QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES APOS A MENOPAUSA
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RESUMO

Introducdo: A menopausa € um processo caracteristico do envelhecimento da mulher, sendo uma fase
de auséncia da menstruacdo durante doze meses seguidos, ocorrendo em média entre 0s 45 a 55 anos.
Alguns sintomas particulares, como: as ondas de calor, perda de urina, diminuicéo da libido, perda de
massa 0ssea e dispareunia, provocam melancolia na mulher, interferindo em sua qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar os fatores que interferem na qualidade de vida das mulheres pds-menopausa e
evidenciar agdes que permitam promover maior insercao dela nas atividades sociais. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo integrativa a partir da busca de estudos dos Gltimos vinte anos nas bases de dados
Pubmed e Scielo. Foram usados os descritores “Menopause”, “Quality of Life” e “Aging”, com 0 uso
de and entre as palavras. Foram selecionados no total cinco artigos ap6s a leitura de titulo, resumo e
texto completo. Resultados e Discussdo: Os dados mostram que durante o periodo da menopausa, a
diminuicdo da percepcéo da qualidade de vida por parte das mulheres é secundéria aos sintomas, como
as alteracOes de sono, humor e cognitivas e a atrofia vaginal, comum ap6s a menopausa decorrentes do
hipoestrogenismo no corpo, deixando o tecido mais fino, flacido e suscetivel a irritagdes e infec¢des. As
consequéncias do final da vida reprodutiva da mulher contribuem para problemas durante o sexo, que
de acordo com os estudos, é um dos principais fatores que interferem na qualidade de vida, podendo
deixa-las mais propicias & depressdo. Conclusao: Os estudos apontam que é necessaria uma visédo ampla
acerca do cuidado com a salde da mulher menopausada no ambito fisico, psiquico e emocional, além
de medidas que propiciem o alivio de sintomas da fase e a melhor qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A Menopausa resulta de uma reducdo da secrecdo dos horménios ovarianos, estrogeno

e progesterona, que ocorre quando o estoque finito de foliculos dos ovarios é esgotado.

(NELSON, 2008). Esse evento é parte da fisiologia da mulher e diagnosticado apds 12 meses
consecutivos de amenorreia ndo associada a outras patologias.

A transi¢é@o para a menopausa ocorre geralmente 5 anos antes do evento propriamente dito,

dando sinais por volta dos 40 anos. Dessa forma, a Gltima menstruacao ocorre entre 45-58 anos,
variando de acordo com fatores biolégicos, sociais e culturais.
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Durante a perimenopausa, que é o periodo de transicdo para a menopausa, as mulheres
gueixam-se de um aumento na ansiedade e tensdo. Isso é devido ao aumento nos niveis de
cortisol, que pode ser até trés vezes maior em mulheres quando comparadas aos homens que
estdo passando também pelo processo de envelhecimento. Ademais, mulheres com ondas de
calor possuem niveis maiores de cortisol no corpo. (GENAZZANI, 2007).

Muitas manifestagdes clinicas ocorrem com a menopausa. Os episédios vasomotores
manifestam-se como sensacOes espontaneas de calor, geralmente sentidas no peito, pescogo e
face, e frequentemente associadas a transpiracdo, palpitacdo e ansiedade. Eles podem ser
desencadeados por ambientes quentes, alimentos, bebidas ou estresse. A diminuicdo do nivel
do hormonio estrogénio estd associada a esses fendmenos, pois ele pode agir em uma cascata
de termorregulacdo do organismo. (CASPER, YEN, 1985).

Outros sintomas, como problemas urogenitais (secura vaginal, comichao e dispareunia), séo
causados por respostas fisiologicas a baixas concentragdes de estrogénio e androgenos. Ha
diminuicdo no fluxo sanguineo para a regido intima, assim como alteracdes teciduais, pH e
fluidos. Atrelados a esses sintomas, também existem a ansiedade, depresséo, alteracdes de
humor, incontinéncia e perda urinaria, disturbios do sono, alteragbes cognitivas, queixas
somaticas e disfungdes sexuais.

A sintomatologia da menopausa é diversa pois inclui sintomas secundarios as alteragdes
vasomotoras e urogenitais e outros relacionados a outras causas, como doencas prévias e fatores
sociais, culturais e psicoldgicos. (AVIS, et al., 2005).

Com a menopausa, a reducdo do nivel do horménio estrogénio pode resultar em
consequéncias metabdlicas que podem revelar ou aumentar riscos de doencas cardiovasculares,
principalmente naquelas mulheres que ja tinham predisposi¢cdo. (GENAZZANI, 2007). Ha
piora no perfil lipidico, aumento da pressdo arterial, alteragBes no metabolismo da glicose,
perda de massa 6ssea, além de outras modificacdes no sistema que impactam negativamente a
vida das mulheres em sua saude fisica e mental, principalmente aquelas que ndo possuem
conhecimento dos sintomas e que nao possuem um manejo adequado nessa fase.

De acordo com a OMS (Organizagdo Mundial da Satde), qualidade de vida ¢ “a percepcao
do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. De tal forma, isso
envolve as esferas espiritual, fisica, mental, psicoldgica e emocional. Nas mulheres que estdo
vivenciando o processo da menopausa, a experiéncia é bastante individual e é um resultado
complexo de interacOes de fatores bioldgicos e psicossociais. A perda da funcao reprodutiva
pode impactar negativamente na imagem corporal e autoestima. (NAPPI; LACHOWSKY,
2009).

Nesse sentido, o estudo tem por objetivo, avaliar os fatores que interferem na qualidade de
vida das mulheres pds-menopausa e evidenciar acdes que permitam promover maior insercao
dela nas atividades sociais.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa composta por cinco etapas. Foi adotada a pergunta
da pesquisa: “Quais fatores interferem na qualidade de vida da mulher ap6s a menopausa? ”.
Posteriormente foram elaborados os critérios de inclusdo do estudo. Eles foram:

1. Abordar a tematica da qualidade de vida ap6s a menopausa;
Apresentar as repercussdes fisioldgicas e psicossociais da menopausa;
Ser um estudo de revisdo literaria, revisdo sistematica ou estudo de caso-controle;
Ser escrito em lingua inglesa ou portuguesa;
Ser um estudo dos ultimos vinte anos;

2.
3.
4.
5.
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A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Pubmed e Scielo. Foram usados
os descritores “Menopause”, “Quality of Life” e “Aging”. Identificou-se um total de 200
artigos, sendo 191 da Pubmed e 9 da Scielo. A primeira etapa de sele¢do dos estudos incluiu a
leitura dos titulos e posteriormente dos resumos, sendo excluidos 191 artigos por ndo
cumprirem com a pergunta norteadora da pesquisa. Dos 9 artigos restantes, 4 foram excluidos
por ndo cumprirem com os critérios de inclusdo estabelecidos. Por fim, obteve-se como amostra
final um total de 5 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final da busca foram selecionados 5 estudos para a amostra final, que foram
publicados entre os anos de 2007 a 2011. O ano que mais apresentou publicacdes foram 2011
e 2009, com dois artigos de cada.

No quadro 1, é possivel observar os principais apontamentos acerca dos estudos e suas
conclusdes.

Quadro 1: Sintese dos estudos sobre a Qualidade de vida em mulheres ap6s a menopausa,
ano, local, delineamento do estudo e suas conclusoes.

Titulo, ano e local | Delineamento Resultados Principais Conclusdes
do estudo

Menopausa e | Revisdo A sexualidade ¢ um|O processo de

envelhecimento, Bibliografica | importante determinante | envelhecimento

gualidade de vida
e sexualidade.

Ano: 2007

Local: Italia

de qualidade de vida no
adulto, mas a sua
relevancia torna-se
menos previsivel
principalmente em
mulheres mais idosas. A
transicdo  menopausal
estd associada a um
aumento do risco de
depressdo, que se torna
fator de risco para
desenvolver doencas
Osseas e
cardiovasculares, que ja
sd0 mais comuns de
aumentarem sua
prevaléncia  ap6s a
menopausa. Devido a
reducdo do estrogeno, a
terapia de reposicdo
hormonal orientada por
médico, pode se tornar
uma alternativa
terapéutica, assim como
mudancas no estilo de
vida.

estabelece novos padrdes
de qualidade de vida e
sexualidade, sendo que
nas mulheres o climatério
soma-se a esses fatores. O

declinio hormonal
apresenta profundo
impacto na
funcionalidade do

organismo e  causa
sintomas que afetam a
qualidade de vida e
sexualidade. Dessa
forma, podem ser levadas
em consideracao
terapéuticas

individualizadas para
atenuacdo dos sintomas.
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sexualidade em
mulheres idosas.

Ano: 2009

Local: Holanda

menopausa e a terapia de
reposi¢cdo hormonal é o
tratamento de primeira
linha e mais eficaz para

0S sintomas
menopausais. Em
algumas regioes

orientais a chegada a
esse periodo é um fator
de status sociais, porém
0 que se percebe é a
diminuicdo de diversos
fatores relacionados a
qualidade de vida. As
idosas que possuem
problemas
cardiovasculares
possuem indicadores
ainda mais baixos em
comparacao as demais.

Menopausa e Revisdo A menopausa € uma | Asdisfungdes sexuais sdo
sexualidade: Bibliografica | experiéncia individual | prevalentes na
prevaléncia dos que depende da | menopausa devido a
sintomas e interacdo de fatores [ consequéncias
impacto na biologicos, sociais e | enddcrinas. No entanto, o
qualidade de psicologicos. Os | significado clinico esta
vida. sintomas tipicos desse | altamente relacionado a
periodo, quando | variaveis intrapessoais e
Ano: 2009 presente, sdo | interpessoais. As queixas
semelhantes em todas as | mais comuns sdo secura
Local: Italia mulheres, porérr_1 sua vgginal, paixa libido e
gravidade e sofrimento | dispareunia. Esses
induzido diferem. A [sintomas devem  ser
quantidade de mulheres | avaliados pelo
que possuem disfuncdes | profissional de saude e
sexuais € grande e apos a | levados em consideracao,
menopausa esses | pois sdo importantes para
distarbios pioram, | a qualidade de vida.
podendo deixar a mulher
sexualmente inativa.
Qualidade de vida | Revisdo A qualidade de vida | Mulheres na menopausa
e questdes de | Bibliografica | pode diminuir apds a|tém piores escores de

qualidade de vida

do que as mulheres em
idade reprodutiva. Ha
risco maior de sofrer
distdrbios vasomotores,
comprometimento
psicossocial,  distarbios
fisicos e sexuais. As
pacientes deprimidas tém
a taxa de morte
cardiovascular subita
acima do esperado e
podem desenvolver
doenca cardiaca
isquémica em uma taxa
mais alta
comparado com
grupo nao deprimido.

um

Impacto da
atividade fisica na
qualidade de vida
de mulheres de
meia idade:

Estudo de base
populacional e
corte
transversal

A atividade fisica tem
apresentado impacto
positivo na qualidade de
vida. O exercicio teve
impacto  positivo na

A relacdo entre a pratica
de atividade fisica e
melhora da qualidade em
mulheres na menopausa é
complexa e pode
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outros
como

envolver
mecanismos,
alteragbes  enddcrinas,
composicao corporal,
humor e
termorregulagéo.

salude mental e fisica de
mulheres de meia idade,
atuando nos principais
dominios da vida. Os
menores  indices de
qualidade de vida foram
observados em mulheres
sedentarias e 0s maiores
nas muito ativas. Em
mulheres
menopausadas,
atividade fisica esteve
associada a  saude
psicossocial.

estudo de base
populacional.

Ano: 2011

Local: Brasil

Para a mulher no
climatério, a prética de
atividade fisica regular,
ainda que de pouca
intensidade, contribui
para uma melhoria das
condicdes de saude, tendo
também impactos
positivos na  esfera
psiquica. Ela deveria ser
uma das  principais
intervencdes de saude
publica no periodo da
menopausa. Quando
inserida  no  contexto

A atividade fisica é um
recurso terapéutico
valioso que poderia ser
mais  explorado no
climatério. As mulheres
fisicamente ativas
apresentam  melhores
escores em questionarios
de Qualidade de Vida.
Além dos sintomas
menopausais terem sido
menos severos neste
grupo. A terapia
hormonal proporcionou
melhora dos niveis de

Estudo de
caso-controle

Influéncia do
exercicio fisico na
qualidade de vida
de mulheres na
pds-menopausa:
um estudo de
caso-controle.

Ano: 2011

Local: Brasil

mas nao

estrogeénio,
trouxe repercussdes para
a qualidade de vida,
segundo pesquisas.

educacional, proporciona
maior ciéncia a mulher do
que esta ocorrendo em
seu corpo, auxiliando a

lidar melhor com a
menopausa.

A partir da andlise dos artigos selecionados foi possivel constatar que mulheres na
menopausa possuem menor qualidade de vida quando comparadas a mulheres em idade
reprodutiva, ou até mesmo a homens na mesma faixa etaria. I1sso ocorre devido as mudancas
bioldgicas e psiquicas que sdo inerentes a menopausa.

Os problemas urogenitais, como a atrofia vaginal, comichdo e dispareunia, possuem
prevaléncia maior entre as mulheres na menopausa e ocorrem devido a baixas concentracdes
de estrogénio e androgenos. A terapia de reposi¢cdo hormonal tem sido utilizada com a
finalidade de amenizar essas disfung¢des e devolver maior conforto na relagdo sexual para essas
mulheres, fato que propicia aumento na qualidade de vida, pois a sexualidade & um importante
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indicador para isto. Todavia, apesar de ainda ndo proscrita, essa terapéutica passou a ser
indicada com critérios mais rigidos, pois além dela ndo propiciar melhoras nos indicadores de
qualidade de vida em mulheres na menopausa, também pode aumentar a probabilidade do
surgimento de doencas cardiovasculares e oncoldgicas. Dessa forma, € buscado um resgate de
praticas mais sadias e ativas, como o estimulo as atividades fisicas e nutricdo adequada.
(TAIVORA, O; LORENZI, D, 2011).

Mediante a leitura dos estudos é observavel que mulheres que possuem maior
escolaridade e renda possuem, segundo os questionarios de qualidade de vida utilizados,
maiores escores. 1sso ocorre devido ao maior conhecimento do processo bioldgico e de recursos
para tratar os sintomas e possiveis repercussoes negativas da fase.

Mulheres ap6s a menopausa possuem maior tendéncia a depressao devido as alteracbes
enddcrinas e psiquicas. Muitas delas se sentem impotentes, inativas ou até insuficientes para o
mercado de trabalho e realizagdo de atividades que antes conseguiam exercer com maestria.
Aquelas que ja possuiam depressdo precisam de um cuidado ainda mais especial para evitar o
desenvolvimento de outras doengas vasomotoras e até o suicidio. Ja que as pacientes deprimidas
tém a taxa de morte cardiovascular subita acima do esperado em comparacéo as idosas ndo
deprimidas. (BIRKHAUSER MH, 2009).

Com a menopausa, hd maior incidéncia de doencas cardiovasculares, 0sseas e
musculares. Esse fato é determinado de forma bioldgica devido a deplecéo de estrogénio, porém
mulheres que ndo possuem conhecimento sobre a fisiologia da menopausa e que possuem ja
outros fatores prévios que podem agravar 0s sintomas sdo as mais prejudicadas e as que mais
sentem 0s mesmos com maior intensidade. Dor na relagdo sexual, depresséo, doencas cronicas,
sedentarismo, tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas, falta de rede de apoio (amigos,
familiares e/ou parceiro (a)), s@o alguns dos fatores biopsicossociais que podem prejudicar a
percepcao da menopausa, que ndo deveria ser vista como algo ruim, mas sim como a finalizacao
de um ciclo para a mulher e o inicio de outro. Essa cultura de que a cessacdo da vida reprodutiva
é sinal de velhice, morte iminente e inatividade é presente principalmente no ocidente. No
oriente, a chegada dessa fase é comemorada e em algumas sociedades é sinal de maturidade e
sabedoria. (BIRKHAUSER MH, 2009).

A atividade fisica é importante para todas as pessoas, independente da faixa etéaria, e
dentre as mulheres na menopausa ela se torna uma medida essencial para atenuacdo dos
sintomas da fase e para proporcionar maior qualidade de vida para elas. Quando o exercicio
fisico é inserido num contexto educacional, leva a um melhor entendimento das transformacdes
bioldgicas (limitacGes fisicas), psiquicas (morte de familiares, crescimento e independizacdo
dos filhos) e sociais (aposentadoria) coincidentes com o processo de envelhecer. (TAIVORA,
O; LORENZI, D, 2011).

As queixas urogenitais e osteomusculares possuem diminuicdo nas mulheres
fisicamente ativas quando comparadas as que sao sedentarias. Ademais, 0 nao sedentarismo
proporciona reducdo nos riscos de desenvolvimento ou agravamento de doengas vasomotoras.

O acompanhamento nutricional, a pratica de exercicio fisico e a educagdo para as
mulheres nessa fase séo meios importantes que podem ser usados por profissionais de satde na
atencdo bésica para aumentar a qualidade de vida das mulheres na menopausa. A terapéutica
medicamentosa e hormonal deve ser indicada de forma restrita, observando os fatores
intrinsecos e extrinsecos da mulher. E necessario destacar que a partir dos 40 anos, a atencéo
primaria deveria promover palestras para orientar as mulheres acerca do periodo do climatério
e menopausa, trazendo maior ciéncia dos acontecimentos bioldgicos e psiquicos inerentes a
fase, assim como o0s sociais, que interferem diretamente na percep¢do dos sintomas
menopausais. Para que assim, as mulheres na menopausa possam ter maior qualidade de vida e
aproveitar essa fase com maior conforto.




CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado que ha determinado consenso de que a menopausa pode propiciar uma
queda na qualidade de vida. Porém, isso ndo ocorre em todas as mulheres, ja que a intensidade
dos sintomas dessa fase variam de acordo com o conhecimento sobre a menopausa, 0 nivel
educacional, a pré-existéncia ou ndo de doengas cronicas, renda familiar, vida sexual, dentre
outros fatores biopsicossociais. E valido salientar que a deplecio hormonal traz como
consequéncias maior predisposi¢do para doencas osteomusculares, cardiovasculares e outras
disfungdes neuroldgicas e geniturinarias, impactando diretamente nos indices de qualidade de
vida. A prética de atividades fisicas, dieta adequada, assim como o desenvolvimento de
atividades sociointerativas promove melhora na qualidade de vida, e essas medidas devem ser
incentivadas e implementadas desde a atencdo basica. Em suma, maiores pesquisas sobre 0s
indicadores de qualidade de vida apds a menopausa sdo necessarias, para promover dados cada
vez mais fidedignos e que possam auxiliar as mulheres a passar por essa fase de forma mais
leve.
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