo
necessarias acdes de salde pertinentes na terceira idade. Visto que as Unidades Bésicas de
Saude é um dos principais campos de acesso adequados para promover a saude da mulher, é
imprescindivel que as unidades formadoras possam se engajar, junto a classe feminina, de
forma a realizar educacdo em salde, através de campanhas educativas e preventivas para que
seja possivel minimizar os eventos ocorridos nessa fase, e consequentemente contribuir para
melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2008).

3.2.1 Aspectos Fisiologicos

No periodo da menopausa, ocorre mudangas no organismo que aumenta chances em
desenvolver algumas patologias, contudo ndo € considerado como uma doenca, e Sim
fisiologia normal do envelhecimento e amadurecimento. A menstruagdo cessa, € 0S ovarios
ndo sdo mais ativos, e com isso nao ha mais amadurecimento dos Ovulos; por conseguinte,
nenhum hormonio ovariano € produzido. Essa circunstancia fisioldgica incide a produzir
manifestacdes genitais mostrado na figura abaixo (BRUNNER; SUDDARTH, 2016).
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Figura 1- Alteracdes do sistema genital feminino relacionadas com a idade.

Alteracdes Efeitos fisiol6gicos Sinais e sintomas

Cessacdao da funcao Ovulagao diminuida Diminuicéo/perda da capacidade de
ovariana e producao conceber; infertilidade aumentada diminuida de estrogénio
Inicio da menopausa Menstruacao irregular, com cessacao final

Instabilidade vasomotora e da menstruacgédo flutuagées hormonais
Ondas de calor ou rubor; sudorese noturna,

transtornos do sono; oscilagbes do
Diminui¢éo da formacéo 6ssea humor; fadiga
Perda éssea e risco aumentado de

Lubrificacdo vaginal diminuida osteoporose e fraturas osteoporéticas;
Adelgacamento dos sistemas perda de altura urinério e

genital Dispareunia, resultando em falta de
pH aumentado da vagina interesse no sexo

Adelgacamento dos pelos Risco aumentado de infeccdo urinaria pubicos e
enrugamento dos Incidéncia aumentada de inflamacao
labios da vulva (vaginite atréfica), com secrec¢éo, prurido e sensacao de
ardéncia vulvar Relaxamento da musculatura Prolapso do Gtero, cistocele, Dispareunia, incontinéncia,
sensacao de pélvica retocele presséao perineal

Fonte: BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgico, 2016.

3.2.2 Aspectos Psicologicos

Diante da reducdo hormonal e as transformacGes fisioldgicas ocasionadas pela
menopausa, é indispensavel assisténcia a essa mulher que vivencia o periodo da menopausa
para promover a saude fisica e mental; avaliado as causas de impacto psicoldgicos e
comportamentais, a ocorréncia de oscilacbes de humor, incide interferindo diretamente a
qualidade de vida da mulher (FERREIRA; SILVA; ALMEIDA, 2015).

As autoras referenciadas afirmam que as modificacOes afetam significativamente o
sistema nervoso central e os 6rgdo genitais, contudo deve ser vista de forma singular e
intrinseca, ainda sim, a populacdo estad envelhecendo cada vez mais, consequentemente 0s
indices de mulheres na menopausa também vao aumentando. O fato de algumas mulheres
estarem envelhecendo e ndo aceitar a veracidade, aumenta a probabilidade de desenvolver a

depressdo advinda de angustias.
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3. 3 QUALIDADE DE VIDA

Ferreira, Silva e Almeida (2015) mostra as principais alteracbes nas mulheres
menopausadas, destacando-o0 as ondas de calor da menopausa, conhecido como fogachos ou
afrontamentos, depressdo e reducdo de libido. As dificuldade de aceitacdo ao tratamento
hormonal ou terapia leva a circunstancia como problemas com seu parceiro relacionado a
diminuicdo do desejo sexual, juntamente a essas situa¢Oes influenciam na qualidade de vida
no convivio social e nas atividade do trabalho.

O periodo da menopausa, ocorre varios fatores que influenciam o biopsicossocial da
mulher, que deve ter atencdo clinica, com o intuito de proporcionar melhor conhecimento
desse evento e propiciar melhor aceitagdo. A falta de informagdes tem repercussdes para a
qualidade de vida, necessitando que 6rgaos publicos se atentem a a¢des educativas abordando
0 assunto voltado as mulheres que vivenciam o periodo da menopausa (FERREIRA; SILVA,;
ALMEIDA, 2015).

Os estudos de Vieira, Coutinho e Saraiva (2016) sobre a sexualidade diante as
mudangas do envelhecimento contribuiram significativamente para uma visdo mais ampla
sobre o assunto e para desmistificar uma série de tabus e preconceitos. Atualmente, com o
aumento da expectativa de vida, a mulher passa uma parte significativa da sua vida no

periodo do climatério, tendo ainda muitos anos para desfrutar de uma sexualidade plena.

3.4 PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

De acordo com Brasil (2019), o Programa Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) foi criado pelo Ministério da Saude e apresentado na Comissdo Parlamentar Mista
de Inquérito (CPMI) no ano de 1983. O tema abordado era baseado no controle de natalidade,
promovendo condi¢fes de melhoria de vida das mulheres brasileiras através de estratégias,
ofertando acesso aos servicos para promogao, prevencado, assisténcia e recuperacdo da saude.
Os eixos tinham como foco a assisténcia:

O PAISM incluia ag¢bes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e
recuperacao, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no
pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST,
cancer de colo de Utero e de mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (MOREIRA,;
PINHO, 2013 pég. 09).

Querino (2017) evidencia que a partir do ano de 2004, ocorreu a ampliacdo da

politica incluindo todos grupos de mulheres que ndo tinha uma assisténcia voltadas as suas
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particularidade e que as mesmas necessitavam de atendimento especifico, como eram 0 caso
de “mulheres negras, trabalhadoras rurais, lésbicas, profissionais do sexo, presidiarias,
indigenas, adolescentes, vitimas de violéncia sexual e de abortamento em condicdes

inseguras”, com decorrer das evolugdes politicas, surgiu a primordialidade da reorganizagao
do PAISM.

3.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER

Os profissionais e 0s servicos de saude, tém-se apresentado de modo amplo, nédo
somente do acesso a assisténcia, mas inclusive a qualidade do conjunto constitutiva para o
atendimento as mulheres que buscam o0s servi¢os assegurando que a paciente seja assistida de
forma holistica (QUERINO, 2017).

Os profissionais da equipe de enfermagem devem prestar assisténcia durante todo o
periodo reprodutivo, desde o pré-concepcional ao climatério, necessitando abordagem
atualizadas, garantindo a seguranca e satisfacdo quanto a qualidade de vida das usuéria no
decorrer das fases do ciclo reprodutivo (SESA- SP, 2015).

3.6 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Salde representa ao primeiro nivel de atencdo no sistemas de
salde, e é habitualmente representada pelos servicos ambulatoriais voltado a atender as
necessidades de saide mais frequentes da populagdo, incluindo servigos generalista para
prevencdo, tratamento e reabilitacdo (PORTELA, 2017).

Para Brasil (2017) a Politica Nacional de Atengdo Bésica considera os termos Atengdo
Basica (AB) e Atencdo Primaria a Salde (APS) nos atuais conceitos, como contextos
semelhantes para vincular a ambas os principios e as diretrizes estabelecida como citado
abaixo:

Art. 2° A Atencdo Basica ¢ o conjunto de agdes de salde individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado
e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL,2017).
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo teve como proposta metodoldgica a pesquisa de natureza descritiva,
com abordagem quantitativa assegurando assim a obtencao dos objetivos propostos.

De acordo com Marconi e Lakatos (2018), no estudo quantitativo o pesquisador
procura expressar as relagdes funcionais entre variaveis e identificar os elementos basicos do
fato estudado, evidenciado a evolugéo das relacGes entre diferentes elementos.

No estudo descritivo observamos, descrevemos e relacionamos 0 assunto sem
manipulacdo. A pesquisa de campo é aquela utilizada para se ter conhecimentos acerca de um
problema para o qual se procura uma resposta, que se queira comprovar ou ainda, descobrir
novos fendbmenos e as relacGes entre eles (MARCONI; LAKATOS, 2018).

4.2 LOCAL E PERIODO

A pesquisa foi realizada na Estratégia Saude da Familia 59, localizada na regido
metropolitana do Cariri na cidade de Juazeiro do Norte-CE, ap0s a autorizacdo da Secretaria
de Salde, mediante assinatura do pedido de autorizacdo para coleta de dados (APENDICE
A).

Juazeiro do Norte é uma cidade localizada na regido do Cariri no interior do Ceara,
situada na regido nordestes do pais, com aproximadamente 271,926 habitantes (IBGE, 2019).
Este possui 69 equipes de UBS no total, sendo 47 em zona urbana e 22 na zona rural (FONTE
DIRETA, 2019).

A unidade de saude foi escolhida devido a sua localizagdo e demanda satisfatoria de
mulheres em menopausa, além de atender aos requisitos necessarios da pesquisa e devido a
acessibilidade a pesquisadora para desenvolvimento do estudo.

O periodo da pesquisa ocorreu no periodo de fevereiro a novembro de 2019.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa 30 mulheres que estavam vivenciando o periodo da
menopausa, com a faixa etaria de 48 a 50 anos de idade, atendidas na Estratégia Saude da

Familia 59 do municipio de Juazeiro do Norte-CE.
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Critérios de inclusdo: mulheres menopausadas na faixa etaria de 48-50 anos, que
aceitaram participar da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e do Termo de Consentimento Pés-Esclarecido (TCPE)
(APENDICE C).

Critérios de exclusdo: mulheres que ndo se encontrarem no periodo da menopausa,
que ndo estiverem cadastradas e acompanhadas na Unidade Basica de Saude do referido
estudo, e ndo aceitaram participar da pesquisa ou mulheres que apresentam dificuldades

cognitivas.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Optou-se como instrumento de coleta de dados por um questionario WHOQOL-
BREF: Versdo abreviada em portugués do instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da
Organizacdo Mundial de Salde, constituida de 26 perguntas, onde foram analisados o0s
seguintes dominios: fisico, psicolégico, de relagcdes sociais e meio ambiente, tomando como
referéncia as duas Ultimas semanas vividas pela participante sendo classificadas em uma
escala percentual de 0 a 100, diante as ultimas duas semanas, onde quanto mais proximo de
100, melhor é a qualidade de vida, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida das
mulheres no periodo da menopausa (ANEXO A).

Apo6s a autorizacdo para pesquisa, foi realizado um levantamento quantitativo das
mulheres acompanhadas pela unidade que se encontram no periodo da menopausa. Para tanto
se realizou uma reunido com a enfermeira e as agentes comunitarias de salde da area de
abrangéncia para identificar os enderecos dos domicilios das mulheres em estudo.

Posteriormente a pesquisadora foi a locus no periodo vespertino para realizar a
aplicacédo do questionario WHOQOL-BREF, explanando as mesmas 0s objetivos do estudo.

4.5 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados foram analisados e interpretados através de graficos e quadros, tabulados
pelo programa Microsoft Office Excel 2016.

O Microsoft Office Excel trabalha os dados a partir de um mapeamento com formato
de matriz quadrada em que 0s casos estdo dispostos em linhas e varidveis correspondentes a
colunas mecanismo. O programa possui conjuntos de ferramentas para célculo e contém
funcdes estatisticas e matematicas (ARANGO, 2011).
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Os gréficos sdo figuras que servem para a representacdo dos dados é um
método estatistico sistematico, de apresentar os dados em colunas verticais

ou fileiras horizontais” seguindo de acordo com a classificacdo dos objetos
ou materiais da pesquisa (MARCONI ; LAKATOS, 2017).

Os autores supracitados mencionam que o0s quadros é um método estatistico
sistematico, de apresentar os dados em colunas verticais ou fileiras horizontais.
A anélise e interpretacdo dos dados, foram concluidos através de graficos e quadros

sendo os mesmos confrontados com pesquisas de cunho cientifico.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa obedeceu 0s preceitos da resolucdo n°® 466 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salude que visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. Respeitard as particularidades
dos participantes, sua autonomia, bem como, sua vontade de permanecer ou ndo na pesquisa.
O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa Se processe com
consentimento livre e esclarecido dos participantes (BRASIL, 2012).

A pesquisa teve riscos e beneficios, conseguindo em se comprometer com 0 maximo
de beneficios e 0 minimo de danos e riscos, assim como, a pesquisa poderia ser suspensa
imediatamente ao perceber algum risco ou danos a salde da participante, consequente a
mesma.

Os beneficios possibilita aos estudiosos, gestores, profissionais da area em salde e
comunidade em geral, a demonstracdo da qualidade de vida das mulheres no periodo da
menopausa, contribuindo para implementacéo de acdes voltadas a esse publico.

Os riscos foram minimos para essa pesquisa por se tratar de pesquisa do tipo
guantitativo, onde os resultados encontrados foram apresentados através de dados estatisticos,
assim como, a garantia da ndo utilizacdo das informac6es que infrinjam a resolucdo do CNS
n° 466/2012.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro

Universitario Dr. Ledo Sampaio.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor andlise e discussdo dos resultados, foi realizado o perfil socio
demografico das 30 participantes da pesquisa, assim como a aplicagdo do questionario
WHOQOL-bref, contendo 26 questdes e dividido em quatro dominios descritos no Whoqol-
Bref : Dominio | - Fisico; Dominio Il - Psicolégico; Dominio Il - Relagdes sociais e Dominio
IV - Meio ambiente, sendo classificadas em uma escala percentual de 0 a 100, diante as
ultimas duas semanas, onde quanto mais proximo de 100, melhor é a qualidade de vida,

avaliado no intuito de avaliar a qualidade de vida das mulheres no periodo da menopausa.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS PARTICIPANTES

O perfil s6cio demografico juntamente com habitos de vida pode interferir na relacéo
de modo geral de mulheres que passam pelo periodo da menopausa. Para possibilitar a
amostragem do perfil das entrevistadas, os resultados foram descritos no gréfico a seguir.

Gréfico 1- Distribuicdo quanto ao perfil sociodemogréafico das participantes da pesquisa, em uma
unidade de saude, Juazeiro do Norte-CE,2019.
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Fonte: Pesquisa direta, 2019.

No grafico 1, observou-se que 47% das entrevistadas tem 48 anos de idade, 60% séo
casadas, 83% pertencem a religido do catolicismo e 43% possuem o ensino fundamental
incompleto.

A menopausa comumente ocorre entre as idades de 48 a 50 anos, sendo possivel
acontecer a forma precoce da menopausa aos 40 anos definida por faléncia ovariana. De
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modo geral, as mulheres comegam a perceber a chegada desse processo a partir de 45 anos e
meio, mas isso pode variar até os 47,5 anos por causa de predisposi¢fes genéticas ou por
influéncia de habitos de vida, tais como o uso de cigarros, alimentacdo atividade fisica ou
historico prévio de depressdo (BRASIL,2016 E LOMONACO; TOMAZ; RAMOS, 2015).

Em relacdo ao estado civil, observa-se o numero elevado de participantes casadas
(60%). O estudo de Silva e Borges (2012) ressalta que as mudancas bioldgicas, fisicas e
psicoldgicas interferem significativamente os relacionamentos entre casais e a sexualidade
vivenciada de forma plena, ajuda na qualidade de vida. Este fato corrobora com Souza e
Aradjo (2015) quando afirmam que as mulheres desejam manter-se sexualmente ativas,
porém esse periodo é preocupante quando se trata de sexo seguro e prazeroso.

Em relacdo a religido, € vista na literatura que ha associacao entre a religiosidade e
sua pratica relacionada com a QV. Analisando essa temaética, Abdala et al., (2015) em seu
levantamento tedrico foi possivel explanar que a salde e qualidade de vida avaliam o efeito
protetor das crencas e préaticas religiosas/espirituais. Crescente nimero de estudos vem
mostrando correlacdo positiva entre religido/espiritualidade e satde fisica e mental.

A escolaridade é um grande aliado para compreensao sobre os cuidados com a salde.
O déficit de conhecimentos ocasiona muitas incertezas diante das modificagcGes que ocorrem
no periodo da menopausa, levando a comprometimento da qualidade de vida (SOUZA;
ARAUJO, 2015). Ressalte-se que, a escolaridade pode contribuir na compreensdo das

mudancas fisioldgicas, reduzindo os niveis de ansiedade e estimulando o autocuidado.

5.2 DOMINIO FiSICO

O dominio fisico € um item que analisa as condicOes referentes a saude fisica em
relacdo a situacdo geral do corpo em associacdo a doencas e ao vigor fisico. A exposicao de
condigdes que pde em risco a saude como ma alimentacdo, sedentarismo, consumo de alcool e
tabagismo, interfere na qualidade de vida por prejudicar a saude do individuo (SALES;
FERREIRA, 2012).

As autoras supracitadas ainda afirmam que atividade fisica favorece energia suficiente
para tarefas do cotidiano, boa capacidade de locomogédo e promove a melhora do sistema
imunoldgico.

No quadro 1, encontra-se as respostas das mulheres menopausadas sobre o dominio
fisico abrangendo: dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso, atividades da vida

cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos, mobilidade, capacidade de trabalho.
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Quadro 1- Respostas do questionario WHOQOL-bref referente ao Dominio 1(fisico).

Questdes do dominiol Nada Muito Médio Muito Completame
% pouco % % nte
% %
Q3 Em que medida vocé
acha que sua dor impede 17 70 13 0 0
vocé de fazer 0 que
precisa?
Q4- O guanto voceé precisa
de algum tratamento 0 80 10 10 0
meédico para levar sua vida
diaria?
Nada Muito pouco Médio Muito Completam
ente
Q10- vocé tem 0 0 23 54 23

energia suficiente para o
seu dia a dia?

Muito Ruim Nem ruim Bom Muito Bom
ruim nem bom
Q15- Quao bem vocé é 0 0 0 67 33
capaz de se locomover?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
Satisfeito satisf satisfeito
Nem
insati
Q16- Quao satisfeito vocé 10 23 a7 10 10

esta com seu sono?

Q17- Quao satisfeito vocé
esta com sua capacidade 0 17 23 50 10
de desempenhar suas

atividades do seu dia a
dia?

Q18- Quéo satisfeito vocé 0 23 30 37 10

esta com sua capacidade
para o
trabalho?

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Ao analisar o dominio Fisico (Quadro 1), notou-se que 70% das participantes referem
que sua dor ndo impedem de realizarem o que precisam no dia a dia.

80% das entrevistadas referem que o tratamento médico se faz pouco necessario, 54%
possuem muita energia para realizar suas atividades de vida diaria. Em relacdo a
locomocgdo 67% sdo capazes de se locomover bem, 47% afirma que a qualidade do sono
ndo é nem satisfatorio e nem insatisfatorio, 50% das participantes estdo satisfeitas com sua

capacidade funcional e 37% estéo satisfeitas com as atividades laborais.



25

Esses achados corroboram com a pesquisa de Vieira et al., (2018), cujas participantes
referiam estar satisfeitas com sua mobilidade (4,4) e capacidade de trabalho (3,9). Porém, esse
resultado contrasta com a insatisfacdo com a energia para seu dia-a-dia (2,6) e com sua
capacidade de realizar atividades do cotidiano (2,8).

Analisando os achados referentes a influéncia do dominio fisico na qualidade de vida
dessas mulheres, pode-se considerar que a capacidade funcional é um importante fator
impactante na qualidade de vida das mulheres no periodo da menopausa.

Sendo assim a avaliagdo do dominio fisico, torna-se imprescindivel no planejamento
de acdes que possam incentivar novas praticas de atividades de vida diaria, como: exercicio
fisico, orientacdo quanto a uma alimentacdo adequada, prevencdo priméria da osteoporose e

prevencdo de quedas minimizando as queixas e sintomas recorrentes ha menopausa.

5.3 DOMINIO PSICOLOGICO

A classificacdo da qualidade de vida, € composta pela percep¢cdo da salde dos
individuos, e existe uma correlacdo entre os dominios, uma vez que o estado fisico interfere
na condicdo psicologica ou reciprocamente. Entre as modificacbes psicoldgicas podem ser
destacadas os neuropsicolégicos, como dificuldade de concentracdo e memdria, nervosismo,
as mudancas de humor, irritabilidade, ansiedade e a depresséo (FREITAS; BARBOSAS,
2015).

O quadro 2, apresenta as respostas das mulheres menopausada sobre o dominio
psicolégico do WHOQOL-bref, envolvendo: sentimentos positivos, pensamento,
aprendizagem, memdria, concentracdo, autoestima, imagem corporal, aparéncia, sentimentos

negativos, espiritualidade, religido, crencas pessoais.
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Quadro 2- Respostas do questionario WHOQOL-bref referente ao Dominio 2 (psicoldgico).

Questées dominio2 Nada Muito Muito

Médio Completa
pouco mente

Q5- O quanto vocé aproveita 0 23 23 34 20
a vida?
Q6- Em que medida vocé 0 10 10 70 10
acha que sua vida tem
sentido?
Q7-0 quanto vocé consegue 10 23 50 17 0
se concentrar?

Nada Muito pouco . Muito

P Médio Completa
mente

Q11- voceé é capaz de 0 0 23 27 50
aceitar sua aparéncia fisica?

Muito Insatisfeito N. Satisf Satisfeito Muito

satisfeito N.Insatisf Satisfeito

Q19- Quéo satisfeito 0 10 30 40 20
vocé esta consigo mesmo?

Nunca Algumas Frequente- Muito Sempre

vezes Mente frequente

frequéncia tem sentimentos
negativos’?

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

No aspecto do dominio psicolégico, 34% das participantes responderam que
aproveitam a vida; 70% indagam que tem bastante sentido a vida e 50% das entrevistadas
tem a capacidade de concentracdo 6tima. Em relacdo a sua aparéncia fisica 50,0% estdo
satisfeitas com a aparéncia atual, 40% estdo contentes consigo mesmo e 43% das
entrevistadas nunca apresentaram algum sentimento negativo.

Os resultados desse dominio, corrobora com Brasil (2016) que ressalta a
existéncia de queixas comuns no climatério, entre elas destaca-se as manifestacdes
transitérias como “diminuicdo da autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva, sintomas
depressivos, dificuldade de concentracdo e memoria, dificuldades sexuais e insénia”.

A frente do resultado desse dominio, é notério que as entrevistadas mostraram
bons resultados quanto aos estados psicolégicos. E evidente a relacdo dos dominios
fisicos e psicolégicos serem comparadas, devido ser considerado estado de completo
bem-estar fisico e psicologico.

Bisognin et al (2015) afirma que os cuidados com o corpo e a mente, induz
melhoras na autoestima e destaca que buscar atividades de lazer é um grande aliado para
estimular a préatica de exercicio, assim, estara envolvendo dois quesitos importantes para

0 bem estar emocionalmente, que abrange o fisico e o psicologico.
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5.4 DOMINIO DAS RELACOES SOCIAIS

Segundo Brasil (2016) a menopausa “E uma fase biolégica da vida da mulher e um
periodo de mudangas psicossociais, de ordem afetiva, sexual, familiar, ocupacional, que
podem afetar a forma como ela vive o climatério e responde a estas mudangas em sua vida.”
Ferreira et al (2013) ressalta que a menopausa € um marco biopsicossocial e sera induzido a
transmutacgdes psicossociais na qual abrange o relacionamento entre dois ou mais individuos
do grupo social.

A seguinte, é apresentado quadro 3, em que mostra-se os resultados da percepg¢ao
qguanto ao dominio Relagdes Sociais das entrevistadas, compondo-se: relacdes pessoais,
suporte/apoio social, atividade sexual.

Quadro 3- Respostas do questiondario WHOQOL-bref referente ao Dominio 3 (Relagdes
Sociais).

Questdes Muito Insatisf. N.Satisf. Satisf. Muito
Dominio 3 Insatisf. N.Insatisf. Satisfeito
Q20- Quao satisfeito 0 10 17 46 27
vocé esta com suas relacdes
pessoais?
Q21- Quao satisfeito 17 23 10 17 33
vocé esti com sua vida
sexual?
Q22 -Quéo satisfeito 0 10 17 50 23
vocé esta com apoio que
recebe dos amigos?

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

No dominio das relaces sociais, observa-se na grande maioria das mulheres estdo
satisfeitas quanto as relacdes pessoais 46%, sexuais 33% e 50% estdo satisfeito com o
apoio dos amigos.

Diante desse marco biopsicossocial, é indispensavel citar 0s protagonistas
participantes da convivéncia dessas mulheres. Um quesito que implica na qualidade de vida ,é
as relacOes interpessoais que acomete no convivio com o parceiro e consigo mesmas. Nesse
processo de uma vivéncia com os desconhecimentos acerca da menopausa e das varias
modificagOes, incide sentimentos de tristeza e/ou depressdao, englobando relacionamentos

sociais e familiares (BISOGNIN et al. 2015).
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5.5 DOMINIO DO MEIO AMBIENTE

Os aspectos ambientais contribui para a promogdo da satde, promovendo seguranca
para a pratica de exercicio e viabilizar areas de lazer como exemplo, propicia o
encorajamento das mulheres a terem uma qualidade de vida melhor que pode depender de
fatores externos para realizacdo de algumas tarefas (VAGETTI et al; 2013).

O quadro 4, apresenta as respostas das mulheres menopausadas quanto a percepcao do
meio ambiente que inclui: seguranca fisica, protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais/disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas
informacBes e habilidades, participacdo em oportunidades de recreacdo e lazer, ambiente

fisico (quanto a poluicéo, ruido, transito, clima) e transporte.

Quadro 4- Respostas do questionario WHOQOL-bref referente ao Dominio 4 (Meio Ambiente).

Questdes Dominio 4 Nada Muito Mais ou Bastante | Extrema
pouco menos Mente
Q-8-Quao seguro vocé se sente 0 0 46 27 27
com sua vida diaria?
Q-9-Quao saudavel é seu 17 23 60 0 0
ambiente fisico?
Nada Muito o Muito
pouco Médio Completa
mente
Q-12-vocé tem dinheiro 0 40 60 0 0
suficiente para satisfazer suas
necessidades?
Q-13-Quao disponivel para 0 26 57 17 0
vocé estao as informagdes que
precisa no seu dia a dia?
Q-14-Em que medida tem 0 20 34 23 23
oportunidade de lazer?
Muito Insatisfei- to| N.satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito N.Insatisfei Satisfeito
to
Q-23-Quao satisfeito vocé 10 10 17 40 23
esta com as condigdes do local
onde mora?
Q-24- Quao satisfeito vocé 0 0 30 27 43
esta com o0 acesso aos
servicos de salde?
Q-25-Quao satisfeito vocé 0] 0 17 50 33
estad com o seu meio de
transporte?

Fonte: Pesquisa direta, 2019.
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Como apresentado no quadro 4, 46% das participantes refere que sente-se
parcialmente seguro no ambiente fisico e seguro na vida didria com 60%. Com relacdo ao
seu préprio dinheiro 60% afirma que a quantidade de dinheiro é moderadamente
suficiente para suas necessidade, as informacdes estdo disponiveis relativamente com
média de 34% a 57%, em relacdo a oportunidade de lazer. Observa-se que 40% estdo
satisfeita nas condicdes de moradia, 43% estdo muito satisfeita com acesso aos servigos
de saude e 50% contentamento com o meio de transporte que utiliza.

Para Andrade et al (2019) a qualidade de vida ¢ “percepc¢do do individuo sobre a
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que
vive”(pag.69), com essa expressdo leva-se a pensar que o meio de convivéncia dessas
mulheres e a compreensdo sobre a seguranca e do dinheiro que ganham, é algo favoravel
para manté-la uma boa qualidade de vida.

Ao analisar o quadro acima, € evidente que as mulheres do presente estudo mostra
parcialmente satisfeita com seguranca em seu cotidiano, considera o ambiente de
convivio saudavel e contente com o valor de dinheiro que a possui. Diante do exposto é
notorio que essas condicdes de vida é favoravel para o bem-estar delas.

Quanto as informacdes necessaria do dia a dia para a atribuir na melhora de sua
saude, foram classificadas como medianas e esse fato pode ser otimizado com palestras e
rodas de conversas na atengdo primaria.

A frente do exposto, percebe-se que inseguranca fisica no lar, baixos recursos
financeiros, falta de oportunidades de lazer, sdo preditores de uma percepcdo de saude

negativa e uma baixa QV global para as mulheres.

5.6 QUALIDADE DE VIDA EM MEDIA DAS PARTICIPANTES

No periodo climatérico, ocorrem diversas modificagdes no organismo feminino,
interferindo na qualidade de vida das mulheres. No entanto, essas alteracbes podem ser
investigadas e tratada, contudo ha impasse na busca pela assisténcia com profissionais para
minimizar esses impactos no cotidiano, sendo destacado a falta de informagbes como
principal motivo (BITENCOURT et al. 2011).

No grafico 2 a seguinte, apresenta a distribuicdo da qualidade de vida em porcentagem
das entrevistadas que esta no periodo da menopausa conforme os dominios mencionadas no

questionario WHOQOL-BREF e o valor total da média geral.
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Grafico 2- Distribui¢do quanto a qualidade de vida em média (porcentagem).

Psicoldgico 67,50
e N -
Sociais
Ambiente 56,67

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Em sua totalidade, a Qualidade de Vida (QV) apresenta um valor de 62,88%, 0 que €
satisfatoria, quanto maior a porcentagem (mais perto de 100%) melhor a qualidade de vida.
Dentre as varidveis analisadas nesta investigacao individual, é explicito que o dominio que
apresentou melhor avaliagdo foi o fisico com porcentagem de 69,40 e o menor foi as relacfes
sociais. Esses dados contradiz com Brasil (2016), que ressalta as principais queixas que afeta
negativamente a qualidade de vida é o motivo psicossocial e afetiva.

O WHOQOL-Bref permite uma andlise sobre dois aspectos especificos, fora das
facetas do instrumento: a autoavaliacdo da qualidade de vida e a autossatisfacdo com a salde.

No quadro 5, apresenta as resposta da questdo 1 e 2, que aborda 0s aspectos gerais da

qualidade de vida das entrevistadas.

Quadro 5- Respostas para as questdes 1 e 2 referentes aos aspectos gerais do questionario WHOQOL-
bref.

Questdes Muito Ruim | Ruim % N.Ruim Boa % Muito Boa %
aspectos % N.Boa %
Gerais
Q1- Como
vocé
avaliaria sua 0 13 13 64 10
ualidade
e vida?
Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos




Q2- Quao
satisfeito 0 6 17
VOCcé esta
com sua
saude?

57

20

Fonte: Pesquisa direta, 2019.
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Os resultados descritivos pertinente ao aspectos gerais do questionario de modo geral

descritos no quadro 5, mostra boa satisfacdo (64%) quanto a qualidade de vida de modo

generalizado, em relacdo a satisfacdo da salde, 57% das participantes mostram-se bastantes

satisfeitas.

A qualidade de vida é um método utilizado para avaliar a pratica funcional, a
satisfacdo pessoal, o estado emocional e a interacdo social, sendo visto como um contribuinte
para o bem fisico e espiritual dos individuos em sociedade (ANDRADE et al, 2019).

Ao analisar os aspectos da QV estdo associados a percepcdo de saude, foram

classificados como resultado positivo que estdo comumente relacionado a qualidade de vida

com a salde, evidenciando que os dois sdo inerentes um ao outro de forma dependentes.

Para Brasil (2013) qualidade de vida é

a percepc¢éo do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e

sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacgdes. Envolve o bem estar espiritual, fisico,
mental, psicoldgico e emocional, além de relacionamentos sociais, como
familia e amigos e, também, salde, educacéo, habitacdo saneamento béasico

e outras circunstancias da vida.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer a qualidade de vida de trinta mulheres no
periodo da menopausa em uma estratégia saude da familia, através do perfil socio
demogréafico, e em quatro dominios descritos no questionario Whoqol-Bref : Fisico,
Psicoldgico, Relagdes sociais e Meio ambiente, sendo classificadas em uma escala de 0 a 100,
diante as ultimas duas semanas.

Quanto aos aspectos sociodemogréaficos, pode-se observar a prevaléncia de mulheres
casadas, e esse fato chama atencdo para a assisténcia voltada a sexualidade por causa das
modificacbes na excre¢do dos hormonios sexuais femininos, interferindo a préatica sexual.
Outro dado destacado € o baixo nivel de escolaridade, que influéncia no autocuidado da
salde, necessitando assim de uma abordagem multidisciplinar.

No que se refere ao dominio fisico, as participantes da pesquisa demostraram a
capacidade funcional satisfatério para realizar as tarefas diarias e aptiddo na locomocao,
porém quanto ao sono, houve predominancia parcialmente de insatisfacdo na qualidade do
sono, sendo considerado um sintoma comum nesse periodo da menopausa.

Com relacdo ao dominio psicolégico, os resultados evidenciaram condi¢fes otimistas
para o estado psicolégicos, mesmo com as oscilagdes de humor, estresse, diminuicdo da
autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva, sintomas depressivos, dificuldade de
concentracdo e memoria, e insénia, em razdo disto € conclusivo a relacdo dos aspectos
fisicos e 0 bem-estar com o psicoldgico.

No que concerne ao dominio de relagbes sociais, do mesmo modo aos itens
anteriormente citados, também tiveram desfechos positivos, visto que as mulheres mostraram-
se contentes com as relagfes de amigos e pessoais e com a sexualidade.

A respeito do dominio ambiental, participantes refere que sente-se parcialmente
seguro no ambiente fisico e seguro na vida diaria, e quanto a quantidade de dinheiro, €
notado um fator que interfere a oportunidade de lazer. J& com relagdo a moradia, acesso
ao servicgos de salde e o transporte, mencionaram satisfeitas.

Abordar a vivéncia das mulheres no periodo da menopausa é imprescindivel para
analisar o biopsicossocial, com a finalidade de prestar assisténcia adequada, entendo a
particularidade, assim auxiliara ao incentivo quanto ao estilo de vida saudavel (alimentacao,
atividade fisica, higiene do sono) e a elaboracéo de novos projetos e objetivos para essa nova
fase da vida, visando que a aten¢do as redes de apoio social e familiar, relagdes conflituosas e

situacOes de violéncia tem grandes influencias para a qualidade de vida.
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A qualidade de vida das mulheres na menopausa de modo geral, mostrou-se uma
média total dos dominios razoavel (62,88%), pois quanto mais préximo de 100%, melhor
é a qualidade de vida.

Diante do exposto, € preciso investir mais em programas na atencdo em salde para
esse publico, tendo uma visao holisticas para um acompanhamento, abordando todos 0s
aspectos que promova uma qualidade vida melhor. Outro fator imprescindivel, é
capacitar os profissionais para atender a demanda, e discutir sobre as medidas preventivas
e promotoras da saude, que incluem estimulo ao autocuidado e a adocdo de habitos de vida
saudaveis, que influenciam a qualidade de vida e o bem-estar das mulheres nesta fase.

Espera-se que a pesquisa, possa contribuir para implementacao de agcdes voltadas para
as mulheres nesse ciclo de vida, assim como auxiliar os gestores, profissionais da area em
salde e comunidade em geral, sobre a importancia da qualidade de vida. A pesquisa pretende
ser uma fonte de subsidio para novos estudos no intuito de ampliar os conhecimentos sobre a

tematica.
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APENDICE A - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Sra. Diretora

Eu, Rosana Cristina de Souza e Silva Bezerra, aluna regularmente matriculada no 9° semestre
do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, venho por
meio deste, solicitar a V.S., a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa na UBS 59 do
municipio de Juazeiro do Norte — CE. A presente pesquisa corresponde ao projeto intitulado
QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES NA MENOPAUSA, orientado pela Prof
Alessandra Bezerra de Brito, com o objetivo geral “Conhecer a qualidade de vida das
mulheres no periodo da menopausa”.

Asseguro que a pesquisa obedece a todas as recomendacdes formais advindas da Resolucao
N° 466, do Conselho Nacional de Salde que trata dos estudos envolvendo seres humanos.

Cientes da vossa colaboracdo, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.

Juazeiro do Norte - CE, de 2019.

Rosana Cristina de Souza e Silva Bezerra
Académica de Enfermagem/Pesquisadora

Prof? Alessandra Bezerra de Brito
Orientadora
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Rosana Cristina de Souza e Silva Bezerra, CPF:624.192.693-49, académica de
enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, estou realizando a pesquisa
intitulada “QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES NA MENOPAUSA”, que tem
como objetivos geral, “Conhecer a qualidade de vida das mulheres no periodo da
menopausa”, e como objetivos especificos:

. Tracar o perfil sdcio econdmico das mulheres.

. Averiguar os dominios fisicos e psicolégicos das participantes.
. Identificar os aspectos das relacdes sociais e 0 meio ambiente.
. Avaliar a qualidade de vida e estado de saide das mulheres.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracdo do
projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a instituicdo
participante, apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aos
participantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aqueles participantes
que assinarem o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, organizacdo e analise dos
dados, construcdo do relatério de pesquisa e divulgacao dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, o0 (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participa¢do consistira em
responder a um questiondrio com perguntas relacionadas instrumento de avaliagdo de
qualidade de vida da organizacdo mundial de saude, constituida de 26 perguntas, onde serdo
analisados os seguintes dominios: fisico, psicol6gico, de relacbes sociais € meio ambiente,
tomando como referéncia as duas Ultimas semanas vividas pela questionada.

O procedimento utilizado (questionario) podera trazer algum desconforto, por exemplo,
constrangimento quanto as perguntas pessoais, receio, lembranca de sensacdes,
preocupacdo, hesitacdo em ter sua voz gravada durante a entrevista ou responder a alguma
pergunta especifica. A entrevista ocorrera em lugar fechado, confortavel, que garanta a
privacidade, terd o tempo necessario para cada participante, respeitando as suas
necessidades e individualidades.

O tipo de procedimento apresenta riscos moderados, mas que sera reduzido mediante a
adocdo de algumas técnicas: a entrevista clinica sera realizada em ambiente fechado,
confortavel e que favoreca a privacidade do participante, sem a presenca de outros
profissionais; palavras e frases foram selecionadas e analisadas previamente para ndo causar
danos, durante toda a entrevista, a participante sera lembrada do seu livre arbitrio para
responder ou nao alguma questdo o qual ndo se sinta a vontade. Nos casos em que 0S
procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteracdes
que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Prof*® Alessandra Bezerra de Brito e
Rosana Cristina de Souza e Silva Bezerra (Aluna da graduacdo em Enfermagem, da
UNILEAO), seremos os responsaveis pelo encaminhamento ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro universitario Dr. Ledo Sampaio.
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Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de promover uma reflexdo sobre a
tematica abordada, que sirva como um meio de aprendizado durante toda a sua execucao,
como também, um reconhecimento, por parte da comunidade cientifica e popula¢do em geral,
disseminando informagdes enquanto ciéncia.

Toda informacdo que o (a) Sr. (a) nos fornece sera utilizada somente para esta pesquisa. As
informacgdes obtidas atraves da entrevista serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera,
inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo de
pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, ndo recebera nenhuma compensacdo
financeira.

Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode entrar em contado com Prof® Alessandra Bezerra de Brito e Rosana Cristina de
Souza e Silva Bezerra, no Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, Departamento de
Enfermagem, localizada a Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000,
(88) 2101.1050, Juazeiro do Norte-CE, em horario comercial. Se desejar obter informacdes
sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa - CEP, do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, localizado na
Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000, (88) 2101.1050, Juazeiro do
Norte-CE, nos seguintes horarios (Sextas-feiras das 18:00 as 22:00).

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisado
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a)

do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que,

apos leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas
que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa (“QUALIDADE DE VIDA
DAS MULHERES NA MENOPAUSA”), assinando o presente documento em duas vias

de igual teor e valor.

\ de de 2019.

Assinatura do participante ou Representante
legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A- QUESTIONARIO WHOQOL-BREF
Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e Ihe parece a melhor
resposta.

muito ruim nem ruim boa] muito
Ruim nem hoa boa
1 Como vocé avaliaria 5
sua qualidade de 1 2 3 4
vida?
o satisfeito
. - nem satisfeito .
muito Insatisfeito nem muito
insatisfeito insatisfeito satisfei
to
2 Quéo 5
satisfeito(a) 1 2 3 4
vocé esta com a
sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
Gltimas duas semanas.
nada ) mais bastante |extremamente
muito ou
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
4 . .
O quanto vocé precisa de algum
o 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua
vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 . . 1
Em que medida vocé acha que a 5 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 . 1
O quanto vocé consegue se ) 3 4 s
concentrar?
8 . A 1
Quéo seguro(a) vocé se sente em 5 3 4 5
sua vida diaria?
9 Quéo saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

Certas coisas nestas Gltimas duas semanas.
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nada . médio
muito .
muito | completamente
pouco
10 . . - 1 4
Vocé tem energia suficiente 5 5
para seu dia-a- dia?
11 Vocé é capaz de aceitar 1 4
sua aparéncia 2 5
fisica?
Vocé tem dinheiro )
12 suficiente para satisfazer 1 5
suas necessidades?
Qudo disponiveis para
13 vocé estdo as informagdes 1 2 3 5
que precisa no seu dia-a-
dia?
Em que medida vocé tem 1 5 3 g
14 oportunidades de atividade
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

ruim nem
muito ruim/ bom muito
ruim nem bom
bom
Quéo b & e d >
udo bem vocé é capaz de
15 se locomover? 1 2 3 4
Nem
satisfeito | satisfeito
muito Insatisfeito nem Muito
insatisfeito insatisfeit satisfeito
0
x . A s 5
Quéo satisfeito(a) vocé estd com o L 5 3 4
16 seu sono?
Qudo satisfeito(a) vocé estd com L ) 3 4 c
17 sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
Quao satisfeito(a) vocé estad com sua 5
18 capacidade para o trabalho? 1 2 3 4
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19

Quao satisfeito(a) vocé esta consigo
mesmo?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

20

Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas
relagBes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua
vida sexual?

22

Quéo satisfeito(a) vocé estd com
0 apoio que voceé recebe de seus
amigos?

23

Quéo satisfeito(a) vocé estd com as
condicGes do local onde mora?

24

Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu
acesso aos servicos de saude?

25

Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu
meio de transporte?

Algumas
nunca vezes

freqlientemente

muito
freqiientemente

sempre

26

Com que
frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos tais

como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressdo?
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ANEXO B- DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

|- . JUAZEIRO DO NORTE
dade de fe

» @ trabatho
AUNICIPA

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SESAU

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu. Elainy Fabricia G. D. Malta, RG 97029041174 SSP-CE. CPF 723409403-20.
Coo-denadora da Educa¢do Permanente em Saude de Juazeiro do Norte-CE. CNPJ
11.422.073/0001-98, declaro ter lido o projeto intitulado QUALIDADE DE VIDA
DAS MULHERES NA MENOPAUSA, de responsabilidade da pesquisadora
Alessandra Bezerra de Brito, CPF: 485.728.103-15. e que uma vez apresentado a esta
institui¢@o o parecer de aprovagao do CEP da UNILEAO — Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio, autorizaremos a realizagdo deste projeto no Municipio de Juazeiro do
Norte- CE. tendo em vista conhecer ¢ fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras.
em especial as Resolugdes 466/2012 ¢ 510/2016 do CNS/CONEP. Declaramos ainda
que esta instituigdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa. destacando o comprometimento do(s)
pesquisador(es) em resguardar a seguran¢a ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa ncla

recrutados.

Juazeiro do Norte-CE, 02 de Agosto de 2019.

s

Elainy Fabricia G. D. Malta
(Coordenadora Municipal da Educagdo Permanente em Saude)

Rua Jose Marrocos, s/n2. - Santa Tereza - CEP: 63050-245 - Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil
Telefone: +55 (88) 3571 - 5763 / sesau@juazeiro.ce.gov.br







