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RESUMO

A presente dissertacdo de mestrado em Saude Coletiva, intitulada “Relacao
entre transtornos psiquiatricos menores e sintomas do climatério em mulheres de um
ambulatério do sul do Brasil”, justifica-se pela necessidade de melhor compreender a
relagdo entre as manifestacdes sintomatologicas do climatério e os transtornos
psiquiatricos menores que ocorrem neste periodo, em funcdo de seu impacto
negativo sobre a saude da mulher, além de também avancar no conhecimento sobre
os determinantes dos sintomas do climatério. A dissertacdo é composta pelo projeto
de pesquisa, pelo relatério de campo e pelo artigo cientifico. Para o projeto de
pesquisa, realizou-se uma busca bibliografica sobre transtornos psiquiatricos
menores e sintomas do climatério e sobre os fatores associados a estes, e, com
base nesta, foram estabelecidos os objetivos e desenvolvida a metodologia. No
relatério de campo encontra-se, para consulta, a descricdo de como ocorreu a coleta
de dados, que foi realizada previamente a este estudo e o detalhamento de todos os
processos para realizacdo desta pesquisa. No artigo cientifico, os principais
resultados encontrados foram que o0s transtornos psiquiatricos menores estao
fortemente associados a presenca de sintomas do climatério, tanto em quantidade
quanto em intensidade, independente de fatores sociodemograficos,
comportamentais, reprodutivos e uso de medicacéo psicotropica. Idade, viver com
companheiro, escolaridade, fumo, obesidade e utilizacdo de medicacdo para o0s
nervos também estiveram associados com a presenca dos sintomas do climatério.
Estes achados foram discutidos em relacdo a literatura atual, deixando perspectivas
para novos estudos e dados relevantes para a promocao de saude em mulheres no

climatério.



SUMARIO

PROJETO DE PESQUISA ...ttt e e e e e e e e e e aans 9
L INTRODUGAD ...ttt s et eaennans 10
2 REVISAO DA LITERATURA ..ottt ettt 12
2.1 ClIMAtErio € MENOPAUSE ... ..cceeeeeeeeriiiiieeeeeeeeeeeeitiaa s e e e e e e eeeaesaaa s e e e eaeeeessraaaens 14
2.1.1 SINtomMAS dO ClMALETTO ........eviieeiiiiiiiiiiiiiieieeeeee ettt e e e eeeeeeeeeeeeeees 15
2.1.2 Epidemiologia dos Sintomas do Climaterio...........ccccuvvvvvviieieeeeeeeeeeiiiinnn 17
2.1.3 Sintomas do Climatério e Estado da Menopausa...........cccceeeeeeeeeeeevvnnnnnnnnn 19

2.2 Transtornos PSIQUIALICOS MENOIES.......cceeeeieeieiiiiiie e e e e e e e e et e e e e e e e e eeeeennes 20
2.2.1 Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) .......uoviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 22
2.2.2 Transtornos Psiquiatricos Menores no Climaterio..........cccceeeeeeeevveevivnnnnnnnn. 23

2.3 Sintomas do Climatério e Transtornos Psiquiatricos Menores..............ccccee.... 24

S IUSTIFIC AT IV A e e e e e et e e e e e e et e e eanns 33
O] | I LY 1 PP 35
N @ o] 1111V =] - | PP 35
4.2 ODjJetivOS €SPECITICOS ..uuuuiiiiie i e e 35
4.3 HIPOLESES O ©STUAD ...uvuiiieiec e e e e e e e e e as 35

B IMETODOS ...ttt ettt ettt et e et et e e b e e e et et et es e et e e e e r e e b e e e 36
5.1 Delineamento dO €StUTO ........cooeeiiiiiiiiei e 36
5.2 L0Cal O €STUAO....ccoieiiieeeeee e 36
RGN S0 o]0 ] F= o= To o [T = 2] (1 o [ L 36
5.3.1 CritériosS de INCIUSEO .....ccooeeiieieeieee 37
5.3.2 Critérios de eXCIUSA0........cccoiiiiiiiiiee e 37
5.5 ProCesS0 AMOSIIAL .......uuuuiiiii et e e e e s 39
5.6 Selecéo e Treinamento de EntreviStadores .........ccooovvveiviieiiiiiiiinnee e, 39
A =S (Vo (o 1 =1 (o] (o J PRSP 39
5.8 LOgistiCa de CampPoO .....ccooeeieiieieee e 40
5.9 Controle de QUalidade ..........ccoovviiiiiiiiii e 41
5.10 VAIAVEIS ..o 41

5.10.1 Definicdo do desfecho: Sintomas do Climatério .............cccvvvvvvevvvveeeennnee. 41



5.10.2 Definigcdo da Exposicao Principal: Transtornos Psiquiatricos Menores....42

5.10.3 Variaveis INdependentes ..........uuuuieeiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 42

5. 11 Processamento € Andalise de DadosS ............ouuuiiiiiiieiiiiieiiccee e 44
5.12 ASPECLOS ELICOS. .....eeiveieieeeiteeeie et ecteee e ete et e ete et e teeteeeeeate e e eteereeeeeaneeeeeeneenes 47

6 DIVULGACAO DOS RESULTADOS ......ooveeieveieieeee ettt eees e 48
7 CRONOGRAMA ......ovitieeeeeteeee ettt e ettt es s ese s s, 49
@] 2707.1 ] =1 N @ J OO 50
9 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t 51
RELATORIO DE CAMPO ......oouiiieieeeeceeee et es e en e n s teneen s aenens 57
L INTRODUGAD ...ttt et nnans 58
2 CONSTRUGCAO DO INSTRUMENTO ..ottt en e, 59
3 SELECAO E TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS ......cccooveveveveeeeeennnn, 60
A ESTUDO PILOTO ..ottt ettt n et n st ene s s eeneen s 61
5 SELECAO DA AMOSTRA ..ottt ettt nanas 62
5.1 Municipio de Caxias dO SUl.........coooiiiiiiiiii 62

6 REALIZACAO DAS ENTREVISTAS ..ottt en e, 63
7 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ......coviiiieeeeeeeeeeeeee ettt 64
8 CONTROLE DE QUALIDADE ........ceoiiiieeieeeeeeeeeeeeee e en e, 65
9 DIFICULDADES NA COLETA DOS DADOS ......coceieeeieieeeeeeeeeeeeeees e, 66
10 CODIFICACAO E REVISAO DOS QUESTIONARIOS .......cccovevviveieicieieveeienes 67
11 ALTERACAO REALIZADA NO PROJETO INICIAL .....voveveeeeereieiceeeeeeeeene, 68
12 ANALISES PRELIMINARES ......oviiiiuieiecieeeeeee et en e, 69
13 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 71
ARTIGO CIENTIFICO ....viiiieeeeee ettt sttt nas 72
APENDICE L.ttt ettt ettt et eete et nn et s 103
APENDICE Hl...uviueieeee ettt ettt ensere et 111
APENDICE Il ..ottt ss et e et ne et nneveeae e 122

APENDICE IV oo e e ettt ettt 124



PROJETO DE PESQUISA




1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2009), em 1990 cerca de 13%
da populagdo mundial de mulheres tinha 60 anos ou mais e projecdes para 0 ano de
2050 apontam que em torno de 26% da populacdo de mulheres estara nesta faixa
etaria. No Brasil, de acordo com estimativas do DATASUS (2010), a populacéo
feminina brasileira totaliza mais de 98 milhdes de mulheres. Nesse universo, cerca
de 30 milhdes tém entre 35 e 65 anos, o0 que significa que 32% das mulheres no

Brasil estdo na faixa etaria em que ocorre o climatério.

O climatério representa a transicdo do periodo reprodutivo para o néo
reprodutivo. Inicia-se por volta dos 40 anos e termina, em geral, aos 65 anos. O
climatério é caracterizado por mudancas enddcrinas devido ao declinio da atividade
ovariana, mudancas biologicas devido a diminuicdo da fertilidade e mudancas

clinicas, culminando com a menopausa, que corresponde a Ultima menstruacéo
fisiolégica da mulher (OMS, 1996).

Dados atuais tém demonstrado aumento dos sintomas e problemas da
mulher nesta fase de transicdo entre o periodo reprodutivo e o nao-reprodutivo. Os
sintomas associados ao periodo do climatério atingem cerca de 60 a 80% das
mulheres, sendo que em sua maioria sao atribuidos ao estado de hipoestrogenismo,
circunstancias sociais e pessoais, podendo ocorrer antes da parada fisiolégica dos
ciclos menstruais (PEDRO et al., 2003). Sdo comuns as queixas relacionadas a
sintomas vasomotores, ressecamento vaginal, fadiga e sintomas psicologicos, entre
outros (MS, 2008).

Ao mesmo tempo, estima-se que 500 milhées de pessoas no mundo sao
afetadas por transtornos mentais, especialmente nos paises em desenvolvimento,
onde o0 acesso ao diagnostico e cuidado adequados € mais escasso (OMS, 1996).
Os transtornos mentais representam em torno de 13% da sobrecarga de doencas no
mundo, e pelo menos um tergco das mulheres sofrera com episodios depressivos
durante a vida, sendo o climatério o periodo mais provavel para o aparecimento
destes transtornos (GONCALVES, STEIN e KAPCZINSKI, 2008).

Os transtornos psiquiatricos no climatério apresentam-se sob a forma de

depressdo, ansiedade, melancolia, tensdo nervosa, insonia, falta de energia e
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dificuldade de concentracdo. No Brasil, a prevaléncia desta sintomatologia é alta,
sendo de 51,1% para depressao, 81,1% para fadiga, 78,9% para irritabilidade e
35,6% para insbnia em mulheres na perimenopausa. Sugere-se que nesta época o
surgimento destes transtornos seja favorecido pela presenca de fatores
biopsicossociais, como 0 hipoestrogenismo e o medo de envelhecer, e pela
presenca dos sintomas climatéricos, especialmente 0s sintomas vasomotores
(OPPERMANN et al., 2012).

A teoria mais amplamente pesquisada defende que o aparecimento de
transtornos psiquiatricos esta diretamente relacionada com a presenca dos sintomas
do climatério, ou seja, aquelas mulheres que apresentam mais sintomas do
climatério teriam uma maior chance de ter transtornos psiquiatricos menores.
Contudo, esta associacao é foco de controvérsias (OPPERMANN et al., 2012). Ja
existem indicios de que mulheres com transtornos depressivos ou ansiosos
gueixam-se de um maior numero de sintomas fisicos. Desta forma, a relacéo
transtornos psiquiatricos / sintomas do climatério seria mais importante quando
considerada de maneira inversa, ou seja, 0s transtornos depressivos podem ter um
impacto maior sobre os sintomas climatéricos, causando um aumento na intensidade
e no numero destes sintomas presentes (DE WAAL et al., 2005; VERAS et al.,
2007).

Frente a dificuldade do estabelecimento da associacdo entre estes dois
fatores, este estudo pretende contribuir para a compreensdo da relacdo entre

transtornos psiquiatricos menores no climatério com os sintomas deste periodo.



2 REVISAO DA LITERATURA

Realizou-se uma revisdo sobre termos utilizados para indexagéo
relacionados aos sintomas do climatério, aos transtornos mentais e as fases do
climatério, separadamente. Para isso, utilizou-se o Medical Subject Heading —
MeSH, e os DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude.

Procedeu-se a busca bibliografica utilizando-se o0s termos como
equivalentes, através dos termos booleanos OR e AND. Optou-se, ainda, por
restringir a pesquisa bibliografica a individuos adultos, do sexo feminino e a artigos
publicados nos idiomas: inglés, espanhol e portugués.

As buscas foram realizadas no PUBMED, de 05 a 20/01/2012 e de 01 a
05/05/2012. O quadro abaixo demonstra os termos que foram utilizados para a
busca. Com base nos artigos encontrados, fez-se uma prévia selecao pelo titulo
conforme a relevancia para o presente projeto. Apos, os abstracts foram lidos e
avaliados de acordo com a abordagem do tema, sendo que aqueles que foram
considerados relevantes foram resgatados por completo nos devidos periédicos. As
citacdes de potencial interesse, identificadas a partir das listas de referéncias dos
respectivos artigos, foram incorporadas ao conjunto de artigos previamente
levantados. Além disso, foram realizadas buscas em sites e bancos de dados dos
principais periédicos identificados na busca bibliografica inicial, utilizando-se os
descritores inicialmente citados, bem como os nomes dos autores mais citados, na

tentativa de identificar algum trabalho até entdo nédo encontrado.
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Quadro 1 — Termos utilizados na busca bibliografica realizada segundo
a base de dados consultada PUBMED.

Termos utilizados

Mental Health OR Menopause Symptoms OR
Mental Disorders OR Climacteric Symptoms OR

Minor Psychiatric Disorders OR AND Menopausal Symptoms OR
Depression OR Symptoms of Menopause

Mood Disorders

Menopause Symptoms OR

Climacteric Symptoms OR
Postmenopause OR Premenopause
_ AND Menopausal Symptoms OR
OR Perimenopause
Symptoms of Menopause
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2.1 Climatério e Menopausa

O climatério € um fendmeno fisioldgico e enddcrino caracterizado pelo
esgotamento dos foliculos ovarianos que ocorre em todas as mulheres de meia
idade, seguido da reducgao progressiva de estrogénio, culminando com a suspensao
definitiva dos ciclos menstruais e 0 aparecimento de sintomas caracteristicos. Inicia-
se entre os 35 e 40 anos, podendo estender-se aos 65 anos. Representa a transicao

da fase reprodutiva para a nao reprodutiva (OMS, 1996).

Enquanto o processo completo de envelhecimento reprodutivo € chamado
de climatério, a menopausa € um marco, um momento especifico que ocorre durante
o climatério. A menopausa natural é o periodo menstrual final, caracterizado por
doze meses consecutivos de amenorréia que nao é associada com nenhuma causa
patolégica aparente (OMS, 1996; UTIAN, 1999).

A idade da ocorréncia da menopausa sera determinada pela velocidade da
perda folicular, mas ela pode ser influenciada por alguns fatores, como o0s
socioeconémicos, comportamentais e caracteristicas reprodutivas. (NELSON, 2008;
UTIAN, 2004).

O estado da menopausa é dividido em fases que representam o estagio do
sistema reprodutivo feminino, baseado nos padrdes de menstruacdo hemorragica
nos ultimos 12 meses: pré-menopausa, perimenopausa € poOs-menopausa
(BROMBERGER et al.,, 2011; HARDY e KUH, 2002; OBERMEYER et al., 2005;
OMS, 1996). A pré-menopausa inicia geralmente aos 40 anos, com reducédo da
fertilidade em mulheres com ciclos menstruais regulares; a perimenopausa inicia
dois anos antes do Uultimo ciclo menstrual e estende-se até um ano apos,
caracterizando-se por ciclos menstruais irregulares e alteragcées enddcrinas; e a pos-
menopausa inicia-se apdés o ultimo ciclo menstrual, ou seja, apés doze meses
consecutivos de amenorréia, sem apresentar outra causa patoldgica ou psicoldgica

aparente.
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2.1.1 Sintomas do Climatério

A grande maioria das mulheres refere apresentar algum tipo de sintoma
durante o climatério. Estes sintomas podem ter caracteristicas vasomotoras,
psicoldgicas, sexuais, ginecologicas e fisicas. Com o avanc¢o do climatério, também

podem ocorrer mudancas cardiovasculares e osteoporose.

Esta variedade de sintomas e queixas do climatério € resultado da
diminuicdo da atividade dos ovarios com subsequente deficiéncia hormonal, o que
causaria 0 inicio dos sintomas. Fatores socioculturais determinados pelas
caracteristicas do ambiente em que diferentes grupos de mulheres estao inseridas e
fatores psicoldgicos, que sdo resultado das caracteristicas individuais de cada
mulher, também influenciariam no inicio dos sintomas. A variedade de sintomas &

resultado da interagéo entre estes trés componentes (UTIAN, 2004).

O mecanismo causador dos sintomas vasomotores e urogenitais ainda nao é
bem compreendido. A teoria mais aceita relata que a reducdo das concentracdes de
estrogénio causa a diminuicdo da concentracdo das endorfinas no hipotalamo, o que
aumenta os niveis de norepinefrina e serotonina, e estes neurotransmissores
diminuem o ponto de termorregulacao. As baixas concentracdes de estrogénio e de
androgenos também parecem ser a causa fisiolégica dos problemas urogenitais,
como o ressecamento e a flacidez vaginal (NELSON, 2008). Em um estudo de
coorte realizado nos Estados Unidos (RANDOLPH et al., 2005), foram avaliados os
niveis do hormonio foliculo estimulante e estradiol durante a transicdo menopausica.
Em cinco anos de acompanhamento, altos niveis de horménio foliculo estimulante e
baixos niveis de estradiol foram associados com o aumento da probabilidade de

ocorréncia de sintomas vasomotores.

Sintomas como instabilidade emocional, humor depressivo e dificuldades
cognitivas, também relacionados ao climatério, seriam decorrentes de fatores
psicossociais, em especial a percep¢cdo de envelhecimento, e de alteragbes
hormonais. Possivelmente, os fatores sociais, culturais e psicolégicos atuariam
influenciando a aceitacdo e modulacdo da resposta dos sintomas climatéricos
(DENNERSTEIN, LEHERT e GUTHRIE, 2002).
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Sintomas adicionais como disturbios do sono, incontinéncia urinaria,
ansiedade, depressédo, mudancas no humor, dor e desconforto articular e disfuncdes
sexuais tém sido associados ao climatério. Muitos destes sintomas sdo secundarios

aos sintomas vasomotores e sintomas urogenitais (NELSON, 2008).

Outros fatores que afetam a severidade dos sintomas climatéricos sdo os
socioeconémicos, demogréaficos, estilo de vida, -culturais, psicossociais e
caracteristicas reprodutivas (GHARAIBEH, AL-OBEISAT e HATTAB, 2010).

Uma classificacdo para os sintomas, muito utilizada nos estudos atuais e
que facilita a compreensao, € a proposta pelo instrumento Menopause Rating Scale
(MRS), validado em um estudo realizado com 500 mulheres alemés com idades
entre 45 e 60 anos (POTTHOFF et al., 2000). Esta escala consiste em 11 itens

(sintomas) principais, que sao divididos em trés dimensdes:

e Sintomas Somaticos: ondas de calor e sudorese (sintomas
vasomotores), problemas do sono, dor e desconforto muscular e
desconforto cardiaco;

» Sintomas Psicologicos: exaustdo fisica e mental, humor depressivo,
irritabilidade e ansiedade;

» Sintomas Urogenitais: ressecamento da vagina, problemas de bexiga e

problemas sexuais.

Este instrumento tem como objetivos a possibilidade de se estabelecer
comparacoes de sintomas entre mulheres de grupos de diferentes condi¢cdes, medir
e comparar a severidade dos sintomas em diferentes periodos do tempo e verificar
as mudancas dos sintomas em mulheres no pré e poés-tratamento hormonal
(HEINEMANN et al., 2004). O MRS foi criado na lingua alema, sendo traduzido e
validado primeiramente para o inglés e posteriormente para outras linguas, incluindo
uma versdo para o portugués utilizado no Brasil (HEINEMANN, POTTHOFF e
SCHNEIDER, 2003).
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2.1.2 Epidemiologia dos Sintomas do Climatério

Muitas pesquisas, realizadas em diferentes paises e com diversas
populacbes do mundo, tém estudado a prevaléncia dos sintomas do climatério,
sendo que esta tem se demonstrado alta.

No Norwegian Hordaland Women'’s Cohort Study (GJELSVIK et al., 2011),
estudo de coorte com doze anos de acompanhamento e realizado com 2229
mulheres norueguesas, com idades entre 40 e 44 anos no inicio do
acompanhamento, uma média de 36% das mulheres referiram ter ondas de calor
diarias ao longo do periodo. Em outro estudo europeu, o0 The Women’s Health at
Midlife Study (LERNER-GEVA et al., 2010), transversal e realizado com 540
mulheres de Israel, com idades entre 45 e 64 anos, os sintomas do climatério mais
referidos foram dores nos ombros e bracos (63%), dores de cabeca (47,5%),
nervosismo (40%), ondas de calor (34%) e problemas do sono (33%).

Em um estudo transversal realizado com 300 mulheres espanholas, de 45 a
55 anos, 83% das mulheres relataram ter cinco ou mais sintomas. Os que foram
relatados mais frequentemente foram dores articulares (56%), mudancas de humor
(50%), disturbios do sono (48%) e ondas de calor (46%) (OBERMEYER et al., 2005).
Prevaléncia de sintomas semelhante também foi encontrada em um estudo
transversal com 1189 participantes, realizado na Nigéria, que utilizou para coleta o
instrumento Menopause Rating Scale (MRS). A prevaléncia encontrada foi de 84,5%
durante o periodo de estudo, sendo que os sintomas mais referidos foram dor e
desconforto muscular (59%), exaustao fisica e mental (43%), problemas sexuais
(40,4%) e ondas de calor (39%) (OLAOLORUN e LAWOQOYIN, 2009).

Estudos asiaticos também demonstraram uma alta prevaléncia de sintomas.
Em um estudo transversal de base populacional, realizado com 3166 mulheres
japonesas, os sintomas mais prevalentes foram fadiga (64,7%) e rigidez nos ombros
(75,4%). A prevaléncia de sintomas vasomotores foi de 36,9% (ISHIZUKA, KUDO e
TANGO, 2008). Em um estudo transversal realizado na Malasia, que utilizou como
instrumento para coleta de informacdes sobre ao sintomas do climatério o MRS, com
356 participantes, com idades entre 40 e 65 anos, foi encontrada uma prevaléncia

de desconforto e dor muscular de 80,1%, exaustao fisica e mental de 67,1% e
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52,2% de problemas do sono (RAHMAN, ZAINUDIN e MUN, 2010). Similarmente,
estudo transversal do Nepal com 729 mulheres, também com idades entre 40 e 65
anos, que utilizou o mesmo instrumento para coleta de informagdes, encontrou uma
prevaléncia de problemas do sono de 78,7%, exaustao fisica e mental de 73,5%,
ondas de calor de 69,7% e 68,6% de desconforto e dor muscular (CHUNI e
SREERAMAREDDY, 2011).

O americano Penn Ovarian Aging Study (FREEMAN et al., 2005), estudo de
coorte realizado com 219 mulheres americanas e 217 africanas com idades entre 35
e 47 anos no inicio do acompanhamento de quatro anos, encontrou uma incidéncia
de ondas de calor de 48% na pré-menopausa, 63% na perimenopausa e 79% na
pos-menopausa. O Study of Women’s Health Across de Nation (SWAN), estudo
longitudinal também realizado nos Estados Unidos para avaliar as mudancas
ocorridas ao longo do climatério, com cinco diferentes grupos étnicos, avaliou a
prevaléncia de sintomas vasomotores. Em uma amostra com 3302 participantes, ao
longo de 10 anos, foi encontrada uma incidéncia de sintomas vasomotores que
variou de 60 a 80%, durante o periodo de estudo (THURSTON e JOFFE, 2011).

Em estudos brasileiros, as prevaléncias encontradas também foram altas.
Em estudo realizado com 456 mulheres com idades entre 45 e 60 anos, 96,9% das
mulheres experimentaram pelo menos um dos sintomas, sendo que 0Ss mais
prevalentes foram: nervosismo (82%), ondas de calor (70%), cefaléia (68%),
irritabilidade (67%) e sudorese (59%) (PEDRO et al., 2003)

Um estudo transversal brasileiro mais recente, realizado no sul do pais com
324 mulheres com idades entre 36 e 62 anos (OPPERMANN et al., 2012), também
encontrou uma alta prevaléncia de sintomas do climatério. O sintoma mais
prevalente foi a fadiga, 61% na pré-menopausa, 81% na perimenopausa e 88% na
pds-menopausa. Na perimenopausa, ondas de calor apresentaram uma prevaléncia
de 77% e na pds-menopausa 50%, suor noturno teve prevaléncia de 53% na peri e

36% na pOds-menopausa.
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2.1.3 Sintomas do Climatério e Estado da Menopausa

Quanto a ocorréncia dos sintomas do climatério segundo o estado da
menopausa, estudos tém identificado maior ocorréncia ou ocorréncia de maneira

mais intensa no periodo da perimenopausa, seguido da p6s-menopausa.

Um estudo transversal realizado na China, com o objetivo de identificar os
fatores associados com os sintomas da menopausa, com 1889 mulheres, de idades
entre 44 e 55 anos, demonstrou que, quando comparadas com mulheres que estédo
na pré-menopausa, mulheres que se encontram na perimenopausa tém cerca de
trés vezes mais chance de relatar mais sintomas (OR= 3,0; IC 95% 2,4-3,9). A
prevaléncia de sintomas na pds-menopausa € baixa quando comparada com a
perimenopausa, porém € elevada quando comparada com a pré-menopausa (HO et
al., 2003).

Resultados similares ao estudo chinés foram encontrados em um estudo
americano. Avis et al.(2001), em um estudo transversal com 14906 mulheres, com
idades entre 40 e 55 anos, relataram que mulheres na perimenopausa tém
significativamente mais sintomas vasomotores (OR= 3,43; IC 95% 2,93-4,02) e que
mulheres na pds-menopausa tém significativamente mais sintomas vasomotores
guando comparadas com mulheres na pré-menopausa (OR= 3,81; IC 95% 3,14-
4,62).

Estudo transversal realizado no Nepal (CHUNI e SREERAMAREDDY,
2011), com 729 participantes com idades entre 40 e 65 anos de idade e que utilizou
como instrumento de coleta de dados para os sintomas do climatério o MRS,
também foi encontrada associacdo da perimenopausa e da pOés-menopausa, em
relacdo a pré-menopausa, com a maior prevaléncia de sintomas da menopausa.
Sintomas somaticos, psicolégicos e urogenitais apresentaram resultado
estatisticamente significante quando associados com a perimenopausa € a pos-
menopausa, sendo que sintomas mais severos foram associados com a pos-

menopausa.

Em um estudo de coorte australiano denominado Australian Longitudinal
Study on Women’s Health, realizado com 8623 mulheres com idades entre 45 e 60

anos, mulheres na perimenopausa tiveram maior probabilidade de ter sintomas
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como dificuldade para dormir, dores nas costas, dores de cabeca e cansaco do que
mulheres na pré ou pds-menopausa. Ondas de calor e suor noturno eram mais
provaveis de ocorrer entre mulheres na pés-menopausa (BROWN, MISHRA e
DOBSON, 2002).

Outros estudos também apresentaram associacdo estatisticamente
significante entre os sintomas climatéricos e a perimenopausa, sendo que estes
sintomas também poderiam permanecer altos na pés-menopausa (BARENTSEN et
al.,, 2001; GOLD et al.,, 2004; OBERMEYER et al., 2005; THURSTON e JOFFE,
2011).

2.2 Transtornos Psiquiatricos Menores

As dimensbes do humor sdo multifatoriais e podem incluir sintomas como
ansiedade, panico, humor negativo e positivo, sensacdo de bem estar ou nao,

irritabilidade e sintomas depressivos.

Quando é considerado o termo depressdo como sendo uma patologia de
diagnéstico clinico, seus sintomas sdo mensurados de acordo com uma estimativa
de nivel de severidade, onde temos a duracdo dos sintomas de forma continua por
um minimo de 2 semanas, causando significativo estresse ou deterioracao da funcao
cognitiva. Contudo, quando mensura-se a presenca de sintomas depressivos e sua
variabilidade através de escalas, tem-se como foco descrever a quantidade de vezes
que os sintomas apareceram em um determinado periodo de tempo (normalmente 1
ou 2 semanas prévias) e ndo a duracdo continua ou a deterioracdo da funcao que
estes sintomas podem causar (BROMBERGER e KRAVITZ, 2011). Desta maneira,
os termos sintomas depressivos, distarbios de humor e transtornos psiquiatricos
menores, entre outros, sdo considerados como tendo a mesma fungdo clinica no

presente projeto.

Os transtornos psiquiatricos menores ou transtornos mentais comuns
caracterizam-se por sintomas nao-psicoticos como: insbnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldades de concentracdo, ansiedade, depressdo e queixas
somaticas (MARI e WILLIAMS, 1986; SANTOS, ARAUJO e OLIVEIRA, 2009).
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Ao redor do mundo sdo observadas grandes variagcbes na prevaléncia
destes transtornos. Um estudo coordenado pela Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2000), determinou as seguintes prevaléncias de transtornos psiquiatricos:
Canada 37,5%, Alemanha 38,4%, Estados Unidos 48,6%, Holanda 40,9%, México
20,2% e Turquia 12,2%. Este estudo também foi conduzido no Brasil, onde se
obteve uma prevaléncia total de 36,3%, sendo que 17,4% dos individuos
apresentavam ansiedade, 15,5% apresentavam distirbios de humor e 16,1%

usavam substancias.

A mesma pesquisa também demonstrou que mulheres relataram ter mais
transtornos de ansiedade e humor, enquanto que transtornos decorrentes do uso de
substancias sdo mais comuns entre os homens. Além disso, ocorreu alta prevaléncia
de transtornos de humor entre individuos de baixo nivel socioeconémico e baixa

prevaléncia entre pessoas casadas em relacao aguelas ndo casadas.

Transtornos de humor, ansiedade, depressao e estresse psicoldgico sao
comuns entre as mulheres e sua prevaléncia é alta. Em um estudo brasileiro
transversal incluindo 1967 pessoas com idades entre 20 e 69 anos (DIAS-DA-
COSTA et al., 2002), as mulheres apresentavam uma prevaléncia de transtornos
psiquiatricos menores de 34,2%, 62% maior do que a prevaléncia dos homens
(21%). Neste estudo, o efeito da idade tornou-se marcante a partir dos quarenta

anos, sendo que as prevaléncias foram aumentando de acordo com a idade.

Outro estudo brasileiro, que incluiu mulheres entre 45 e 65 anos de idade,
também transversal, encontrou uma prevaléncia de transtornos psiquiatricos

menores similares ao estudo anterior, de 39,8% (GALVAO et al., 2007).

Embora o fato de estes padrfes gerais sugerirem que 0S transtornos
mentais sdo mais provaveis de ocorrer nos setores da sociedade que estdo em
desvantagem, as causas dos transtornos de humor serem mais comuns entre
mulheres do que entre homens ainda é uma questdo a ser resolvida. Existem muitas
teorias, incluindo diferencas entre o estresse cronico associado com as diferencas
dos hormoénios sexuais. Nas mulheres, transtornos de humor ocorrem principalmente
em periodos de flutuacdo hormonal, como nos periodos menstruais, no pés-parto e
na transicdo menopausica. Contudo, os critérios diagnésticos de depressao e

mudancas de humor sdo bem estabelecidos no poés-parto e nos periodos
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menstruais, enquanto que ainda nao existe uma definicdo médica para as mudancas

de humor e comportamentais na transicdo da menopausa (VESCO et al., 2007).

2.2.1 Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Na década de 1970, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conduziu o
Estudo Colaborativo em Estratégias para Atendimento em Saude Mental, que visava
a validar métodos de baixo custo para rastreamento psiquiatrico. Essa necessidade
surgiu em decorréncia dos altos custos em estudos de prevaléncia de base
populacional, que por este motivo eram realizados, em sua grande maioria, em
paises desenvolvidos (WHO, 2000).

Desta maneira, a OMS desenvolveu o Self-Reporting Questionnaire (SRQ),
com o objetivo de avaliar os transtornos mentais comuns, especialmente em paises
em desenvolvimento, orientada pela preocupacdo com o0s impactos que o0s
problemas de saude mental poderiam apresentar em paises periféricos. O SRQ
consiste em 20 questbes que devem ser respondidas utilizando-se “sim” ou “nao”.
Cada pergunta soma um ponto e o escore maximo € de 20 pontos. Ele pode ser

auto-administrado ou pode ser utilizado por um entrevistador (WHO, 1994).

Estudo de validacdo do SRQ no Brasil ocorreu no ano de 1986, onde ele foi
comparado com entrevista psiquiatrica formal utilizando-se o instrumento semi-
estruturado CIS (Clinical Interview Schedule), com uma amostra de 875 pacientes de
clinicas de atencdo primaria em S&o Paulo. Nesse estudo, a sensibilidade e
especificidade foram, respectivamente, 83 e 80% para deteccdo de casos de
transtornos mentais do tipo neuroético, utilizando como ponto de corte 7/8 para
mulheres e 5/6 para homens (MARI e WILLIAMS, 1986).

O SRQ esta recomendado pela OMS para estudos comunitarios e em
atencdo béasica a saude nos paises em desenvolvimento, pela sua facilidade de uso
e baixo custo. O SRQ-20 vem sendo utilizado em vérios paises de culturas
diferentes para rastreamento de transtornos nao-psicoticos (GONCALVES, STEIN e
KAPCZINSKI, 2008). Os transtornos mentais comuns, que séo rastreados no SRQ,

caracterizam-se por sintomas nao-psicoticos como: insénia, fadiga, irritabilidade,
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esquecimento, dificuldade de concentracdo, ansiedade e depressdo (DIAS-DA-
COSTA et al., 2002; SANTOS, ARAUJO e OLIVEIRA, 2009).

Em estudo brasileiro mais recente de avaliagdo de desempenho de SRQ
(GONCALVES, STEIN e KAPCZINSKI, 2008), ndo foi encontrada diferenca de sexo
para o ponto de corte. Neste estudo, o ponto de corte mais adequado foi de 7/8,
independentemente do sexo. A sensibilidade para presenca de transtorno mental

nao-psicotico foi de 86% e a especificidade foi de 89%.

2.2.2 Transtornos Psiquiatricos Menores no Climatério

Especificamente no climatério, varios estudos demonstraram que a
prevaléncia de transtornos psiquiatricos € alta. Em um estudo de coorte da década
de noventa, realizado no Canada e intitulado “The Manitoba Project”, com 477
mulheres no climatério e trés anos de acompanhamento, encontrou uma incidéncia
de transtornos depressivos que variou de 9 a 11% no periodo de acompanhamento
(KAUFERT, GILBERT e TATE, 1992). Outro estudo, uma coorte americana também
realizada na década de 90, denominada “Massachusetts Women’'s Health
Study”(AVIS et al., 1994; AVIS, CRAWFORD, et al., 2001), com 2352 mulheres com
idades entre 45 e 55 anos, encontrou uma incidéncia de transtornos psiquiatricos de

28,1% na perimenopausa e 33,8% na pds-menopausa.

O estudo de coorte intitulado SWAN, previamente descrito, verificou a
incidéncia de transtornos psiquiatricos em diferentes periodos do tempo, variando de
18,4% a 24% (BROMBERGER et al., 2003; BROMBERGER et al., 2004
BROMBERGER et al., 2007). O estudo The Harvard Study of Moods and Cycles,
inicialmente transversal (HARLOW et al., 1999), realizado nos Estados Unidos, com
4161 mulheres que estavam no periodo da pré-menopusa, com idade entre 36 e 45
anos, encontrou uma prevaléncia de transtornos depressivos de 22,4%. Este mesmo
estudo, em sua fase de coorte, realizada com 460 mulheres, encontrou uma
prevaléncia que variava entre 19,2% e 36,3% (COHEN et al., 2006).

Alguns estudos mais atuais encontraram prevaléncias superiores. Um

estudo de coorte realizado com 1506 mulheres americanas encontrou uma
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incidéncia de sintomas depressivos que variou 40 a 60% em dois anos de
acompanhamento (VAN DOLE et al., 2010). Outro estudo menor, porém também
coorte e com dez anos de acompanhamento, realizado nos Estados Unidos com 170
mulheres, apresentou uma incidéncia de humor depressivo de 50% (FREEMAN,
SAMMEL e LIN, 2009).

Estudo brasileiro transversal recente coordenado por Oppermann et
al.(2012), previamente citado, encontrou uma prevaléncia de transtornos
psiquiatricos menores de 19,8% na pré-menopausa, 39,7% nha perimenopausa e
36,6% na pos-menopausa. O instrumento utilizado para determinar a presenca dos
transtornos foi o SRQ-20.

2.3 Sintomas do Climatério e Transtornos Psiquiatri  cos Menores

A associagcao dos transtornos psiquiatricos menores com 0s sintomas do
climatério, ja ha algumas décadas, tem sido muito estudada, devido a alta

prevaléncia destes transtornos no periodo em questéao.

No entanto, esta associacdo ainda esta pouco clara, existindo controvérsias
quanto a temporalidade na relacdo entre estes dois eventos de saude, embora a
teoria mais pesquisada defenda que o aparecimento de transtornos psiquiatricos
esta diretamente relacionada com a presenca dos sintomas do climatério. Os
sintomas, principalmente ondas de calor e suor noturno (sintomas vasomotores),
exerceriam influéncia sobre os transtornos psiquiatricos, aumentando a sua

prevaléncia.

No estudo de coorte The Harvard Study of Moods and Cycles, citado
previamente (COHEN et al., 2006), e que utilizou como instrumento para verificar a
depressao e sintomas depressivos, 0 questionario Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D), relatou que um aumento do risco para depressao,
principalmente durante a perimenopausa, foi acentuado pela presenca de sintomas
vasomotores em mulheres que néo apresentavam historia prévia de depressao (RR=
2,5; IC 95% 1,1-5,8) e também para aquelas mulheres que apresentavam historico
de eventos adversos de vida (RR=2,5; IC 95% 1,2-5,2).
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Outra coorte, também ja citada previamente, (VAN DOLE et al., 2010), e que
utilizou o instrumento Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire, relatou que
um aumento dos escores de sintomas vasomotores levaram a um aumento dos
escores de sintomas psicossociais (OR=0,2; IC 95% 0,16-0,24, p<0,0001).

Joffe et al. (2002) realizaram um estudo transversal nos Estados Unidos,
com 584 participantes de 40 a 60 anos de idade que procuraram atendimento em
um ambulatério hospitalar. Nestas pacientes, a depressdo era 2,62 vezes mais
comum naquelas com sintomas vasomotores do que naquelas sem sintomas
vasomotores (IC 95% 1,51-4,71). Considerando somente as mulheres que se
encontravam na perimenopausa, aquelas com sintomas vasomotores tinham 4,39
vezes mais probabilidade de ser deprimidas do que aquelas sem sintomas
vasomotores (IC 95% 1,40-13,83).

Outro estudo transversal, (SERITAN et al., 2010), com 487 mulheres
americanas de 40 a 64 anos de idade, participantes de um grupo de educagéo e
prevencdo de uma universidade, descreveu que mulheres que vivenciaram mais
sintomas vasomotores foram significativamente mais provaveis de ter ansiedade
e/ou sintomas depressivos (OR=1,5; IC 95% 1,2-2,0, p<0,01).

Um estudo transversal brasileiro recente também encontrou associacao
entre sintomas do climatério e transtornos psiquiatricos menores. Oppermann et al.
(2012) realizaram um estudo transversal com 324 mulheres com idades entre 36 e
62 anos, utilizando como instrumento para deteccdo dos transtornos psiquiatricos
menores o0 SRQ, versdo com 20 questdes. Neste estudo, mulheres com diminui¢cao
da memodria tiveram 2,94 vezes mais probabilidade de ter transtornos psiquiatricos
menores (IC 95% 1,68-5,14) e aquelas com irritabilidade tiveram 2,87 vezes mais
probabilidade (IC 95% 1,65-5,01). Outros sintomas também apresentaram
associacao importante: insénia (OR=2,4; IC 95% 1,7-3,9), depressédo (OR=2,24; IC
95% 1,64-3,07), ondas de calor (OR= 1,6; IC 95% 1,09-2,34) e suor noturno
(OR=1,44; IC 95% 1,05-1,97).

Um estudo de revisdo americano sobre o diagnostico e a direcdo das
desordens de humor durante a menopausa também indicou que os sintomas do
climatério sédo fortes determinantes dos transtornos psiquiatricos (COHEN, SOARES
e JOFFE, 2005).
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Assim como muitos autores relatam que os sintomas do climatério exercem
influéncia sobre os transtornos de humor, contrariamente ha autores que defendem
a hipotese de que os transtornos psiquiatricos menores seriam a causa do aumento
na prevaléncia e intensidade dos sintomas climatéricos. Estes estudos sao

apresentados a seguir.

Um estudo de coorte, realizado nos Estados Unidos, também ja descrito,
(FREEMAN, SAMMEL e LIN, 2009), descreveu que os sintomas depressivos foram
um fator de risco independente para ondas de calor (RR= 3,06; IC 95% 1,43-6,58 e
p=0,004). Em outro estudo de coorte, o Seattle Midlife Women’s Health, com 164
mulheres com média de idade de 47,3 anos, foi descrito que o humor depressivo no
periodo da perimenopausa ndo pode ser atribuido automaticamente as mudancas
do ciclo menstrual, outras caracteristicas de vida das mulheres poderiam estar
atuando e deveriam ser consideradas, sendo que o melhor determinante para o
humor depressivo é a depresséao prévia (WOODS, MARIELLA e MITCHELL, 2006).

Estudos de coorte europeus também apontaram para a mesma associacao.
Um estudo realizado com 1572 mulheres britanicas (HARDY e KUH, 2002), com
idades entre 47 e 52 anos, relata que o0s transtornos psicolégicos sdo mais
associados com eventos de vida estressantes e dificuldades, principalmente as
familiares, do que com o estado da menopausa (RR= 3,38; IC 95% 2,23-4,53). Um
outro estudo realizado na Holanda com 2103 mulheres (MAARTENS,
KNOTTNERUS e POP, 2002) descreveu que episddios prévios de depresséo foram
determinantes para o aparecimento de sintomas depressivos no climatério (RR= 2,0;
IC 95% 1,5-2,7).

A evidéncia de que transtornos psiquiatricos menores levam a um aumento
na prevaléncia e intensidade dos sintomas climatéricos também foi encontrada em
estudos transversais. Resultados de um estudo realizado em Israel (LERNER-GEVA
et al.,, 2010), mostraram que sintomas depressivos de niveis moderados e altos
foram associados com a prevaléncia de ondas de calor (OR= 1,66; IC 95%1,07-2,57
e OR= 3,45; IC 95% 2,10-5,66, respectivamente), com sintomas mentais (OR=1,71;
IC 95% 1,06-2,76 e OR= 4,48; IC 95% 2,66-7,56, respectivamente) e com sintomas
somaticos (OR= 1,97; IC 95% 1,25-3,09 e OR= 4,22; IC 95% 2,59-6,87,

respectivamente).
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Outro estudo transversal, conduzido no Japao e com a participacédo de 3166
mulheres (ISHIZUKA, KUDO e TANGO, 2008), o estresse psicoldgico (mal-estar ou
ansiedade) foi associado com os 10 sintomas do climatério investigados: ondas de
calor, suor noturno, insénia, depressao, irritacdo, palpitacdo, dor de cabeca, fadiga,

dores articulares e calafrios (p<0,01, para todas as associacées).

Alta prevaléncia de sintomas depressivos e sua associagdo com a
severidade dos sintomas do climatério (sométicos e psicolégicos) também foi
encontrada em um estudo transversal conduzido por Chedraui et al. (2009), com a
participacdo de 404 mulheres espanholas. O humor depressivo foi avaliado através
da Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) e os sintomas do climatério através da
Menopause Rating Scale (MRS). O humor depressivo foi associado com a
severidade dos sintomas somaticos (OR= 6,58; IC 95% 2,43-17,78 e p<0,001) e com
a severidade dos sintomas psicologicos (OR=3,2; IC 95% 1,5-6,6 e p<0,002).

Corroborando com os estudos acima citados, um recente estudo de reviséo
realizado no Reino Unido relatou que a existéncia de depressdo e/ou sintomas
depressivos, afeta aspectos de vida e € provavel que tornem alguns sintomas fisicos
do climatério mais proeminentes, especialmente em relacdo aos disturbios do sono.
A revisdo também apontou que a existéncia prévia de depressdo e/ou sintomas
depressivos pode promover distorcdes cognitivas que podem fazer a mulher

maximizar os reais sintomas que esteja sentindo (SANDILYAN e DENING, 2011).

Além disso, ha autores que enfatizam a bidirecionalidade na relacdo dos
sintomas do climatério e transtornos psiquiatricos. Dois estudos de revisdo da coorte
de dez anos denominada Study of Woman’s Health Across the Nation (SWAN),
publicados recentemente, relatam que, embora mulheres na perimenopausa com
sintomas vasomotores tenham mais probabilidade de ter sintomas depressivos do
gue mulheres sem sintomas vasomotores, a maioria das mulheres com sintomas
vasomotores ndo passam pela experiéncia de ter depressao, 0 que sugere que
outros fatores estdo estritamente associados com a presenca de transtornos
depressivos, entre eles eventos de vida estressantes, baixa escolaridade, uso de
medicacdes psicotropicas no momento ou no passado, alto indice de massa corporal
e principalmente histéria prévia de depressdo. Desta maneira, concluem que a

relacdo entre sintomas vasomotores e transtornos psiquiatricos € bidirecional, visto
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gue os sintomas vasomotores também influenciam o humor (BROMBERGER e
KRAVITZ, 2011; THURSTON e JOFFE, 2011).

Assim, o periodo do climatério € um periodo de particular risco para os
transtornos psiquiatricos menores, porém ndo se pode afirmar a determinacdo do
climatério sobre a presenca de disturbios do humor (COHEN, SOARES e JOFFE,
2005). Outros fatores externos ao climatério, além dos ja citados, também podem
influenciar e determinar a presenca de distlrbios psiquiatricos menores. Historia
familiar de depressao, histéria de abuso sexual, problemas de relacionamento social,
historia de severa sindrome pré-menstrual, baixo nivel socioecondmico, qualidade
da relacao familiar, desemprego, problemas no trabalho sdo fatores que tambéem
podem estar associados aos disturbios depressivos de forma independente
(BROMBERGER et al., 2007; COHEN et al., 2006; ROBINSON, 2001).

No quadro 2 estao descritos os principais estudos transversais e de coorte e
no quadro 3 o0s principais estudos de revisdo, relacionando o0s transtornos

psiquiatricos menores com o0s sintomas do climatério, bem como fatores associados.



Quadro 2 - Sintese dos principais artigos relaciona
climatério — estudos de coorte e transversais.

dos com a presenca de
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transtornos psiquiatricos men ores no

Prevalénci A
Prevaléncia
Ano e Faixa ade transtornos o
Autor Desenho N L. sintomas . Principais resultados
local Etaria psiquiatric
menopaus
0S
a
VAN DOLE 2010 Coorte 150 25% de 22% de Associacdo entre o aumento dos sintomas
et al. USA 6 aumento | aumento em | vasomotores e aumento dos sintomas
em 2 anos 2 anos psicossociais (OR 0,2; IC 95% 0,16-0,24).
FREEMAN 2009 Coorte 170 | 35a 67% 50% Sintomas depressivos precedem calores
SAMMEL EUA 47 (calores passageiros (RR: 2.1 IC 95% 1,5 a 2,9) e
LIN passageiro sao um fator de risco independente para
S) ondas de calor (RR= 3,06; IC 95% 1,43-
6,58).
WOODS 2008 Coorte 508 Ondas de calor, vida estressante, histéria
et al. EUA familiar de depresséo foram associadas ao
estado de humor depressivo da
menopausa (p<0,0001).
COHEN 2006 Coorte | 460 | 36a Sem historia | Associagdo de sintomas vasomotores com
et al. EUA 45 de eventos | histéria prévia de depressédo (RR= 2,5; IC
The Harvard adversos | 95% 1,1-5,8) e associacdo com histérico de
Study of 19.2% e eventos adversos de vida (RR= 2,5; IC 95%
Moods and com 36.3% | 1,2-5,2).
Cycles
WOODS 2006 Coorte 164 | Média Humor depressivo que ocorre no periodo
MARIELLA EUA idade de transicdo da menopausa ndo pode ser
MITCHELL 47,3 atribuido automaticamente as mudancas do
Seattle (DP ciclo menstrual. O melhor determinante
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Midlife 4,6) para o humor depressivo é a depressao
Women’s prévia.
Health

6 HARDY 2002 Coorte 157 | 47 a Sintomas psicoldgicos, depressivos, estao

KUH Inglater 2 52 mais associados com dificuldades e
ra eventos de vida familiares do que com a
menopausa (RR= 3,38; IC 95% 2,23-4,53).

7 | MAARTENS 2002 Coorte | 210 Associacdo entre episodios prévios de

KNOTTNER | Holand 3 depressdo e sintomas depressivos no
us a climatério (RR= 2,0; IC 95% 1,5-2,7).
POP

8 | OPPERMAN | 2012 | Transver | 324 | 36a Associacdo positiva entre sintomas do

N et al. Brasil sal 62 climatério e transtornos psiquiatricos
menores. Diminuicdo da memoria (OR
2,94; IC 95% 1,68-5,14), irritabilidade (OR
2,87; 1C 95% 1,65-5,01), insbnia (OR2,4; IC
95% 1,7-3,9), depressdo (OR2,24; IC 95%
1,64-3,07), ondas de calor (OR 1,6; IC 95%
1,09-2,34) e suor noturno (OR1,44; IC 95%
1,05-1,97).

9 LERNER- 2010 | Transver | 540 | 45a Altos niveis de sintomas depressivos sao
GEVA Israel sal 64 associados com as ondas de calor (OR
et al. 3,45, IC 95% 2,1 -5,66), sintomas
The somaticos (OR 4,48; IC 95% 2,66 — 7,53) e

Women'’s sintomas mentais (OR 4,22: IC 95% 2,59 —
Health at 6,87).

Midlife

Study

10 SERITAN 2010 Transver | 487 40 a Sintomas vasomotores sao
et al. EUA sal 64 significativamente associados com a

ansiedade e sintomas depressivos (OR 1,5;
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IC 95% 1,2-2,0).

11 | CHEDRAUI 2009 | Transver | 404 Sintomas depressivos no climatério sao
Espanh sal associados com a severidade dos sintomas
a do climatério somaticos (OR= 6,58; IC 95%
2,43-17,78) e psicolégicos (OR=3,2; IC
95% 1,5-6,6).
12 ISHIZUKA 2008 | Transver | 316 Ondas de Transtornos psiquiatricos como mal-estar e
KUDO Japao sal 6 calor: 36% ansiedade foram associados com os 10
TANDO sintomas do climatério avaliados
(p<0,0001).
13 JOFFE 2002 Transver | 584 | 40a | 53,9% das Mulheres na perimenopausa com sintomas
EUA sal 60 mulheres vasomotores tém 4 vezes mais
na probabilidade de serem deprimidas do que
perimenop aguelas que nao tém (IC 95% 1,40-13,83)..
ausa tém
sintomas
vasomotor
ese43,7%

na pos
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Quadro 3 - Sintese dos principais artigos relaciona  dos com a presenca de transtornos psiquiatricos men ores no
climatério — estudos de revisao.

Ano e
N Autor Desenho Principais resultados
local
1 2011 | Reviséo * Peri e a pés-menopausa sdo significativamente associadas com sintomas
BRONBERGER | EUA | da Coorte depressivos.
KRAVITZ » Sintomas depressivos podem ser precedidos por sintomas vasomotores.
e Historia prévia transtorno maior depressivos € o maior precedente para a
SWAN ocorréncia de depressdo ou sintomas depressivos ha menopausa
(perimenopausa e pos-menopausa)
2 2011 | Reviséo * Humor negativo foi associado com a ocorréncia de sintomas vasomotores.
THURSTON EUA | da Coorte « As mulheres com sintomas vasomotores tém mais probabilidade de
JOFFE desenvolver depressdo do que as sem sintomas, embora isto possa ser muito
influenciado pela histéria prévia de depresséo, ansiedade ou eventos de vida
SWAN estressantes.
3 SANDILYAN 2011 Reviséo * A existéncia de depressdo afeta os aspectos da vida tornando os sintomas
DENING fisicos mais proeminentes;
» Historia prévia de depresséo € um forte determinante de depressédo/ sintomas
depressivos.
4 COHEN 2005 | Revisao » Forte associagdo dos calores passageiros com sintomas depressivos. Nao € o
SOARES EUA climatério que vai determinar a presenca dos sintomas depressivos no
JOFFE periodo.
» Historia prévia de depressao é um forte determinante de sintomas depressivos
no periodo de transicdo da menopausa.




3 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional é um fendmeno global, inicialmente foi
observado nos paises desenvolvidos e, mais recentemente, nos paises em
desenvolvimento. Entre 1990 e 2025, o numero de idosos aumentara entre sete e
oito vezes em varios paises da América Latina, Africa e Asia. No Brasil, a esperanca
de vida ao nascer feminina ficava em torno de 75 anos em 2000, enquanto que
projecdes para o ano de 2050 indicam uma esperanca de vida ao nascer em torno
de 85 anos, 0 que representa um crescimento de 13% no tempo de vida das
mulheres (IBGE, 2010).

Os Obitos e as incapacidades em mulheres adultas e idosas ocorrem cada
vez mais em funcdo de doencas crbnicas nao-transmissiveis, como doencas
cardiovasculares, canceres, traumatismos e transtornos mentais, incluindo o suicidio
(OMS, 2009). As doengas cronicas ndo-transmissiveis sao a principal fonte de carga
de doencas no Brasil e os transtornos psiquiatricos detém a maior parcela de
contribuicdo (SCHMIDT et al., 2011). Estudos realizados apontam que a prevaléncia
de transtornos psiquiatricos menores em mulheres com idades que correspondem
ao periodo do climatério podem chegar a 50% (FREEMAN, SAMMEL e LIN, 2009),

variando conforme a populacao estudada.

Desta maneira, a tematica sobre a saude da mulher no climatério vem
apresentando grande importancia, ndo apenas pela presenca de uma sintomatologia
desconfortavel, mas também por que o periodo compreendido apdés a menopausa
tem se tornado cada vez mais longo e pelo seu impacto sobre a saude publica, em
funcdo da magnitude e da repercussao social decorrente da alta prevaléncia de

morbidades existentes neste periodo.

Apesar da existéncia de estudos sobre a relagdo dos sintomas climatéricos e
transtornos psiquiatricos menores, percebe-se que a grande maioria deles foram
realizados em paises desenvolvidos, sendo apenas um deles realizado no Brasil
(OPPERMANN et al., 2012). Contudo, alguns autores apontam que fatores sociais e

econdmicos podem estar envolvidos na ocorréncia tanto dos transtornos depressivos
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como de alguns sintomas que ocorrem no climatério (BROMBERGER et al., 2007;
COHEN et al., 2006; ROBINSON, 2001). Alguns estudos ja relataram que quanto
menor a escolaridade e menor a classe social, maior o risco para 0 aparecimento
dos sintomas do climatério (GJELSVIK et al., 2011; ISHIZUKA, KUDO e TANGO,
2008).

Salienta-se também que a ocorréncia tanto dos sintomas do climatério como
dos transtornos de humor levam a uma maior procura das mulheres por servicos de
saude (DIAS-DA-COSTA et al.,, 2008). Assim, o presente estudo justifica-se por
investigar a relagdo de sintomas do climatério e transtornos psiquiatricos menores

em mulheres de um ambulatério do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil.

Frente aos fatores relatados, ha necessidade de uma melhor compreenséo
da relacdo destas manifestacdes sintomatologicas do climatério com os transtornos
depressivos e ansiosos em mulheres residentes em paises com condi¢cdes sociais e

econdmicas mais adversas.

Desta forma, pretende-se que os achados deste estudo possam oferecer
subsidios para a melhor compreensao desta relacdo e consequentemente contribuir

com politicas de saude de promocao, prevencao e tratamento desta sintomatologia.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

- Investigar a relacdo entre transtornos psiquiatricos menores e 0s sintomas do
climatério em mulheres atendidas em um ambulatério do SUS no sul do Brasil.

4.2 Objetivos especificos

- Verificar a ocorréncia dos sintomas do climatério segundo as caracteristicas
socioeconbmicas e demograficas;

- Descrever a prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores na populacdo
estudada,;

- Verificar a distribuicdo dos sintomas do climatério (falta de ar, suor, calores, mal
estar do coragéo, problemas do sono, estado de animo depressivo, irritabilidade,
ansiedade, esgotamento fisico e mental, problemas sexuais, problemas de bexiga,
ressecamento vaginal e problemas musculares e nas articulagbes) bem como da
intensidade, segundo a ocorréncia de transtornos psiquiatricos menores.

4.3 Hipoteses do estudo

H1 - Existe associacao entre a presenca de transtornos psiquiatricos menores e 0s
sintomas do climatério em mulheres;

H2 - Mulheres que apresentam transtornos psiquiatricos menores tém maior
probabilidade de apresentar sintomas do climatério, tanto em intensidade quanto em
guantidade.



5 METODOS

Este projeto de pesquisa esta inserido em outro estudo maior intitulado:
“Sindrome metabodlica e estado menopausico em mulheres atendidas em um
ambulatério de climatério no sul do Brasil”, no qual seus dados foram coletados de
janeiro de 2010 a abril de 2011. A metodologia, o cronograma e 0 orcamento do
presente projeto tiveram como referéncia as dissertacdes de mestrado de Rodrigues
(2011) e Theodoro (2011).

5.1 Delineamento do estudo

O presente estudo é do tipo observacional transversal.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Climatério e no de Cirurgia
Ginecologica, pertencentes ao Ambulatorio Central da Universidade de Caxias do
Sul (AMCE). Esse servigo faz parte do Sistema Unico de Saide. O Ambulatério
Central realiza em média 9.000 atendimentos mensais e os Ambulatorios de

Climatério e o de Cirurgia Ginecoldgica atendem em média 100 mulheres ao més.

A equipe de atendimento técnico-administrativa, visando o aspecto docente
assistencial, € multiprofissional, formada por profissionais de das diferentes areas de

saude — enfermagem, medicina, fisioterapia, nutricdo, psicologia e servi¢co social.

5.3 Populacgéo de estudo

Foi considerada populacéo elegivel para o estudo todas as mulheres que
procuraram o servico dos Ambulatorios de Climatério e de Cirurgia Ginecologica no

AMCE, no periodo da coleta de dados.
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5.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidas no estudo as mulheres com as seguintes condic¢des:

» Atendidas no Ambulatério de Climatério ou no de Cirurgia Ginecoldgica do
AMCE no periodo de janeiro de 2010 a abril de 2011.

* Na faixa etaria de 40 a 65 anos completos.

5.3.2 Critérios de exclusao

» Usuarias de reposi¢cao hormonal.
e Histerectomizadas antes da menopausa natural.
« Ooforectomizadas bilateralmente.

» Sem condi¢cbes de compreensédo para responder o questionario.

5.4 Célculo de tamanho de amostra

O calculo de tamanho de amostra necessario para atender o objetivo de
estimar a prevaléncia de sintomas do climatério foi realizado conforme os seguintes

parametros e estimativas:

* Numero estimado de atendimentos realizados no Ambulatério de
Climatério e no de Cirurgia Ginecolégica no ano: 1.200;

* Nivel de confianga: 95%

» Prevaléncia estimada de ocorréncia de sintomas no climatério: 70%

* Margem de erro aceitavel: 4,0 pontos percentuais (66 — 74%)

» Tamanho de amostra estimado em 504 mulheres, adicionando-se 5%
para perdas e recusas, resultou em 530 mulheres.

Para o estudo de associacdo entre a ocorréncia de sintomas do climatério,
transtornos psiquiatricos menores e as variaveis de exposicdo, considerou-se nivel

de significancia de 95% e poder estatistico de 80% e 90%. Os parametros utilizados
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para o calculo de tamanho de amostra encontram-se no Quadro 4, assim como o

tamanho final de amostra necessario, com acréscimos de 10% para perdas/recusas

e 20% para controle de fator de confusdo. Portanto, para o estudo de associacéo,

sera necessaria uma amostra de 265 mulheres.

O programa Epi Info 2000 (Centers for Disease Control and Prevention,

Atlanta, E.U.A.), versédo 3.5, foi utilizado para o célculo do tamanho de amostra.

Quadro 4 — Estimativa de tamanho de amostra segundo

alguns parametros.

Variavel Razao Frequéncia | Razédo | Poder N° de Perdas
nao da de individuos (10%)
expostos ocorréncia Odds Fator de
/ de sintomas Confusao
expostos da (20%)
menopausa
em nao
expostos
(%)
Nivel de 80% 119 155
sintomas
_ 2:5 33% 3,45
depressivos 90% 153 200
meédio e alto
Perimenopausa 80% 166 217
Ipbs- 1:7 13% 5,6
menopausa 90% 203 265

Referéncias utilizadas para estimativa de calculo de amostra: LERNER-

GEVA et al., 2010; OPPERMANN et al., 2012.
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5.5 Processo Amostral

As mulheres que procuraram o servico dos Ambulatérios de Climatério e de
Cirurgia Ginecologica no AMCE foram abordadas e convidadas para participar da
pesquisa. Verificou-se as que se enquadram nos critérios de inclusdao. A entrevista

ocorreu logo apoés a leitura e assinatura do TCLE.

5.6 Selegéo e Treinamento de Entrevistadores

As entrevistadoras eram estudantes do curso de graduacdo em Nutricdo da
Universidade de Caxias do Sul (UCS). Foram selecionadas 30 entrevistadoras e
duas supervisoras de campo. O treinamento incluiu a forma de abordagem a
paciente, a leitura e explicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
apresentacao da logistica e metodologia, leitura e entrega do manual de instru¢des
(Apéndice II), dramatizacdes (role-playing), sendo realizado pelas coordenadoras da
pesquisa. As entrevistadoras, tanto quanto possivel, ndo tiveram conhecimento dos

objetivos do estudo, de modo a impedir vieses na obtencédo das informacdes.

5.7 Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado com mulheres que se enquadraram nos critérios
de inclusédo, atendidas nos Ambulatorios de Climatério e de Cirurgia Ginecologica no
AMCE. Foram entrevistadas 10% do total da amostra, que nao fizeram parte da
amostra do estudo. O objetivo do estudo piloto foi testar o instrumento e treinar as

entrevistadoras.
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5.8 Logistica de Campo

As atividades do Ambulatério de Cirurgia Ginecologica ocorrem nas
segundas e sextas-feiras e o Ambulatério de Climatério nas quartas-feiras, ambos
com horario de atendimento das 8:00 as 10:00h. Para cada dia da semana houve
uma equipe de pesquisa composta por uma coordenadora, uma supervisora e oito

entrevistadoras.

As mulheres que seriam atendidas pelos médicos e académicos de medicina
ficam na sala de espera. A abordagem inicial era feita pela supervisora de campo
gue entregava a mulher um folder explicativo sobre a pesquisa e perguntava sua
faixa etaria e se era histerectomizada, verificando o enquadramento no estudo. Caso
fosse excluida do estudo, uma entrevistadora coletava os dados referentes ao nome
e idade e descrevia o0 motivo da exclusédo para posterior analise. Caso fosse incluida
no estudo, a entrevistadora fazia uma segunda abordagem lendo e explicando o
TCLE, e, ap6s a assinatura deste, iniciava a entrevista através da aplicacdo do
questionario. Foi questionado se a mesma era usuaria de terapia de reposicéo
hormonal, caso afirmativo, esta era entrevistada, porém nao faria parte da amostra
deste estudo. Quando ocorriam recusas, a entrevistador coletava os dados
necessarios para posterior descricdo das caracteristicas das mesmas. Cada

entrevistadora aplicava somente um questionario por dia.

Apbs a aplicagdo do questionario, a entrevistadora conduzia a entrevistada a
uma sala de atendimento na qual a coordenadora da pesquisa, que foi devidamente
treinada, realizava a afericdo das medidas antropométricas. Primeiramente era
aferida a pressao arterial, apés a primeira medida da circunferéncia da cintura.
Posteriormente, verifica-se o peso e a altura, e novamente aferia-se a presséo

arterial e realizava-se a segunda medida da circunferéncia da cintura.

Quando necessario era feito o encaminhamento da mulher para o servico de
nutricdo disponibilizado pelo AMCE para um atendimento individualizado por

profissionais nutricionistas.

O material utilizado para a realizacdo da pesquisa, incluindo os

equipamentos, ficava armazenado no AMCE, em armario proprio. A reposi¢do deste
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material era de responsabilidade das coordenadoras da pesquisa. Os questionarios
preenchidos eram numerados e codificados pelas coordenadoras e eram

armazenados em um armario reservado, de acesso restrito.

As reunifes aconteciam mensalmente entre as coordenadoras da pesquisa

e bimestralmente com toda a equipe.

5.9 Controle de Qualidade

Para assegurar o controle de qualidade das informacdes eram refeitas 10%
das entrevistas, utilizando-se um questionario simplificado (apéndice 1), contendo
algumas questdes perenes, ou seja, com resposta sem possibilidade de alteracdo no
espaco de tempo da realizacdo da pesquisa. A aplicacdo deste questionario
simplificado era feita pelas coordenadoras da pesquisa, por intermédio de ligacdes
telefénicas, e no prazo de 15 dias apdés a realizagdo da entrevista.

5.10 Variaveis

Todas as informacdes a serem utilizadas foram obtidas por meio de um
guestionario padronizado e pré-testado aplicado durante as entrevistas realizadas
nos ambulatérios, no estudo no qual este projeto esta inserido. O questionario
continha 79 questdes (apéndice 1), incluindo os instrumento especifico MRS para
avaliar os sintomas do climatério, e as 20 questdes referentes ao SRQ-20. As
principais varidveis do estudo “sintomas do climatério e transtornos psiquiatricos

menores”, bem como as variaveis independentes serédo apresentadas a seguir.

5.10.1 Definicdo do desfecho: Sintomas do Climatério

Foram considerados sintomas do climatério todos o0s propostos pelo

instrumento validado MRS: falta de ar, suores e calores, mal estar do coracao,
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problemas do sono, estado de &animo depressivo, irritabilidade, ansiedade,
esgotamento fisico e mental, problemas sexuais, problemas de bexiga,
ressecamento vaginal e problemas musculares e nas articulagbes (POTTHOFF et
al., 2000).

A presenca e a intensidade de cada um dos sintomas do climatério foi
identificada e medida através de pergunta, no questionario, baseada nos seguintes
parametros, sendo que para cada um deles foi atribuido um valor: nenhum (0),
pouco (1), moderado (2), muito (3) e severo (4). Assim, permite-se descrever a
severidade de cada sintoma para cada mulher e também descrever a severidade de
cada dimensdo de sintomas (psicologicos, somaticos e urogenitais) para cada
mulher (SCHNEIDER et al., 2000).

A partir do somatorio destes valores para cada mulher, serd& montado um
escore onde cada uma sera classificada conforme a presenca e intensidade dos

sintomas.

5.10.2 Definicdo da Exposigéo Principal: Transtornos Psiquiatricos Menores

A presenca de transtornos psiquiatricos menores foi investigada atraveés do
instrumento SRQ-20, desenvolvido pela Organiza¢cdo Mundial da Saude para avaliar
transtornos mentais comuns (WHO, 1994). O instrumento consiste de 20 questdes
gue devem ser respondidas “sim” ou “nao”. O escore de pontuacao variade 0 a 20 e
o ponto de corte utilizado para determinar a presenca de transtorno psiquiatrico
menor sera maior ou igual a 8 (GONCALVES, STEIN e KAPCZINSKI, 2008).

5.10.3 Variaveis Independentes

As variaveis independentes foram coletadas com o uso do questionério,

aplicado diretamente as mulheres. O quadro 5 descreve cada variavel a ser utilizada
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neste projeto, seu tipo, categorias de coleta e preenchimento no questionario e

categorias que serao utilizadas na analise.

Quadro 5 — Variaveis Independentes, forma de

classificagao.

coleta e critérios de

Variavel Tipo de Categorias de Categorias de Analise
Variavel Preenchimento
Idade Continua | Idade em anos | 40 a 45 anos
completos 46 a 50 anos
51 a 55 anos
56 a 60 anos
61 a 65 anos
Estado Civil Categorica | O: solteira Solteira
1: casada/unido estavel | Casada/em unido
2: separada/divorciada | Separada/divorciada
3: vitva Vilva
Cor da Pele Categorica | 1: branca Branca
2: parda N&o branca
3: negra
4: outra
Escolaridade Continua | Anos completos de |2 12 anos
estudo 9 a1l anos
4 a 8 anos
0 a3 anos
Ocupacéao Dicotbmica | 1: com ocupacdo | Com ocupacéo remunerada
remunerada Sem ocupagao remunerada
2: sem ocupacao
remunerada
Renda Continua |Renda familiar em |>6 SM
salarios minimos 3,01a6SM
1,01 a3 SM
<1SM
Habito de Fumar | Categdrica | 0: ndo fuma N&o fumante
1: ex-fumante Ex-fumante
3: fumante Fumante
Pratica de | Dicotébmica | 0: ndo Sedentéria
Atividade Fisica 1:sim Insuficientemente ativa (< 3
Frequéncia da| Discreta | Frequéncia semanal da | vezes)
pratica de pratica de atividade | Pouco ativa (3 a 4 vezes)

Atividade Fisica

fisica por pelo menos 30

Fisicamente ativa (= 5
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minutos vezes)
Menarca Discreta | Idade em anos | <8 a1l anos

completos da primeira | 12 a 14 anos

menstruacao > 14 anos
Gestacgéao Dicotbmica | 0: n&o Nuligestas

1:sim Primigestas
Numero de | Discreta | Numero de vezes que | Multiparas (2 a 4)
gestacoes ficou gravida Multiparas (5 a 6)

Multiparas (> 6)
Medicamento Dicotbmica | 0: n&o N&o utiliza
para 0S nervos 1:sim Antidepressivo
ou para dormir Antipsicotico
Ansiolitico

Menstruacao Categorica | 0: nédo Pré-menopausa

1:sim (menstruacéo regular)
Tempo que | Continua | 1: dias Perimenopausa (ciclos
parou de 2: meses menstruais irregulares)
menstruar 3: anos P6s-menopausa
Estado Categorica | 1: ciclos menstruais | (amenorréia por no minimo
Menopausico normais 12 meses consecutivos)

2. menstruacdo nao

esta normal
Transtornos Categorica | 0: nédo N&o apresenta transtornos
psiquiatricos 1:sim Apresenta transtornos
menores

5. 11 Processamento e Andlise de Dados

A digitacdo dos dados foi realizada com procedimento de dupla entrada, no

programa EPIDATA versdao 3.1, Também foram realizadas comparacdes das

digitacOes e analise de consisténcia entre elas.

Sera realizada a analise univariavel para descrever as caracteristicas da

amostra, as prevaléncias dos sintomas do climatério e transtornos psiquiatricos

menores. O escore de sintomas do climatério sera trabalhado com trés categorias

nas analises univariavel, bivaridvel e multivariavel, enquanto que os transtornos

psiquiatricos menores serdo estratificados pela presenca ou néo.
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As andlises bivaridveis e multivariaveis realizar-se-80 no programa
estatistico STATA versdo 10. A analise bivariavel incluira a associacéo do desfecho
— sintomas do climatério — com as variaveis independentes e de exposi¢cao, por meio
do teste de qui-quadrado. O efeito das caracteristicas da amostra sobre os sintomas
do climatério sera calculado por meio das razbes de prevaléncias com seus

intervalos de confianca de 95%.

A analise multivaridvel seguird o modelo conceitual definido na Figura 1,
respeitando a hierarquia da relacdo entre as variaveis (VICTORA et al., 1997). As
variaveis que pertencem ao Bloco | (variaveis distais) na determinacdo dos sintomas
do climatério serdo as primeiras a serem incluidas no modelo, uma vez que atuam
sobre o desfecho, mas ndo sdo determinadas pelas variaveis mais proximais. Neste
primeiro bloco foram incluidas as variaveis socioecondmicas e demogréficas. No
Bloco Il (variaveis intermediarias), foram incluidas as varidveis comportamentais,
reprodutivas e obesidade geral, as quais poderiam ser determinadas pelas variaveis
distais. No Bloco Ill foi incluido o estado da menopausa e medicacdes para
transtornos psicossociais e do sono para controle do efeito sobre o desfecho em
relacdo as demais variaveis. Depois do Bloco Ill havera a entrada da variavel
transtornos psiquiatricos menores, que no modelo foi mantida no mesmo nivel do
desfecho sintomas do climatério porque a existéncia de uma relagdo bidirecional

entre ambas ndo pode ser descartada.

Para qualquer variavel ser incluida no modelo multivariado devera
apresentar, no teste de Wald, pelo menos uma categoria com significancia
estatistica de p-valor <0,20, sendo, assim, considerada um potencial fator de

confusdo para o proximo bloco de andlise.

A analise multivariavel sera realizada atravées do teste estatistico de
Regressao Ordinal para calculo das razbes de prevaléncia brutas e ajustadas e

intervalos de confianca.



Figura 1 — Modelo de analise hierarquizado de deter

climatério.
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Demograficos Socioecondémicos
Idade Escolaridade
Estado Civil Ocupagao
Cor da Pele Renda
Comportamentais Reprodutivas

Habito de Fumar

Atividade Fisica

Obesidade

Geral

Numero de gestacdes

Medicacéo
Antidepressivos/

Antipsicoticos

Ansiolitico/Tranquilizante

Estado da Menopausa
Pré-menopausa
Perimenopausa

Pds-menopausa

Transtornos
Psiquiatricos
Menores

Escore de
Sintomas do
Climatério
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5.12 Aspectos Eticos

O presente projeto de pesquisa esta inserido em outro estudo intitulado:
“Sindrome Metabdlica e Estado Menopausico em Mulheres Atendidas em um
Ambulatério de Climatério no Sul do Brasil”. Este foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul, parecer n® 124/08.
As mulheres selecionadas para o estudo serdo prévia e devidamente informadas
sobre a aplicacado dos procedimentos, através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (apéndice 1V). O TCLE foi assinado pela entrevistada
anteriormente ao inicio da aplicacdo do questionario. As participantes tiveram

garantido o sigilo das informacdes coletadas.



6 DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

Os resultados analisados serédo discutidos de acordo com a literatura atual
sobre o0 assunto e elaborada a dissertacdo para obtencdo do titulo de Mestre em
Saude Coletiva e também a formulagdo de artigo cientifico para submissdo a uma
revista indexada para possivel publicagéo.



7 CRONOGRAMA

Atividades 2009

2010

2011

2012

Construcéo do
Instrumento

Selecédo
Entrevistadores

Treinamento
Entrevistadores

Estudo
Piloto

Coleta de Dados

Controle de
Qualidade

Construcéo do
Banco

Digitacédo dos
Dados

Limpeza do
Banco

Reviséo
Bibliogréfica

Qualificagéo do
Projeto de
Pesquisa

Analise dos
Dados

Redacéo da
Dissertacao

Defesa da
Dissertacéo

Em cinza claro: etapas que foram cumpridas anteriormente por outras mestrandas;

Em cinza escuro: etapas a serem cumpridas.




8 ORCAMENTO

As pesquisadoras ficaram responsaveis pelas despesas do projeto, que
incluiram: materiais de escritério e equipamentos antropométricos. As
entrevistadoras trabalharam de forma voluntaria e receberam um certificado com as
respectivas horas realizadas na pesquisa. O material utilizado para a realizacao do
estudo da relacéo entre transtornos psiquiatricos menores e sintomas do climatério

ja esta incluido no orcamento.

Material Quantidade  Custo Unitéario Total

Folha A4 6000 folhas R$ 0,04 R$ 240,00
Cartucho de impressora 17 unidades R$ 15,00 R$ 255,00
Caneta 10 unidades R$ 2,50 R$ 25,00
Xerox 1000 folhas R$ 0,13 R$ 130,00
Digitacdo 2 pessoas R$ 1.000,00 R$ 2.000,00
Medidor de Presséo 3 unidades R$ 150,00 R$ 450,00
Encadernacao simples 14 unidades R$ 3,00 R$ 42,00
Encadernacéo 3 unidades R$ 30,00 R$ 90,00

Total R$ 3.232,00
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RELATORIO DE CAMPO




1 INTRODUCAO

Este estudo estd inserido no projeto de pesquisa principal intitulado
“Sindrome metabdlica e estado menopausal em mulheres atendidas em um
ambulatorio de climatério no sul do Brasil”, realizado no periodo de 2009 a 2011, e
tem como objetivo investigar a associacdo de transtornos psiquiatricos menores com
os sintomas do climatério em mulheres que se encontram neste periodo. O presente
estudo foi realizado a posteriori, utilizando os dados previamente coletados pelo

estudo principal.

A amostra foi constituida de 615 mulheres de 40 a 65 anos de idade que nao
faziam reposicdo hormonal e ndo foram histerectomizadas antes da menopausa
natural. As participantes, que residiam em Caxias do Sul e regido, responderam a
um questionario padronizado, pré-codificado e pré-testado e tiveram suas medidas

de antropométricas aferidas.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul e as voluntarias assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, concordando em participar da pesquisa.



2 CONSTRUGCAO DO INSTRUMENTO

Nos meses de maio de 2009 a janeiro de 2010 foram elaborados os
questionarios e o manual de instrucdes. A parte referente ao consumo alimentar foi
avaliada pelo Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) com 70 alimentos
baseado no estudo de Anjos et al. (2010). Este QFA, no entanto, sofreu adaptacoes,
de modo a contemplar alimentos que faziam parte do habito alimentar das mulheres
no climatério. Para tanto, foram realizados recordatorios de 24h e, a partir das
informacdes obtidas, os seguintes alimentos foram acrescentados ao QFA: arroz
integral, p&o integral, pao caseiro, cuca, salame, salsichdo, mortadela, carne de
porco, leite de soja, queijo colonial, bergamota, uva, nata, legumes e verduras, mel,

achocolatado, adocante artificial e chimarréo.

As informacdes sobre alimenta¢do nao seréo analisadas no presente estudo.



3 SELECAO E TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

A selecdo das entrevistadoras iniciou em novembro de 2009, através da
divulgacao do estudo por e-mails e em um mural do bloco correspondente ao Centro
de Ciéncias da Saude. Para ser selecionada, era necessario estar cursando a
graduacdo em Nutricdo na Universidade de Caxias do Sul e participar dos
treinamentos. A equipe de trabalho foi constituida de trés coordenadoras e um total
de 50 entrevistadoras. Estas foram distribuidas, conforme a sua disponibilidade, nas
segundas, quartas ou sextas-feiras, dias nos quais ocorria a pesquisa, tendo uma

média de seis entrevistadoras por dia de pesquisa.

O treinamento inicial das entrevistadoras ocorreu em dezembro de 2009, no
laboratério de educacdo nutricional na Universidade de Caxias do Sul, e consistiu
em: leitura do manual, (apéndice Il) e do questionario (apéndice 1), técnica de role
playing, explicagdes sobre a logistica do trabalho de campo, bem como a leitura e

explicacédo do termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice 1V).



4 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado na primeira quinzena de janeiro de 2010, no
qual cada entrevistadora aplicou, no minimo, um questionario para uma mulher que
se enquadrasse nos critérios de inclusdo do estudo. No total, foram realizadas 70
entrevistas. Os questionarios foram revisados pelas coordenadoras e dificuldades na
sua aplicacdo foram identificadas. Com base nesta avaliacdo, algumas questdes
foram reformuladas, como, por exemplo, a questdo de numero 16, a qual investigava
meétodos contraceptivos. Como algumas mulheres ndo entendiam o significado de
termos como “diafragma”, “gel espermicida”, “coito interrompido”, decidiu-se
acrescentar a explicacdo correspondente a cada termo na prépria questdo. O
manual para o entrevistador também foi aprimorado, especialmente em relacdo ao
Questionario de Frequéncia Alimentar e a questdo sobre ingestdo de bebidas
alcodlicas, adicionando-se mais explicacbes sobre a forma como registrar as

informagdes da entrevistada.



5 SELECAO DA AMOSTRA

A pesquisa foi realizada de janeiro de 2010 a abril de 2011, na cidade de
Caxias do Sul/RS, nos Ambulatérios de Climatério e de Cirurgia Ginecoldgica
pertencentes ao Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul (UCS). Esse
servigo faz parte do Sistema Unico de Saude. O Ambulatério de Climatério e o de
Cirurgia Ginecolégica atendem em torno de 100 mulheres por més. O atendimento

compreende o horéario das 8:00h as 10:00h, nas segundas, quartas e sextas-feiras.

5.1 Municipio de Caxias do Sul

Caxias do Sul esta localizada na Serra Gaucha, no estado do Rio Grande do
Sul e possui uma populacéo de 435.482 habitantes (IBGE, 2010). A expectativa de
vida ao nascer em 2000 era de 74,11 anos, e o coeficiente de mortalidade infantil
era de 9,04 por mil nascidos vivos, em 2007. O indice de Desenvolvimento Humano
deste municipio era de 0,857 em 2000.



6 REALIZACAO DAS ENTREVISTAS

Para a aplicagcdo dos questionarios, as entrevistadoras contatavam
diretamente as pacientes e verificavam se as mesmas atendiam aos critérios de
elegibilidade do estudo. As entrevistas eram realizadas na sala de espera, antes da
consulta com o ginecologista, durando em média 20 minutos. Cerca de seis

entrevistas eram realizadas por dia de atendimento.

Abaixo algumas fotos da sala de espera onde eram realizadas as

entrevistas.




7 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

As medidas antropométricas foram realizadas em uma sala de atendimento.
Para verificacdo do peso corporal foi utilizada uma balanca antropométrica de
travessdo com pesos moveis, devidamente calibrada (marca Welmy), com
capacidade para 150 kg e precisdo de 100 g. As mulheres foram pesadas na
posicdo em pé, descalgcas, com o minimo de roupa possivel, com o0s bragos

estendidos ao lado do corpo.

A verificacdo da altura foi realizada no estadiometro, com capacidade de 2 m
e precisdo de 1mm, acoplado a balanca antropométrica descrita anteriormente. Para
afericdo, as mulheres ficavam na posicdo em pé, descalcas, com o0s bracos
estendidos ao lado do corpo e a cabeca reta. As medidas de peso e a altura foram

realizadas uma Unica vez.

Para verificacdo do estado nutricional, calculou-se o indice de Massa
Corporal (IMC), sendo este a razao entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m). A
obesidade geral é definida pelos pontos de corte recomendados pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS): ndo obesa < 30,0 Kg/m2 e obesa = 30,0 Kg/m2.

Além das medidas antropométricas acima referidas, também foi coletada a
medida da circunferéncia da cintura e foram realizadas a afericdo da pressao arterial
sisttmica (PAS) e coleta de dados dos prontudrios sobre exames sanguineos
recentes (Ultimos quatro meses) de colesterol total, colesterol HDL, glicemia em

jejum e triglicerideos. Estes dados, porém, ndo foram utilizados no presente estudo.

As mulheres com obesidade geral ou obesidade abdominal foram

encaminhadas ao servi¢co de nutricdo do mesmo ambulatério.



8 CONTROLE DE QUALIDADE

Para assegurar o controle de qualidade das informacdes, ao longo da
realizacdo da coleta de dados, foram realizados diversos treinamentos. Nestes
treinamentos foram enfatizadas questdes-chave para a pesquisa, como por exemplo,
a precisado sobre a normalidade ou regularidade nos ciclos menstruais, bem como o

periodo de tempo da amenorréia.

Cabe ressaltar que as medidas antropométricas referentes ao peso, a altura
e a circunferéncia da cintura foram realizadas pelas coordenadoras da pesquisa, as
quais foram submetidas a uma padronizacdo. A atividade foi ministrada pela
professora doutora Marilda Neutzling e pela professora doutora Maria Teresa
Anselmo Olinto, em 03 de dezembro de 2009, na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

Além disso, foram refeitas 10% da entrevistas (65 questionarios). Utilizou-se
um questionario simplificado, contendo algumas questdes perenes (Apéndice I1). A
aplicacdo deste questionario foi conduzida pelas coordenadoras da pesquisa, por
meio de ligacdes telefénicas, no prazo de até 15 dias ap0s a realizacéo da entrevista
inicial. A selecdo das mulheres que iriam responder este questionario foi aleatoria.

As informacgBes coletadas foram comparadas com o questionério original
para averiguar a confiabilidade das respostas. Verificou-se que os dados coletados
possuiam boa qualidade, pois houve poucas questdes divergentes, sendo
principalmente relacionadas aos anos completos de estudo, questado que pode estar

relacionada ao viés de memaria e ndo a um erro no registro das respostas.



9 DIFICULDADES NA COLETA DOS DADOS

O principal problema identificado durante a pesquisa foi a dificuldade em
atingir o numero previsto de mulheres, de acordo com o tamanho de amostra
calculado, devido ao numero reduzido de novas pacientes que se enquadravam nos

critérios de incluséo e ao grande numero de reconsultas.

A estratégia para contornar esta dificuldade foi estender a pesquisa por mais
guatro meses além do planejado, salientando-se que nos meses de janeiro e
fevereiro o ambulatério trabalha com um numero reduzido de consultas por motivo

de férias dos profissionais.

Para continuar contando com as entrevistadoras no periodo estendido, no
final do ano de 2010 realizou-se um encontro de confraternizacdo, em que foi
entregue um certificado das horas realizadas na pesquisa até aquele momento,

como forma de valorizar o trabalho realizado.



10 CODIFICACAO E REVISAO DOS QUESTIONARIOS

ApoOs as entrevistas, cada entrevistadora entregava o questionario aplicado e
revisado. Estes eram codificados pelas coordenadoras. Em janeiro de 2010, iniciou-
se a digitacdo dos questionarios, pelas coordenadoras, no programa EpiData 3.1,

com dupla entrada e posterior conferéncia dos dados.

No periodo de realizacdo da pesquisa, janeiro de 2010 a abril de 2011,
foram atendidas 1.100 mulheres nos Ambulatérios de Climatério e de Cirurgia
Ginecoldgica. Destas, 43 estavam em terapia de reposi¢cdo hormonal, 85 eram
histerectomizadas e 287 nao estavam na faixa etaria adequada. Foram elegiveis
para o estudo 658 mulheres, ou seja, estavam na faixa etaria dos 40 aos 65 anos,
nao eram histerectomizadas e nem estavam em terapia de reposicao hormonal.
Destas, 42 (6,2%) se recusaram a responder o questionario e a sua idade média foi
de 51,5 (dp: 6,2) anos.



11 ALTERACAO REALIZADA NO PROJETO INICIAL

No projeto, um dos objetivos especificos era verificar a distribuicdo de cada
um dos sintomas do climatério (falta de ar, suor, calores, mal estar do coracao,
problemas do sono, estado de &animo depressivo, irritabilidade, ansiedade,
esgotamento fisico e mental, problemas sexuais, problemas de bexiga,
ressecamento vaginal e problemas musculares e nas articulagdes), bem como sua
intensidade segundo a ocorréncia dos transtornos psiquiatricos menores. No
decorrer do estudo, optou-se por ndo se realizar esta verificacdo para cada sintoma,
visto que as evidéncias cientificas apontavam para uma relevante contribuicdo ao
tratar-se os sintomas do climatério como um Unico desfecho, juntamente com o

estudo dos fatores associados.



12 ANALISES PRELIMINARES

Inicialmente, procedeu-se as andlises bivariadas, por meio do teste de qui-
quadrado, do desfecho sintomas do climatério com as caracteristicas da amostra e
transtornos psiquiatricos menores. O efeito das caracteristicas da amostra e da
variavel independente transtornos psiquiatricos menores sobre os sintomas do
climatério foi calculado por meio das razBes de chances e seus respectivos

intervalos de confianca de 95%.

A analise multivariada seguiu o modelo hierarquizado de andlise (VICTORA
et al., 1997), proposto no projeto de pesquisa. As variaveis demograficas e
socioecon6micas foram incluidas no nivel mais distal de determinagcdo. No préximo
nivel foram incluidas as varidveis comportamentais, reprodutivas e obesidade e no
nivel proximal foram incluidas as variaveis de estado manopausico e uso de
medicacdo para transtornos psicossociais e do sono. E, por dltimo foi incluida a
variavel de exposicdo principal, a presenca de transtornos psiquiatricos menores.
Para cada varavel ser introduzida e mantida no modelo multivaridvel como um
potencial fator de confusdo deveria apresentar p-valor <0,20 na analise bruta e
ajustada. Utilizou-se Regressao Logistica Ordinal (WILLIAMS, 2006).

Para que a analise por meio de regressao logistica ordinal pudesse ser
realizada, foi necessaria uma reviséo de literatura para a apropriacdo da sua funcao
e de sua interpretacdo. Este tipo de andlise é utilizada quando temos um desfecho
com trés ou mais categorias. A regressao ordinal produz razGes de chances que
estimam a chance de a variavel dependente aumentar e cair em uma categoria
superior conforme o incremento na variavel independente, ou seja, a regressao
ordinal produz um unico valor de odds que aumenta de categoria para categoria,

proporcionalmente.

Para realizacdo das andlises foi eleito o software estatistico STATA
(StataCorp LP. College Station, Texas, USA). Para se verificar a proporcionalidade
do modelo deste estudo, foi utilizado o teste de Brant. Foi constatado que as
variaveis idade e escolaridade violaram o teste de proporcionalidade. Desta forma,

optou-se por utilizar na analise o modelo de odds proporcionais parciais, onde
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algumas varidveis podem ser modeladas com a suposi¢cdo de proporcionalidade,
mas para as variaveis em gue esta suposi¢cao nao é satisfeita, existe um incremento
de um coeficiente, ajustado pelas demais variaveis. O comando utilizado para este
modelo foi gologit2 com opc¢ao autofit (ABREU, SIQUEIRA e CAIAFFA, 2009;
WILLIAMS, 2006).

Em fungcéo da complexidade de interpretacdo dos resultados provenientes
de uma regressao logistica ordinal, jA que esta produz odds de categoria para
categoria, realizou-se uma nova analise multivariada onde o desfecho considerado
era dicotbmico. Nesta nova variavel, os sintomas do climatério considerados foram
apenas das categorias “nenhum/leves” e “altos/muito altos”. A categoria “moderados”
foi excluida da andlise. Esta analise multivariada também seguiu o modelo
hierarquizado de andlise e as variaveis foram incluidas na mesma ordem do primeiro
modelo (regressdo ordinal). Para esta andlise, foi utilizada Regressao de Poisson.
Porém, na avaliacdo destes resultados, percebeu-se que a associacdo principal,
entre transtornos psiquiatricos menores e sintomas do climatério, perdia um pouco
de seu efeito, e que, com um desfecho dicotdbmico, ndo se podia observar o aumento
de quantidade e intensidade dos sintomas, proposto no modelo com regresséo
ordinal através do escore dos sintomas (nenhum/leves, moderados e altos/ muito
altos). Desta forma, optou-se por utilizar o modelo com regressao logistica ordinal,

primeiramente realizado.
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RELACAO ENTRE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS MENORES E SINTOMAS
DO CLIMATERIO EM MULHERES ATENDIDAS EM UM AMBULATOR 10 DO
SUL DO BRASIL

Resumo

Trata-se de um estudo transversal para investigatagdo entre transtornos psiquiatricos
menores e sintomas do climatério, bem como oseatassociados, em 615 mulheres, de 40
aos 65 anos, atendidas em um ambulatério de climaécirurgia ginecolégica do sistema
publico de saude no sul do Brasil. Avaliou-se Tram®s Psiquiatricos Menores (TPM) pelo
Self Reporting QuestionnairgSRQ-20) e Sintomas do climatério péitenopause Rating
Scale(MRS). Criou-se um escore para sintomas do clinmagcategorizado em 3 niveis de
sintomas: nenhum/leves; moderados; e altos/muttms.aForam calculadas as razbes de
chances brutas e ajustadas, com seus respectteozins de confianca de 95%, utilizando-
se Regresséao Logistica Ordinal. A prevalénciamesias do climatério nenhum/ leves foi de
34,1% (IC 95% 30,3-37,9); moderados 29,6% (IC 998-33,1) e altos/ muito altos 36,3%
(IC 95% 32,4-40,0). A prevaléncia de TPM foi de@86,(IC 95% 62,8-70,3). ApOs ajuste,
mulheres acima de 50 anos, com companheiro, dernesoolaridade, fumantes, com maior
namero de gestacfes durante a vida reprodutivé@aspem uso de medicagéo psicotropica e
gue estavam na pOs-menopausa apresentaram maiarectia ter sintomas do climatério.
Apresentar TPM esteve associado a uma chance der8avezes maior para sintomas do
climatério, quando comparadas com aquelas mullsenasestes transtornos. Os TPM estéo
fortemente associados a presenca de sintomas dwmtétio, independente de fatores
sociodemograficos, comportamentais, reprodutiviesoede medicacéo psicotropica.

Palavras chavessintomas do climatério, climatério, transtornog|pgitricos menores.
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RELATIONSHIP BETWEEN MINOR PSYCHIATRIC DISORDERS AN D
CLIMACTERIC SYMPTOMS IN WOMEN ATTENDED AT AN OUTPAT IENT
CLINIC IN THE SOUTH OF BRAZIL

Abstract

This paper is about a cross-sectional study whiche@ to investigate the relationship
between minor psychiatric disorders addnacteric symptoms as well as the associated
factors in 615 women, aged from 40 to 65 yearsst@gkat an outpatient climacterium and
gynecological surgery clinic of the public healtilstem in the south of Brazil. Minor
Psychiatric Disorders were evaluated by Self-RépgprQuestionnaire (SRQ-20) and the
symptoms of menopause by Menopause Rating ScaleSJMR score for climacteric
symptoms was created and categorized in 3 levetyraptoms: none / mild, moderate, and
high / very high. The unadjusted and adjusted lihzatios were calculated with their
respective confidence intervals of 95%, using Gablirogistic Regression. The prevalence of
climacteric symptoms none / mild was 34.1% (95%3CB to 37.9), moderate 29.6% (95%
Cl 25.8 to 33.1) and high / very high 36.3% (95%32I4 to 40.0). The prevalence of minor
psychiatric disorders was 66.6% (95% CIl 62.8 t®B)0After adjustment, women over 50
years old with a partner, less educated, smoketks, more pregnancies during reproductive
life, overweight, on medication for nerves and w¥ere in their postmenopausal had a higher
occurrence of climacteric symptoms. Minor psyclhdadisorders led to 8 times higher chance
for climacteric symptoms compared with those withibiese disorders. The minor psychiatric
disorders are strongly associated with the presehcémacteric symptoms, independent of
sociodemographic, behavioral, reproductive factansl, the use of psychotropic medication.

Keywords: climacteric symptomsglimacterium,minor psychiatric disorders.
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Introducao

O climatério, transicdo do periodo reprodutivo parando reprodutivo, €
caracterizado por mudancas enddcrinas, fisiologecadinicas. Uma série de sintomas é
associada a este periodo, como 0s sintomas vasesdtndas de calor e suor noturno),
fadiga, dores musculares, ressecamento vaginaie emitros'. Além das alteracdes
provenientes do envelhecimento, como o declinio atleidade ovariana e mudancas
biolégicas devido & diminuicdo da fertilidade os transtornos psiquiatricos, também
chamados de transtornos de humor, podem apresemtaaumento do risco para sua

ocorréncia no climatéri embora possam ocorrer em qualquer fase da vidauther.

Os transtornos psiquiatricos no climatério apresarge sob a forma de depresséo,
ansiedade, tensdo nervosa, melancolia, insbnida fdé energia e dificuldades de
concentracdo. Sugere-se que o surgimento destssoimaos seja favorecido pela presenca de
fatores biopsicossociais, como envelhecimentolfigioo, inicio dos sintomas do climatério
até situacdes de luto, como a perda de familiarBsr outro lado, também héa evidéncias de
que mulheres com historia de transtornos depressiN@nsiosos, ao entrarem no climatério,
gueixam-se de um maior niumero de sintomas fisiocosseja, 0s transtornos depressivos

poderiam levar a um aumento na intensidade e natidade dos sintomas do climatérfo

Com o0 aumento da expectativa de vida das mulhergeriodo de vida apos a
menopausa é cada vez mais lofigb Sabe-se também que tanto a presenca de sintamas d
climatério, quanto a presenca de transtornos doohuestdo associadas com uma piora nha
qualidade de vida das mulherés, com baixos niveis de salde referida, com diméwita
produtividade no trabalho e com elevada utilizad@aecursos publicos para cuidados com a
saude** 13 Alguns estudos tém identificado fatores socioéotinos associados ao aumento

do risco de desenvolvimento de sintomas no clinmaté&omo a baixa escolaridadé *°
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Caracteristicas comportamentais, como o0 tabagitamobém podem atuar como fatores

predisponentes ao aumento dos sintomas do climatér

A maioria das investigacbes sobre a associaca® erdnstornos psiquiatricos
menores e sintomas do climatério tem ocorrido erpulagdes de melhores condi¢des
socioeconOmicas. Na literatura sdo escassos atosstonsiderando os fatores demograficos,
socioeconOmicos e comportamentais envolvidos netégdo. Portanto, o presente estudo
tem por objetivo investigar a relacdo entre tram&t® psiquiatricos menores e sintomas do
climatério, e outros fatores associados a essdésnss, em mulheres atendidas em um
ambulatério de climatério e cirurgia ginecoldgioa sistema publico de saude no sul do

Brasil.

Metodologia

Realizou-se um estudo observacional transversal rootheres que procuraram o
servico dos Ambulatérios de Climatério e Cirurgimégoldgica da Universidade de Caxias
do Sul. Este ambulatério faz parte da rede do Bsté&nico de Saude (SUS), sendo
referéncia para o atendimento ao municipio e re@iéte estudo foi conduzido como parte de
um estudo maior intitulado “Sindrome metabdlicastado da menopausa em mulheres

atendidas em um ambulatério de climatério do suBdsil” 8.

Foram incluidas no estudo, no periodo de janeird0d® a maio de 2011, mulheres
com idade entre 40 e 65 anos, que nao eram usdériEposicdo hormonal e que nao foram
histerectomizadas ou ooforectomizadas bilateralemdfdgte faixa etaria foi escolhida porque
compreende o periodo em que ocorre a menopausalnatiuindo as fases pré-menopausa,

perimenopausa e pds-menopausa.
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O tamanho da amostra necessario para verificar ewal@ncia de sindrome
metabolica (estudo maior) foi calculado considevasel um nivel de confianca de 95%, uma
prevaléncia estimada da ocorréncia de sindromebidleta de 35% e uma margem de erro
aceitavel de 2,5 pontos percentuais, resultandouam amostra de 678 mulheres, ja
adicionados 5% para perdas e recusas. O calcutandanho de amostra para a associacao
entre a ocorréncia de sintomas do climatério temdostornos psiquiatricos menores ou
estado da menopausa como exposicOes foi realiaadosteriorj com base nas analises
preliminares do banco de dados. O maior tamanhanu®stra, requerido para a associacao
com estado da menopausa, foi de 265 participgateslicionados 10% para perdas e recusas
e 20% para controle de fatores de confusdo. Eseatempermitiria identificar uma razéo de
odds de 5,6, com um nivel de confianca de 95%, rpestatistico de 90%, mantendo-se uma
razdo de ndo expostos:expostos de 1:7, sendo péstag as mulheres que estavam no

periodo da pré-menopausa e expostas aquelastqguarasia peri ou pos-menopausa.

Para a coleta de dados socioeconbmicos, demografia@produtivos,
comportamentais e uso de medicacdo foi utilizado gquestionario padronizado, pré-

codificado e pré-testado, aplicado a todas ascgaatites incluidas na pesquisa.

As caracteristicas demogréficas (variaveis) avatigdram idade (40-45, 46-50, 51-
55 ou 56-65 anos), cor de pele referida (brancan@o-branca) e estado civil (com
companheiro ou sem companheiro). As variaveis scoimdmicas avaliadas foram
escolaridade (0-4, 5-8, 9-11 aul2 anos de estudo), ocupagdo remunerada (semgacupa
com ocupagdo) e renda @, 1,01-3, 3,01-6 & 6 salarios-minimos, correspondendo a

aproximadamente US$ 300,00 por més no periodotdd@s

As variaveis comportamentais foram: atividade #isiodo-sedentarias - mulheres

que realizavam atividade pelo menos 3 vezes poas&mor um periodo minimo de 30
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minutos cada — e sedentarias) e habito de fumadio{famantes”, “ex-fumantes” ou

“fumantes”, no momento da entrevista).

A presenca de obesidade foi avaliada pelo indicenaesa corporal (IMC). Para o
calculo do IMC foi realizada avaliagdo antropontétrile peso e altura, sendo o peso obtido
em quilogramas (kg) em balanca antropométrica carnigiio de 100g, e a altura verificada
através do antropdmetro fixo da balanca com estml@5 a 190 cm. As mulheres foram

classificadas em n&o-obesas (IMQ@9,9kg/m?) e obesas (IME30 kg/nf)™.

As varaveis reprodutivas avaliadas foram numerogestacbes (0-1, 2 ou 3
gestacdes) e o0 estado da menopausa, que foi idadsifem pré-menopausa, para mulheres
gue possuiam ciclos menstruais regulares; perinasap para as que tinham ciclos
menstruais irregulares; ou pés-menopausa, paraudiseres que ndo apresentavam ciclos

menstruais a pelo menos 12 meses consecutivos.

A utilizacdo de medicacdo para os nervos foi asaliaom “sim” para aquelas
mulheres que utilizavam pelo menos um tipo de apteksivos, ou antipsicoticos, ou
ansiolitico/tranquilizante, e “ndo” para aquelas quao faziam uso de nenhuma destas

medicacoes.

Para avaliar TPM, foi aplicado o instrumento S@@If-Reporting Questionnairé}
O SRQ é recomendado pela Organizacdo Mundial ddeSadra estudos comunitarios e em
atencdo bésica & saude, principalmente nos paisedesenvolvimentd®. Foi utilizada a
versado validada para o portugués, com 20 questidesdevem ser respondidas “sim” ou
“nao”. O escore de pontuacao varia de 0 a 20 entopite coorte utilizado para determinar a

presenca de transtornos psiquiatricos menoresdiirou igual a 72
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Sintomas do climatério foram avaliados pelo insenoto MRS KMenopause Rating
Scal§ *.Segundo 0o MRS validado, foram considerados sirsotwaclimatério: falta de ar,
suores e calores, mal estar do coracdo, problemasoo, estado de animo depressivo,
irritabilidade, ansiedade, esgotamento fisico e talemproblemas sexuais, problemas de
bexiga, ressecamento vaginal e problemas muscwanes articulagbes. Para cada um dos
sintomas do climatério avaliou-se a presenca etensidade, atribuindo-se os seguintes
pontos para as respostas: 0 — nenhum (auséncimtdma), 1 - pouco, 2 - moderado, 3 -
muito, e 4 — severo. Em relacdo a intensidade (p@aié severo), a mulher respondia

conforme avaliagcéo subjetiva de sua percepcaorme eta sentia estes sintomas.

A partir do somatorio dos valores dos sintomas,nfientado um escore onde a
pontuacgéo variava de O (para as mulheres que mésespavam nenhum sintoma) a 28 pontos
(para aquelas que apresentavam todos os sintonfasmesevera). Salienta-se que para este
somatoério ndo foram incluidos os sintomas tambéaiiaos no instrumento SRQ-20, a
saber: problemas do sono, estado de animo depressitabilidade e ansiedade. O somatorio
do escore foi categorizado em tercis, em funcadlisi@ibuicdo da pontuagcdo encontrada,
conforme a presenca e intensidade dos sintomaS:-Oreenhum/leves; 6 a 9 — moderades e

10 altos/muito altos.

As entrevistas foram realizadas por académicas weicBio da Universidade de
Caxias do Sul, as quais desconheciam os objetiv@siido e foram submetidas a programa
de treinamento e estudo piloto. Para assegurantoot® de qualidade das informacdes, 10%
das entrevistas foram refeitas pelas coordenad@ragsquisa, por telefone, utilizando-se um
questionario simplificado com questdes cujas ragpasao tinham possibilidade de alteracao

no espaco de tempo da pesquisa.
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A digitacdo dos dados foi realizada com procediméetdupla entrada, no programa
EPIDATA versdo 3.1. Também foram realizadas congim® das digitacdes e andlise de

consisténcia entre elas.

A andlise bivariavel incluiu a associacdo do ddsjeesintomas do climatério — com
TPM e com as covariaveis definidagriori, por meio do teste de Qui-quadrado. A relacéo
das covariaveis e de TPM com sintomas do climaféiicalculada por meio das razdes de
chances brutas e ajustadas, no modelo multivari@eeh seus intervalos de confianca de
95%, por meio de regressao logistica ordinal. Aeggfio ordinal produz razées de chances
que estimam a chance de a varidvel dependente tam@epair em uma categoria superior
conforme o incremento na varidvel independente.uposicdo de proporcionalidade do
modelo foi verificada pelo teste de Brabima vez violada a proporcionalidade dos odds,
utilizou-se o comanda@ologit2 (STATA) com opcaoautofit para ajustar coeficientes das

categorias das variaveis nas quais a suposicaofada*”.

A analise multivariavel seguiu o modelo conceitdefinido a priori, respeitando a
hierarquia da relacdo entre as variaveis na detagéo dos sintomas do climatéffo As
variaveis do nivel distal (socioecon6micas e dedfamas) foram as primeiras a serem
incluidas no modelo, uma vez que atuam sobre @clesf mas ndo sao determinadas pelas
variaveis mais proximais. Num segundo nivel intefidnéo foram incluidas as variaveis
comportamentais, reprodutivas e presenca de olgesida quais poderiam ser determinadas
pelas variaveis distais. Num nivel proximal de deieacao foram incluidas as variaveis de
estado da menopausa e medica¢des para transtgroosspociais e do sono. E, por ultimo, foi

incluida a varidvel de exposicao, isto €, preseegganstornos psiquiatricos menores.

Para serem incluidas e mantidas no modelo mubkidasi as variaveis deveriam

apresentar, no teste de Wald, pelo menos uma cetegom significancia estatistica de p-
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valor <0,20, tanto na analise bruta quanto na agastsendo, assim, consideradas como

potenciais fatores de confuséo para o préximo bdigcanalise.

Todas as analises foram realizadas no softwartéistista STATA StataCorp LP.

College Station, Texas, UFA

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovatto@omité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Caxias do Sul, parecer 124/@8nAlheres selecionadas para o estudo
foram prévia e devidamente informadas sobre aagdliw dos procedimentos e deram seu

consentimento por escrito para a participacao.

Resultados

Dentre todas as mulheres com idade entre 45 ed§ atendidas no ambulatorio de
climatério ou cirurgia ginecolégica, no periodojaeeiro de 2010 a maio de 2011, 658 eram
elegiveis para participarem do estudo. 41 (6,2%)eeasaram a participar, totalizando 617
mulheres entrevistadas. Dessas, duas foram exslyida apresentarem preenchimento
incompleto das questdes sobre sintomas do climatériquestionario, resultando em uma
amostra final de 615 participantes. A média deedadde 45 (DP: 4), 48 (dp: 5) e 57 (dp: 5)
anos, para pre, peri e p0s-menopausa, respectitamamaioria dessas mulheres era branca
(70,8%), tinha companheiro (64.7%), tinha ocupagiounerada (53,2%), era ndo-fumante
(52,7%), era sedentaria (69,5%) e teve pelo medssgestacdes (63,7%) ao longo da vida.
Em relacdo ao estado da menopausa, 18,3% das smileetavam no periodo da pré-

menopausa, 46,6% na perimenopausa e 35,1% na papausa (Tabela 1).
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Quanto aos sintomas do climatério, 34,1% (IC 95%3-37,9) das mulheres da
amostra apresentavam nenhum/ leves, 29,6% (IC %% 33,1) moderados e 36,3% (IC
95% 32,4-40,0) altos/ muito altos. Houve associadéeta com tendéncia linear da
prevaléncia de sintomas do climatério com idadéireeno de gestacdes, e relacao inversa
com a escolaridade. Mulheres no periodo da pés-paeisa apresentaram maior prevaléncia
de sintomas altos/ muito altos do que aquelas Baopr perimenopausa. A presenca de
obesidade e a utilizacdo de medicamentos parargesneambém foram associadas com o

aumento da prevaléncia de sintomas altos/ muits éltabela 1).

A prevaléncia geral de TPM foi de 66,6% (IC 95%8620,3). A associacao de TPM
com sintomas do climatério foi estatisticamentenificativa, sendo que dentre as mulheres
com transtornos psiquiatricos, 18,0% (IC 95% 14,BP apresentaram sintomas nenhum/
leves, 33,3% (IC 95% 28,5-37,6) apresentaram siasomoderados e 48.7% (IC 95% 43,7-

53,5) sintomas altos/ muito altos (Tabela 1 e Rdyr

Na tabela 2 apresentam-se as raz0es de chancesb(@B$ e ajustadas para os

sintomas do climatério de acordo com as caradtzsstla amostra e a presenca de TPM.

Na andlise bruta, idade, escolaridade, ocupacébitohdle fumar, nimero de
gestacoes, obesidade, uso de medicamentos paraerees ne estado da menopausa

apresentaram associagao estatisticamente sigivficatm sintomas do climatério.

Apds o ajuste no modelo multivariavel, observourse, para mulheres acima de 50
anos, quanto maior a idade, maior a chance deeasearrsintomas moderados e altos/ muito
altos do que sintomas nenhum/ leves; para as fesanpara mulheres que tiveram 3 ou mais

gestacdes esta chance foi, respectivamente, 60P8% Imaior. J4 a escolaridade acima de 9
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anos apresentou um efeito protetor, ou seja, quaator a escolaridade menor a chance de

ocorrerem sintomas moderados e altos/ muito altos.

Mulheres que viviam com companheiro apresentarama e¢himance 48% maior de ter
sintomas altos/ muito altos do que sintomas nenleuas e moderados, quando comparadas

com aquelas que viviam sem companheiro.

Apds o ajuste, também se observa que mulheresobeagze utilizavam medicagdes
para 0S nervos apresentaram uma chance, respeetitggn72 e 126% maior de apresentar
sintomas do climatério cada vez mais elevados, antiflade e intensidade, ou seja, tanto da
categoria nenhum/ leves para moderados quantotdgoce moderados para altos/ muito

altos.

Quanto a presenca de TPM, na analise bruta, ohseervaama chance 8,28 vezes
maior (IC 95% 5,79-11,84) de apresentar sintomadidwmtério cada vez mais elevados. Esse
efeito manteve-se apds o ajuste para potenciaigefatie confusdo, com chance 7,76 vezes
maior (IC 95% 5,27-11,44), das mulheres com TPMesgmtarem sintomas do climatério

cada vez mais elevados.

Discussao

Este estudo investigou a associacdo entre trawostopsiquiatricos menores e
sintomas do climatério, em uma amostra de mulhédeed0 a 65 anos atendidas em um
ambulatorio de climatério e cirurgia ginecologieaSistema Unico de Saude (SUS) do sul do
Brasil. A presenca de TPM esteve fortemente ass@aam sintomas do climatério mais

altos, tanto em quantidade quanto em intensidagés A& ajuste para potenciais fatores de
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confusdo, as mulheres com TPM apresentaram umaelwaica de 8 vezes maior de ter
sintomas do climatério quando comparadas com agjugla ndo tinham estes transtornos.
Também estiveram associados a maior ocorrénciantemgs do climatério as seguintes
caracteristicas da amostra: idade acima de 50 srospmpanheiro, menor escolaridade, ser
fumante, maior nimero de gestacoes durante a eptadutiva, apresentar obesidade, utilizar

medicagao psicotropica e estar na p0s-menopausa.

As prevaléncias dos sintomas do climatério encdag@m nosso estudo foram altas.
Outros estudos com amostras de populacbes semedhat nosso estudo também
encontraram altas prevaléncias de sintomas dotéiimaUm estudo transversal, realizado no
sul do Brasil com 324 mulheres, encontrou altavgiéacias de ondas de calor e suor
noturno, respectivamente 76.7% e 53.3%, na peripgrsa, € 50% e 36%, na poés-
menopausa.®. Em um estudo transversal conduzido em doze cemeoatendimento de
paises latino-americanos, com 8373 participante$0de 59 anos, a prevaléncia de sintomas
vasomotores variou de 58.5% a 71.4% entre a pem@s-menopausa Estudos realizados
com amostras de mulheres americanas, europeiasidécas também apresentaram
prevaléncias altas, variando de 51,3 a 79% par@nsas vasomotore€>? Ja estudos
realizados com mulheres finlandesas, norueguesasraelenses encontraram menores
prevaléncias de sintomas — 9,5 a 34,3%, para sigamsomotore¥” 3> ** Também foram
encontradas baixas prevaléncias para taiwanesgmeesas, 10,5 e 36% respectivaménte
3 Estes dados podem sugerir a influéncia de fasweisis, como o comportamento feminino
quanto a verbalizagdo da sintomatologia do clin@téas diferentes culturas e etnias, e

fatores econ6micos, como acesso a educacao e skasiaé na ocorréncia dos sintomas do

climatério em mulheres através do mundo.
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Diferencas entre as caracteristicas demograficassoeioecondmicas foram
observadas como importantes determinantes painatosias do climatério. A idade, a partir
de 51 anos, apresentou associacao significativa aarhance de ocorrerem sintomas do
climatério moderados e altos/ muito altos. Esteltado vai ao encontro dos achados em
outros estudos com mulheres de diferentes nacitau#s® **° Em um estudo realizado
com 10.514 mulheres espanholas, com idades enee685anos, a variavel idade apresentou
uma contribuicdo significativa e independente @aseveridade dos sintomas do climatério.
Com o avancar da idade, as mulheres tinham cer@aveees mais chance de apresentarem
sintomas mais intensos. Desta forma, o periodo @sdsintomas apareceram em maior
namero e intensidade foi a pés-menopausa. A dig@auiprogressiva dos hormonios
ovarianos, especialmente o estrogénio, tem sidociasta com a termorregulacdo e pode
explicar o aumento dos sintomas do climatério,qelmente os vasomotores, no periodo da

pds-menopausa.

Em nosso estudo, estado civil “com companheiro” mostrou-se estaiggtiente
associado a chance de ocorrerem sintomas do ctimattos/ muito altos, resultado diferente
ao encontrado num estudo transversal realizado wniheres israelense¥, onde n&o
ocorreu associacao significativa. Uma hipétese pagdicar este achado seria de que, no
climatério h4 uma menor lubrificacdo vaginal, o quenentaria o desconforto nas relagfes
sexuais, podendo gerar mais ansiedade nas mulheeesivem com companheiro do que
para aquelas que ndo tem companheiro. O fato destheres se sentirem ansiosas piora a

sintomatologia do climatério.

Estudos realizados com mulheres latinas e asiddicasntraram que 0s sintomas
urogenitais, como o ressecamento vaginal, sdo tonda risco para a ocorréncia de sintomas

do climatério severo¥' 2 Além disso, um estudo realizado com mulheresilbias de 40 a
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65 anos, relata que a diminuicdo da lubrificacagina € mais comum em mulheres com

transtornos psiquiatrics

Escolaridade elevada, acima de nove anos de esha$trou-se como fator protetor
para sintomas do climatério moderados e altos/aralibs, resultado que segue a tendéncia
identificada por outros estudd$ > 33 34 3840. 4244\ |heres no climatério com melhores
niveis de escolaridade tém uma melhor qualidadeédde menores dificuldades para adquirir
bens de consumo basicos e mais acesso aos sateisasidé®. Outro estudo realizado com
mulheres latino-americand$também corrobora o encontrado no presente esiekrreve
que baixa escolaridade esteve associada com simoneimatério severos (vasomotores). A
baixa escolaridade seria um reflexo das baixas icoesl socioeconbémicas, que também
podem estar associadas a outros fatores, comoterdsticas comportamentais. Salienta-se
gue em nosso estudo foi realizado controle pacadatde confusdo, sendo que a escolaridade
foi controlada para variaveis demogréficas e seopémicas. Desta forma, a associacao
encontrada em nosso estudo entre escolaridadet@nam do climatério moderados e

altos/muito altos € independente de outros fatores.

Fatores como fumo e indice de massa corporal (Is&0)intervenientes na relacéo
entre transtornos psiquiatricos menores e os sagain climatérié®. Desta formatém sido
muito associados com a prevaléncia de sintomadimatério. Em nosso estudo, mulheres
fumantes tinham 60% mais chance de apresentamsstdo climatério moderados e altos/
muito altos, quando comparadas com as nao-fumgatas;mulheres obesas tinham cerca de
70% mais chance de apresentarem sintomas cadaaiezlevados. Os resultados de nosso
estudo sdo corroborados pelos achados de impartastedos longitudinai® *. Uma
revisao sistematica americana descreve que o hdbitomar e o IMC fazem parte de grupos

de fatores que estdo associadas com o0s sintomelndério, especialmente as ondas de
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calor “. Estudo realizado com mulheres norueguédasambém relatou que fumantes
apresentavam 1.6 vezes mais chances (IC 95% 112%-@e terem sintomas do climatério,
assim como um estudo transversal, realizado corheres portuguesds que relatou forte

associacdo dos sintomas do climatério com mudangabviC, especialmente quando as

mulheres passavam a ser obesas.

Em relacéo a paridade, nosso estudo identificouuguenaior nimero de gestacoes
foi associado com o aumento da chance de ter sastodo climatério moderados ou
altos/muito altos, de forma similar ao que foi emtcado em outros estudd® ** Estudo
realizado na Jordania, relatou a influéncia dadpae na ocorréncia significativa de sintomas
do climatério, porém sem significancia estatisticdpesar destes achados, outros estudos de
coorte americano¥ '°® e um estudo noruegué$apontaram para a ndo associacdo entre a

paridade e os sintomas do climatério.

Mulheres que utilizavam medicacbes para os nergossantaram uma chance 2,26
vezes maior de ter sintomas do climatério cadamais elevados. Segundo o estudo de
Chedraui e colaborador&s em mulheres que apresentavam sintomas do climabénso de
medicagdes psicotropicas e consultas com o psigwsab associados com a baixa qualidade

de vida, porém esta é uma relacdo que ainda ném@stabelecida pela literatura.

Em nosso estudo, mulheres que se encontravam ingepepausa tinham 83% mais
chance de ter sintomas do climatério e mulherggdsamenopausa tinham 2.46 vezes mais
chance de ter estes sintomas do que mulheres daeams na pré-menopausa. Estes
resultados sdo consistentes com o0s encontradosserdos transversais com mulheres
finlandesas®, israelense¥’ e nepalesa®. Uma coorte americana também relatou que, com o
avanco dos estados da menopausa, existe um mstorgara os sintomas do climatéfio

Entretanto, a grande maioria dos estudos relataagperimenopausa é o periodo onde 0s
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sintomas do climatério estdo mais presentes e eior iméensidade, tanto nos estudos que
realizaram controle para fatores de confu¥a® como naqueles que néo realizar&n{® *°

Em nosso estudo, apos ajuste para potenciais $atiereconfusdo na analise multivariavel,

esta associacdo perdeu sua significancia estatiggmrém, mulheres na pdés-menopausa
continuaram a apresentar uma chance mais elevata siatomas do climatério altos/ muito

altos quando comparadas com mulheres na pré cugrespausa.

Identificou-se elevada prevaléncia de TPM nestastim@66.6%). Esta prevaléncia
foi similar a encontrada em um estudo da cobhe Harvard Study of Moods and Cyglee
ano de 2010, onde 66% das mulheres na perimenopeasaam ter sintomas depressivbs

" apresentaram

Porém, estudos anteriores da mesma coorte, dosdend999 e 2008 *
prevaléncias mais baixas, de 22,4 e 36,3%, respentinte, 0 que pode indicar um aumento
na prevaléncia ao longo do tempo. Mulheres israelee gregas também apresentaram uma
prevaléncia mais alta, em torno de 42%°% J4 em estudos da coorte americ&hady of
Women'’s Health Across the Nation (SWARY e em outros estudos americarfds®® a
prevaléncia de transtornos depressivos foi maisabaiariando de 18 a 29%. Mulheres no

climatério asiaticas e canadenses também apresentmixas prevaléncias, respectivamente

16 e 1196

Em nossa amostra, apresentar transtornos psigogtmenores esteve associado
com a presenca de sintomas do climatério, istauéjares com transtornos apresentaram uma

chance cerca de 8 vezes maior de terem sintomelgmthiério cada vez mais elevados.

Em conformidade com estes achados, importantesiasstde coorte defendem a
hipotese de que estes transtornos psiquiatricogjeohumor, seriam uma das causas do
aumento na prevaléncia e intensidade dos sintofimaatéricos. Em um estudo de coorte

americano, denn Ovarian Aging Study, com mulheres incluidas no estudo sem sintomas
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depressivos ou ondas de calor, os resultados madicque os sintomas depressivos precedem
as ondas de calor. ApGs 6 anos de acompanhameulfteres que desenvolveram sintomas
depressivos moderados apresentaram 2,5 vezes maaisec(IC 95% 1,84-3,00) de ter ondas
de calor e aquelas que desenvolveram sintomasssepms graves apresentaram 4,5 vezes
mais chance (IC 95% 2,5-8,16), quando comparades aguelas que ndo apresentaram
sintomas depressivos. Outro importante estudo dee;aStudy Women'’s Across de Nation
(SWAN) * também com 6 anos de acompanhamento, encontreutegjusintomas de
ansiedade ou sintomas depressivos prévios comstifawres de risco para a presenca de
sintomas vasomotores. Resultados semelhantes tarfdsam encontrados numa amostra
com mais de 8 mil mulheres de 22 centros de atesrdinde 12 paises latino-americands

A presenca de sintomas psiquiatricos representoufaton de risco significativo para a
ocorréncia de mais elevados sintomas vasomotorBs4@9; IC95% 3,60-5,10). Outros
estudos também encontraram que 0s transtornosigisicps estdo associados com a

ocorréncia de sintomas do climatério mais intefisjg®> 42 46: 59, €0

A hipétese de que os TPM seriam uma das causasrdendéo na quantidade e
intensidade dos sintomas do climatério é explicadaparte, pelas diminui¢cdes dos niveis de
estrogénio que ocorrem na transicdo da menopaakae®sténcia de uma similaridade entre
a fisiopatologia dos transtornos de humor e ogosfaieurobioldgicos do estrogénio, esta
diminuicdo levaria diretamente a presenca de twams$ psiquiatricos menores, e ndo apenas
aos sintomas do climatério vasomotofésAlém disso, o humor deprimido ndo pode ser
atribuido apenas as mudancas fisiol6gicas que eroona transicdo da menopausa, visto que
ele também ocorre em outras fases do ciclo repradda mulhe* >3 %% %3 Qutros fatores
também podem aumentar a vulnerabilidade para osttnaos psiquiatricos durante o

climatério. Na vida das mulheres, tanto alteracéeganicas, como a diminuicdo da
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fertilidade, quanto eventos socio-culturais, comaa#da dos filhos de casa e perda de
familiares, os quais geralmente coincidem com @perda transicdo da menopausa, também
. . Eﬁ‘nﬁ 64’ 65 . A . ~
poderiam aumentar o risco para transtornos de h r°" 2 A existéncia de depressao e
outros transtornos psiquiatricos menores prévios cimatério também sao fortes
determinantes para os transtornos psiquiatricoantieira transicdo da menopausa, tornando,

assim, os sintomas fisicos do climatério mais pinentes® °% %669

Por outro lado, ndo podemos descartar a relacamedimhal existente entre essas
duas variaveis, onde a condicdo multifatorial qoeolve tanto a ocorréncia de transtornos
psiquiatricos menores quanto a ocorréncia de sedaio climatério faz com que os sintomas
da transicdo da menopausa também exercam umaniciiuéobre o estado de humor da
mulher que se encontra neste peridté® No estuddIDUS — National Survey of Midlife
Development em the United Statesnulheres deprimidas na faixa dos 40 anos tinhiamm u
maior risco ou maior dificuldade de adaptacdo cemrmadancas fisicas e sintomas durante a
transicdo da menopausa e mulheres que tinham mtsas severos do climatério, tinham
uma maior probabilidade de ter um aumento no fEsra sintomas depressivos na transicao
da menopausa. Ambas as associacdes estavam ratiasooom eventos de vida e fatores

socioecondmicos, como escolaridade e rénda

Outros estudos também apontam que 0 aparecimestdraitstornos psiquiatricos
estaria diretamente relacionado com a presencasidt@mas do climatério, ou seja, estes
sintomas, principalmente os vasomotores, levarianunma aumento na ocorréncia de

transtornos psiquiatricos, como ansiedade e huemirdido® # 27 4451 71

Os achados de nosso estudo devem ser interpresatboalgumas limitacbes. Em
funcdo de ser um estudo de desenho transversalsealue a causalidade reversa pode estar

presente ndo apenas na principal associacao igaeatibem como em outras associacoes
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encontradas, como, por exemplo a relacdo da olgesgkral com os sintomas do climatério,
ja que as mudancas hormonais caracteristicas pestelo podem interferir no IMC. Outra

limitacdo refere-se a populacdo de nosso estudpregeniente de um servico de saude
especializado, pertencente ao Sistema Unico de eSadl seja, ela ndo é de base
populacional. Entdo nossos achados néo incluemeradigue nao utilizam o servi¢o publico

de saude , logo s6 podem ser generalizados paudagbps similares a nossa.

Enfim, nossos achados identificaram que os TPMoekirtemente associados a
presenca de sintomas do climatério, tanto em cieei quanto em intensidade, independente
de fatores sociodemogréaficos, comportamentais, odepivos e uso de medicagdo
psicotropica. Embora ndo existam evidéncias de apedfPM no climatério possam ser
prevenidos, quanto mais cedo estes transtornosfdetectados, menores as chances de ter
sintomas depressivos mais sevetos, como consequéncia, menor o impacto deles ssbre
sintomas do climatério. Além disso, recomenda-sealizacdo de mais estudos que possam
estabelecer de forma mais clara a temporalidadeelagdo entre transtornos psiquiatricos

menores e sintomas do climatério.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com caradasstemograficas, socioecondmicas, comportamentais
reprodutivas, obesidade, uso de medicamentos,cedtathenopausa e presenca de transtornos psicpsatnenores
em mulheres atendidas em um ambulatério do sulrdsilEn=615).

Sintomas do Climatério

n (%) Nenhum/leves Moderados Altos/muito altos |

n(%) n(%) n(%) p-vaior
Sintomas do Climatério 615 (100.0) 210 (34.1) 182 (29.6) 223 (36.3)
Idade (quartis) 0,003**
40-45 anos 143 (23.3) 62 (43.4) 39 (27.3) 42 (29.4)
46-50 anos 176 (28.5) 64 (36.4) 50 (28.4) 62 (35.2)
51-55 anos 152 (24.8) 49 (32.2) 37 (24.3) 66 (43.4)
56-65 anos 144 (23.3) 35 (24.3) 56 (38.9) 53 (38.8)
Cor da pele 0,363*
Branca 434 (70.8) 156 (35.9) 126 (29.0) 152 (35.0)
N&o-branca 180 (29.2) 54 (30.0) 56 (31.1) 70 (38.9)
Estado civil 0,036*
Sem companheiro 217 (35.3) 77 (35.5) 75 (34.6) 3690])
Com companheiro 398 (64.7) 133 (33.4) 107 (26.9) 8 (B9.7)
Escolaridadée <0,001**
0-4 anos 168 (27.5) 40 (23.8) 55 (32.7) 73 (43.5)
5-8 anos 278 (45.4) 91 (32.7) 94 (33.8) 93 (33.5)
9-11 anos 146 (23.7) 65 (44.5) 30 (20,5) 51 (34.9)
>12 anos 21 (3.4) 13 (61.9) 3(14.3) 5(23.8)
Ocupacéo 0,068*
Sem ocupacao 288 (46.8) 85 (29.5) 89 (30.9) 14 (39.6)
Com ocupacéao 327 (53.2) 125 (38.2) 93 (28.4) 109 (33.3)
Renda 0,108**
<1SM 46 (7.5) 9 (19.6) 17 (37.0) 20 (43.5)
1,01-3 SM 259 (42.1) 83 (32.4) 80 (31.0) 94 (36.6)
3,01-6 SM 210 (34.1) 78 (37.2) 61 (29.0) 71 (33.8)
>6,01 SM 100 (16.3) 39 (39.0) 23 (23.0) 38 (38.0)
Habito de Fumar 0,039*
N&ao fumante 324 (52.7) 127 (39.2) 89 (27.5) 108383
Ex-fumante 174 (28.2) 51 (29.3) 50 (28.7) 73 (42.0)
Fumante 117 (19.1) 32 (27.4) 43 (36.8) 42 (35.9)
Atividade fisica 0,945*
Sedentérios 427 (69.5) 144 (33.7) 127 (29.7) 16653
Nao-sedentarios 188 (30.5) 66 (35.1) 55(29.3) 67 (35.6)
N° gestacgOes <0,001**
0-1 80 (13.0) 45 (56.3) 17 (21.3) 18 (22.5)
2 143 (23.3) 56 (39.2) 41 (28.7) 46 (32.2)
>3 392 (63.7) 109 (27.8) 124 (31.6) 159.63



Obesidadé
Nao
Sim

Uso de medicagéo

psicotrépica
N&o
Sim

Estado da menopausa
Pré-menopausa
Perimenopausa
PdOs-menopausa

SRQ-20
Nao
Sim

336 (54.5)
279 (45.5)

448 (33.4)
167 (27.1)

112 (18.3)
286 (46.7)
215 (35.1)

206 (33.4)
409 (66.6)

138 (41.5)
72 (25.5)

177 (39.5)
33 (19.8)

53 (47.7)
97 (34.0)
57 (26.5)

136 (66.0)
74 (18.1)

98 (29.2)
84 (30.2)

128 (28.6)
54 (32.3)

32 (28.8)
83 (29.1)
66 (30.7)

46 (22.3)
136 (33.3)

99

<0,001*
100 (29.8)
123 (44.2)

<0,001*

143 (31.9)
80 (47.9)

<0,001*
2823
105 (36.8)
9B)(42

<0,001*
24 (11.7)
199(48.7)

®Missings: escolaridade 2 e estado da menopausa 2.
®Nao-obesas IM&G 29,9kg/m?; obesas IM& 30,0kg/m2.
*Teste de Qui-quadrado de Pearson.

** Teste de Qui-quadrado para linearidade.
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Tabela 2- Regresséo logistica ordinal bruta e ajustadias ratioe intervalos de confianca de 95% para o escore (
sintomas do climatério de acordo com as caradteristemogréficas, socioecondémicas, comportamemegisodutivas,
obesidade, uso de medicamentos, estado da menopguesenca de transtornos psiquiatricos menoremelimeres
atendidas em um ambulatorio do sul do Brasil (n¥615

Andlise Bruta Andlise Ajustada

Nenhum/leves x (Nenhum/leves +

Variaveis
p- (moderado + _valor moderados) X _valor
valor  altos/muito altos) p-va Altos/muito altos P
Idade (quartis)** 0,004 0.002 0.087
40-45 anos 1 1 1
46-50 anos 1.33 (0.88-2.01) 1.42 (0.94-2.16) 10424-2.16)
51-55 anos 1.77 (1.15-2.71) 1.86 (1.19-2.89) 18m-2.89)
56-65 anos 1.77 (1.15-2.70) 2.45 (1.45-4.13) 10335-2.20)
Cor da pele 0.190 0.139 0.250
Branca 1 1 1
Nao-branca 1.23 (0.89-1.70) 1.29 (0.93-1.80) 10293-1.80)
Estado civil 0.095 0.231 0.009
Sem companheiro 1 1 1
Com companheiro 1.29 (0.95-1.75) 1.48 (1.06-2.06) 1.48 (1.06-2.06)
= Escolaridade** <0.001 <0.001 0.136
= 0-4 anos 1 1 1
< 5-.8anos 0,66 (0.46-0.94) 0.73 (0.50-1.06) 00730-1.06)
9-11 anos 0.52 (0.34-0.79) 0.42 (0.26-0.68) Q0789-1.24)
>12 anos 0.24 (0.09-0.62) 0.28 (0.10-0.73) 0.280({0.73)
Ocupacao 0.028 0.456 0.258
Sem ocupacao 1 1 1
Com ocupagédo 0.72 (0.53-0.96) 0.84 (0.61-1.14) 84 (0.61-1.14)
Renda 0.111 0.228 0.610
<1SM 1 1 1
1,01-3 SM 0.66 (0.37-1.17) 0.64 (0.35-1.16) (®35-1.16)
3,01-6 SM 0.56 (0.31-1.00) 0.56 (0.30-1.05) q®%80-1.05)
>6,01 SM 0.59 (0.31-1.12) 0.66 (0.32-1.32) 0.682601.32)
Habito de Fumar 0.042 0.005 0.105
Nao fumante 1 1 1
Ex-fumante 1.50 (1.07-2.12) 1.40 (0.98-2.01) 12108-2.01)
Fumante 1.36 (0.92-1.99) 1.60 (1.07-2.41) 1.6072.41)
‘™ Atividade fisica 0.757
0 Né&o-sedentarios 1
Z Sedentarios 0.95 (0.69-1.30)
N° gestacdes <0,001 <0.001 0.056
0-1 1 1 1
2 1.91 (1.13-3.24) 1.66 (0.93-2.88) 1.66 (0.92.
>3 2.95 (1.85-4.73) 2.19 (1.34-3.58) 2.19 (1.&83



Obesidade®
Nao
Sim

<0,001
1
1.94 (1.44-2.61)

0.001
1
1.72 (1.26-2.34)
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1
1.72 (12284)

0.002

Uso de medicacédo
psicotrépica

N&o

Sim

Estado da
menopausa
(n=613)
Pré-menopausa
Perimenopausa
PdOs-menopausa

Nivel 3¢

<0.001

1
2.18 (1.57-3.04)

<0,001
1

1.83 (1.21-2.76)
2.46 (1.60-3.78)

<0.001

1
2.26 (1.59-3.22)

0.385
1

1.33 (0.85-2.07)
1.79 (0.98-3.29)

1
2.26 (13522)

1

.33 (D.85-2.07)
.79 (D.98-3.29)

<0.001

0.012

SRQ-20
N&o
Sim

Nivel 4

<0.001
1

8.28 (5.79-11.84)

<0.001
1
7.76 (5.27-11.44)

1
7.7675.2.44)

<0.001

4Ajustado para variaveis do mesmo nivel;
b Ajustado para idade, cor da pele, estado civiblesidade e variaveis do mesmo nivel;

¢ Ajustado para idade, cor da pele, estado civiplesidade, habito de fumar, n° de gestacdes, addesie
variaveis do mesmo nivel;

d Ajustado para idade, cor da pele, estado civiblesidade, habito de fumar, n° de gestacdeszagio de
medicamentos para 0s nervos e estado da menopausa.

®Né&o-obesas IMG 29,9kg/m2; obesas IME 30,0kg/m2.

*Teste de Wald para heterogeneidade (<0,20).
**Pressuposto de proporcionalidade de chancesdaolBrant < 0,05).
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Figura 1 — Prevaléncia de sintomas do climatériorartheres de 40 a 65 anos, com (SRQ-20
> 7) e sem transtornos psiquiatricos menores (SRQ-2)) atendidas em um ambulatério no
sul do Brasil (n=615).
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Nome completo:

Endereco completo com referéncia:

Telefones:

NUmero do prontuario no AMCE:

Usuaria de Terapia de Reposi¢do Hormonal? (0)Nao (1) Sim

1. NUmero do questionario: Nquest  _

2. Ambulatério: (1) Cirurgia ginecoldgica (segunda e sexta-feira) (2) Climatério (quarta-feira) Amb __

3. Medida 1 da Press&o Arterial: TAS1 __

TA Sistélica: ____ __ TA Diastélica: __ ____ TAD1 __

<Vou fazer algumas perguntas sobre a Sra. >

4. Quantos anos completos a Sra. tem? ____anos d__ _

5. Qual seu estado civil? Estcivi __

(0) solteira

(1) casada / unido estavel

(2) separada/divorciada/desquitada

(3) viliva

6. Quanto a sua cor, a Sra. se considera: LER TODAS AS OPCOES PARA A ENTREVISTADA Cor __

(1) branca (2) parda (3)negra (4) outra

7. A Sra. freqlienta ou ja freqlientou a escola? (0) Nao, nunca freqlientei (pule para 9) Fregesc __

(1) Sim, freqliento (2) Sim, ja freqlientei

8. Até que série (anos completos) a Sra. estudou? Ser__

__ seriedo__grau (88) NSA Comp__

SE CURSO SUPERIOR: (20) incompleto (30) completo (40) mestrado completo(50) doutorado completo  (88) NSA

<Agora vamos conversar sobre sua saude reprodutiva>

9. A Sra. ja ficou gravida?  (0) néo (pule para 16) (1) sim (9) IGN Grav __

10. Quantas vezes a Sra. ficou grévida? vezes (88) NSA Vezgrav __ __

11. Quantos filhos nasceram vivos? ___ (se 0, pular paraa 13)  (88) NSA Nv__

12. Qual a idade dos seus filhos que nasceram VIVOS?

1°filho (mais velho)  Idade __ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)férceps (8) NSA (9) IG ldf1 _
Tp1 _

2° filho ldade __ __ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)férceps (8) NSA (9) IG df2 __
Tp2 __

3°filho Idade __ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)férceps (8) NSA (9) IG [df3 __ _
Tp3 __

4° filho Idade __ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)férceps (8) NSA (9) IG df4d _
Tp4 _

5°filho ldade __ __ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)férceps (8) NSA (9) IG ldf5 __
Tp5 __

6° filho ldade __ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)férceps (8) NSA (9) IG ldf6 _
Tp6 __

Total de filhos _ Totfil __ __

13. A Sra. ja provocou algum aborto? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA Abprovo __

14. A Sra. ja teve algum aborto espontaneo? (0) Nao (pule paraa 16) (1) Sim (8) NSA Abexp __

15. Se sim, quantos? ___ (8) NSA Qtabe__

16. Qual(is) método(s) contraceptivo(s) a Sra. usou na vida? LER TODAS AS OPGOES PARA A ENTREVISTADA

(1) Anticoncepcional oral (0)Nao (1) Sim Ant__

Quanto tempo? _ _anos _ _ meses Antqt __

(2) DIV (0)Nao (1) Sim Diu __

(3) Coito interrompido (0 homem ejacula fora para evitar gravidez) (0)N&do (1) Sim Coi__

(4) Camisinha,preservativo (0)Nao (1) Sim Cami__

(5) Ligadura tubaria (0)Nao (1) Sim Lig__

(6) Tabelinha (0)Nao (1) Sim Tabe__

(7) Diafragma (anel de metal recoberto por uma pelicula de borracha ou silicone (0)Nao (1) Sim Diaf__

que é colocado pela mulher dentro da vagina antes da relagéo e retirado 12 horas

apos)

(8) Gel espermicida (gel passado na vagina que evita a gravidez) (0)N&do (1) Sim Gel__

(9) Outro (0)Ndo (1) Sim Out__

17. No momento a Sra. usa anticoncepcional? (0) Ndo (1) Sim Atiago__
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<Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu ciclo menstrual>

18. Quantos anos a Sra. tinha quando menstruou pela primeira vez? anos I[dmenar __

19. A Sra. ainda menstrua? (0) Nao (1) Sim (pule para a 21) Menst__

20. Se ndo, ha quanto tempo parou de menstruar? ____ (1) dias (2) meses (3) anos (pule para a 22) Temens__

Dmamens__

21. Se sim, responda: LER AS DUAS OPCOES PARA A ENTREVISTADA Cnorm__

(1) Seus ciclos menstruais estdo normais como sempre

(2) Ha algum tempo a Sra. nota que sua menstruagdo ndo esta normal — nem todos os meses esta menstruando

22. Algum médico ja disse que a Sra. tem ovarios policisticos?  (0) Ndo (1) Sim Ovar__

23. A Sra. mantém relagdes sexuais (vida sexual ativa)? (0) Nao (1) Sim (pule para a questio 25) Sex __

24. Se ndo: Quanto tempo faz que a Sra. teve a Ultima relagdo sexual? _ _anos _ _meses _ _dias Ultsex

<Vou fazer algumas perguntas sobre o seu sono>

25. Na maioria dos dias de uma semana normal, quantas horas a Sra. dorme diariamente? ____ Hdor__

26. Depois que a Sra. pegou no sono, a Sra. acorda durante 0 sono? Acono __

(0) Nao (1) Sim. Quantas vezes durante 0 sono? __ __ vezes Aconqt __

27. A Sra. toma/usa algum remédio para os nervos ou para dormir (aqueles que s6 vendem com receita)? Medic __

(0) Néo (pule para a pergunta 29 (1)Sim Qual o (s) nome (s) do (s) medicamento (s)?

Medicamento Frequéncia de uso Ha quanto tempo usa? Quem indicou?

1. 1=1 vez na semana 1=Menos de um més 1=Médico Sonmed1 __
2=2-3 vezes na semana 2=Menos de 3 meses 2=Amigo/vizinho/parente | Sonfreq1 __
3=quando sinto necessidade | 3=Menos de seis meses 3=Por conta prdpria Sontem1 __
4=sempre uso 4=Mais de seis meses 4=Qutro Sonindic1 __

5=Mais de um ano

2. 1=1 vez na semana 1=Menos de um més 1=Médico Sonmed2 __
2=2-3 vezes na semana 2=Menos de 3 meses 2=Amigo/vizinho/parente | Sonfreq2 __
3=quando sinto necessidade | 3=Menos de seis meses 3=Por conta prdpria Sontem2 __
4=sempre uso 4=Mais de seis meses 4=Qutro Sonindic2 __

5=Mais de um ano

3. 1=1 vez na semana 1=Menos de um més 1=Médico Sonmed3 __
2=2-3 vezes na semana 2=Menos de 3 meses 2=Amigo/vizinho/parente | Sonfreq3 __
3=quando sinto necessidade | 3=Menos de seis meses 3=Por conta propria Sontem3 __
4=sempre uso 4=Mais de seis meses 4=Qutro Sonindic3 __

5=Mais de um ano

28. A Sra. toma mais algum remédio para dormir?  (0) Nao (1) Sim (retorne para a tabela) Remdor___

Total de remédios Totrem __

<Agora vou fazer algumas perguntas sobre alguns sintomas relacionados com a menopausa>

<Vou fazer algumas perguntas sobre o Ultimo més. Gostaria que a Sra. respondesse somente Sim ou N&o as perguntas>

29. A Sra. teve dores de cabega freqiientes? (0) Nao (1) Sim Srqcab___

30. A Sra. teve falta de apetite? (0) Nao (1) Sim Srgapet __

31. A Sra. dormiu mal? (0) Nao (1) Sim Srqdor ___

32. A Sra. assustou-se com facilidade? (0) Nao (1) Sim Srqass __

33. A Sra. teve tremores nas maos? (0) Nao (1) Sim Srqtrem__

34. A Sra. sentiu-se nervosa, tensa ou preocupada? (0) Nao (1) Sim Srgnerv__

35. A Sra. teve mé digestéo? (0) Nao (1) Sim Srqdig

36. A Sra. sentiu que suas idéias ficaram embaralhadas de vez em quando? (0) Nao (1) Sim Srqgide ___

37. A Sra. sentiu-se triste? (0) Nao (1) Sim Sratrit

38. A Sra. chorou mais do que costume? (0) Nao (1) Sim Srqchor__

39. A Sra. conseguiu sentir algum prazer nas suas atividades diarias? (0) Nao (1) Sim Srgativ __

40. A Sra. teve dificuldade de tomar decistes? (0) Nao (1) Sim Srqdec __

41. A Sra. achou que seu trabalho diario era penoso, lhe causava sofrimento? (0) Nao (1) Sim Srqtrab__

42. A Sra. sentiu-se Util na sua vida? (0) Nao (1) Sim Srqutil__

43. A Sra. perdeu o interesse pelas coisas? (0) Nao (1) Sim Srqinter__

44. A Sra. sentiu-se uma pessoa sem valor? (0) Nao (1) Sim Srqvalo__

45. A Sra. alguma vez pensou em acabar com sua vida? (0) Nao (1) Sim Srqvida__

46. A Sra. sentiu-se cansada o tempo todo? (0) Nao (1) Sim Srqcans__

47. A Sra. sentiu alguma coisa desagradavel no estdmago? (0) Nao (1) Sim Srgesto__

48. A Sra. cansou-se com facilidade? (0) Nao (1) Sim Srgfaci__
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<Qual dos seguintes sintomas e em que medida vocé diria que sente atualmente?>

Nenhum Pouco Moderado | Muito | Severo
49. Falta de ar, suores, calores 0 2 3 4 Far __
50. Mal estar do coragao (batidas do coracdo diferentes, saltos nas
. . . ~ 0 2 3 4 Cora__
batidas, batidas mais longas, presséo)
51. Problemas de sono (dificuldade em conciliar o sono, em dormir .
. 0 2 3 4 Difson__
toda a noite e despertar-se cedo)
52. Estado de animo depressivo (sentir-se decaida,triste, a ponto
- 0 2 3 4 Dep__
das lagrimas, falta de vontade, trocas de humor)
53. Irritabilidade (sentir-se nervosa, tensa, agressiva) 0 2 3 4 Irrit__
54. Ansiedade (impaciéncia, panico) 0 2 3 4 Ans__
55. Esgotamento f|§|co e mental (caycja geral em seu desempenho, 0 2 3 4 Esgot
falta de concentragéo, falta de meméria)
56.. Proplemas sexuais (falta no desejo sexual,na atividade e 0 9 3 4 Prosex__
satisfagao)
57. Eroblemag de bgmga (dificuldade de urinar, incontinéncia, 0 9 3 4 Probex__
desejo excessivo de urinar)
58. Ressecamento vaginal (sensagdo de ressecamento, ardéncia e
« 0 2 3 4 Ressecv__
problemas durante a relagdo sexual)
59. Problemas musculares e nas articulagdes (dores reumaticas e
: ~ 0 2 3 4 Musc__
nas articulagdes)
<Agora vamos falar sobre sua alimentagéo>
60. Quais refeicdes que a Sra. faz durante o dia? (ler as opgdes) (3x ou mais por semana considera-se SIM)
Café da manha (0) Néo (1) Sim Cafém __
Lanche no meio da manha (0)Nao (1)Sim Lmanh __
Almogo/lanche (0)Néo (1) Sim Amo ___
Lanche no meio da tarde (0) Néo (1) Sim Ltarde __
Jantar /lanche/café com péo (0) Néo (1) Sim Jantar __
Lanche antes de dormir (0)Néo (1) Sim Lantesd __
Lanche no meio da noite (0) Néo (1) Sim Lmeion __
Total de refeigbes __ __ Totref _ _
61. Além dessas refeigdes, a Sra. costuma comer nos intervalos? (0) Ndo (1) Sim Interv ___

62. Vou citar uma lista de alimentos e a Sra. pode dizer quantas vezes consome esses alimentos por dia, por semana, por més ou por ano:

Alimentos Quantas vezes? Por? Cod “gts Cod “por” Cod
1 2 3 4 vezes’ Epoca
N §
Arroz integral 01234567 D S M A Arrintq__ Arrintf__ 0) 1)
Arroz branco 0123 4567 D S M A Arrbrq__ Arrbrf__ (0) (1)
Batata cozida ou assada 0123 456717 D § M A Batcozq__ | Batcozf__ 0) 1)
Batata frita ou palha 0123456717 D § M A Batfrg__ Batfrf__ 0) 1)
Puré de batata 01234567 D S M A Purebatq_ Purebatf_ 0) (1)
Aipim / inhame 01234567 D S M A Aipinhq__ Aipinhf__ 0) 1)
Macarrdo (massas) 01234567 D S M A Macarq__ Macarf__ 0) 1)
Farofa 01234567 D S M A Farogq__ Farof__ 0) 1)
Feijao preto 01234567 D S M A Feijprg__ Feijprf__ 0) 1)
Pao de formalleite 0123 4567 D S M A Paoforq__ Paoforf__ 0) 1)
P&o francés/ sovadinho 0123 456717 D § M A Paofraq__ Paofraf__ 0) 1)
P&o integral 0123 4586717 D § M A Paointq__ Paointf__ 0) 1)
Pao caseiro 0123 4567 D S M A Paocasq_ Paocasf_ 0) 1)
P&o doce / cuca 0123 4567 D § M A Paodocq_ Paodocf_ 0) 1)
Biscoito salgado (Club Social, cream 0123 45©6 7 D S M A Biscsalq_ Biscsalf__ 0) 1)
cracker)
Biscoito doce (Maria / Maizena) 0123 4567 D S M A Biscdcq__ Biscdef 0) 1)
Biscoito doce recheado 0123 45617 D S M A Biscrecq__ | Biscrecf__ | (0) 1)
Salgado assado (Empada, esfiha, pdo de 0123 45©6°7 D S M A Salgasq__ | Salgasf__ ) 1)
queijo)
Salgado frito (Coxinha, pastel, quibe) 01234567 D S M A Salgfriq__ Salgfrif__ 0) 1)
Bolo simples 0123 4586717 D § M A Bolosq__ Bolosf__ 0) 1)
Pizza 0123 45867 D §S M A Pizzq__ Pizzf__ 0) 1)
Carne de gado assada / grelhada /ensopada |0 1 2 3 4 5 6 7 D S M A Carassq_ Carasf__ 0) 1)
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<Qual dos seguintes sintomas e em que medida vocé diria que sente atualmente?>

Nenhum Pouco Moderado Muito | Severo
49. Falta de ar, suores, calores 0 1 2 3 4 Far__
50.' Mal estgr do coragéo (bat|das~do coragdo diferentes, saltos nas 0 1 9 3 4 Cora.__
batidas, batidas mais longas, presséo)
51. Problemas de sono (dificuldade em conciliar o sono, em dormir Difson_
. 0 1 2 3 4

toda a noite e despertar-se cedo) _
52. Estado de animo depressivo (sentir-se decaida,triste, a ponto das

- 0 1 2 3 4 Dep__
lagrimas, falta de vontade, trocas de humor)
53. Irritabilidade (sentir-se nervosa, tensa, agressiva) 0 1 2 3 4 Irrit__
54. Ansiedade (impaciéncia, panico) 0 1 2 3 4 Ans__
55. Esgotamento fI~SICO e mental (cjallda geral em seu desempenho, 0 1 2 3 4 Esgot__
falta de concentragéo, falta de meméria)
56. Problemas sexuais (falta no desejo sexualna atividade e Prosex_

e 0 1 2 3 4

satisfagdo) _
57. Problemas de bexiga (dificuldade de urinar, incontinéncia, desejo 0 1 9 3 4 Probex_
excessivo de urinar) _
58. Ressecamento vaginal (sensagdo de ressecamento, ardéncia e 0 1 9 3 4 Ressecv
problemas durante a relagdo sexual) _
59: Prob[emas musculares e nas articulagdes (dores reumaticas e nas 0 1 9 3 4 Musc__
articulagdes)
<Agora vamos falar sobre sua alimenta¢éo>
60. Quais refei¢des que a Sra. faz durante o dia? (ler as opgdes) (3x ou mais por semana considera-se SIM)
Café da manha (0) Néo (1) Sim Cafém __
Lanche no meio da manha (0) Néo (1) Sim Lmanh __
Almogo/lanche (0)Néo (1) Sim Amo ___
Lanche no meio da tarde (0)Néo (1) Sim Ltarde __
Jantar /lanche/café com p&o (0)Néo (1) Sim Jantar __
Lanche antes de dormir (0) Néo (1) Sim Lantesd __
Lanche no meio da noite (0) Néo (1) Sim Lmeion __
Total de refeigbes __ __ Totref _ _
61. Além dessas refeigdes, a Sra. costuma comer nos intervalos? (0) Ndo (1) Sim Interv ___

62. Vou citar uma lista de alimentos e a Sra. pode dizer quantas vezes consome esses alimentos por dia, por semana, por més ou por ano:

Alimentos Quantas vezes? Por? Cod “gts Cod “por” Cod
1 2 3 4 vezes’ Epoca
N S
Arroz integral 0123 4567 D S M A |Armntg__ Arrintf__ 0) (1)
Arroz branco 0123 4567 D S M A |Arbrg__ Arrbrf__ 0) (1)
Batata cozida ou assada 0123 45617 D S M A |Batcozq__ | Batcozf__ 0) (1)
Batata frita ou palha 0123 456717 D S M A |Batfrg__ Batfrf__ 0) (1)
Puré de batata 0123 4567 D S M A |Purebatq | Purebatf _ 0) (1)
Aipim / inhame 0123 45867 D S M A | Apinhg__ Aipinhf__ 0) (1)
Macarréo (massas) 01234567 D S M A | Macarq__ Macarf__ 0) (1)
Farofa 012345617 D S M A |Farog__ Farof__ 0) (1)
Feijao preto 0123 4567 D S M A | Feiprg__ Feijprf__ 0) (1)
Pao de formalleite 0123 4567 D S M A | Paoforg__ Paoforf__ 0) (1)
Pao francés/ sovadinho 0123 4567 D S M A | Paofrag__ Paofraf__ 0) (1)
Pao integral 0123 4567 D S M A | Paointg__ Paointf__ 0) (1)
Pao caseiro 0123 4567 D S M A | Paocasq_ Paocasf__ 0) (1)
P&o doce / cuca 0123 4586717 D S M A |Paodocqg__ | Paodocf _ 0) (1)
Biscoito salgado (Club Social, cream 0123 45©6 7 D S M A |Biscsalg__ | Biscsalf__ 0) (1)
cracker)
Biscoito doce (Maria / Maizena) 0 2 3 4567 D S M A |Biscdeg__ Biscdcf 0) (1)
Biscoito doce recheado 0123 4567 D S M A |Biscrecq__ | Biscrecf__ 0) (1)
Salgado assado (Empada, esfiha, pdo de 0 2 3 4567 D S M A | Salgasq__ | Salgasf__ 0) (1)
queijo)
Salgado frito (Coxinha, pastel, quibe) 0123 4567 D S M A | Salgfrig__ Salgfrif__ 0) (1)
Bolo simples 0123 456717 D S M A |Bolosg _ Bolosf__ 0) (1)
Pizza 0123 45867 D S M A |Pizzq__ Pizzf__ 0) (1)
Carne de gado assada / grelhada /ensopada |0 1 2 3 4 5 6 7 D S M A |Carassq | Carasf _ 0) (1)
Alimentos Quantas vezes? Por? Cod “gts Cod “por” Cod
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1 2 3 vezes’ Epoca
N S
Bife frito (a milanesa) 0123 45©6°7 D S M A |Biffig__ Biffrif__ 0) (1)
Carne moida 01234567 D S M A | Camoig__ | Carmoif _ (0) (1)
Frango empanado / frito 01234567 D S M A |Fraemg__ Fraemf__ 0) (1)
Frango ensopado / cozido / assado/grelhado |0 1 2 3 4 5 6 7 D S M A | Fracozq__ Fracozf__ 0) (1)
Carne de porco 01234567 D S M A |Carporg__ | Carporf__ 0) (1)
Peixe ensopado ou cozido 0123 4567 D S M A | Peicozq__ Peicozf__ 0) (1)
Peixe frito 0123 4567 D S M A | Peifritq__ Peifritf__ 0) (1)
Figado de boi 0123 45867 D S M A | Figboig__ Figboif__ 0) (1)
Almédndega 0123 45617 D S M A |Amog__ Almof__ 0) (1)
XIS - Sanduiche tipo bauru, hamburguer 0123 4567 D S M A |Xisq__ Xisf__ 0) (1)
Carne secalcarne de sol/ charque 0123 456717 D S M A |Carsecq | Carsecf _ 0) (1)
Salsicha 0123 45867 D S M A |Salsq__ Salsf__ 0) (1)
Presunto / Mortadela 0123456717 D S M A |Presqg__ Presf__ 0) (1)
Linglica / Salame / Salsichdo 0123456717 D S M A |Lingug__ Linguf__ 0) (1)
Ovo frito 0123 4567 D S M A | Ovofrig__ Ovofrif__ 0) (1)
Ovo cozido 0123 4567 D S M A | Ovocoq__ Ovocof__ 0) (1)
Leite integral 0123 4567 D S M A | Leitintq__ Leitintf__ 0) (1)
Leite semi-desnatado 0123 45617 D S M A |Leitseq__ Leitsef__ 0) (1)
Leite desnatado 0123 45617 D S M A |Leitdesq__ | Leitdesf _ 0) (1)
Leite de soja enriquecido com calcio 0123 456717 D S M A | Leitsojeq__ | Leitsojef _ 0) (1)
Leite de soja 0123 45867 D S M A |Leitsojg__ Leitsojf__ 0) (1)
Queijo minas 0123 456717 D § M A | Quemin__ Queminf__ 0) (1)
Queijo prato/mussarela/colonial 0123 456717 D S M A | Queiprg__ | Queiprf__ 0) (1)
logurte 0123456717 D S M A |logug__ loguf _ 0) (1)
Requeijdo 0123 4567 D S M A | Requeg__ Requef__ 0) (1)
Refrigerante normal 0123 4567 D S M A | Refrorq__ Refnorf__ 0) (1)
Refrigerante zero/light/diet 0123 45617 D S M A | Refzerg__ Refzerf 0) (1)
Suco refresco (em po) 0123 45617 D S M A | Sucrefq__ Sucreff__ 0) (1)
Suco natural 0123 4567 D S M A | Sucnatg__ | Sucnatf _ 0) (1)
Suco industrializado (em caixa) 0123 456717 D S M A |Sucindg__ | Sucindf__ 0) (1)
Banana 0123 456717 D 8§ M A |Banag__ Banaf__ 0) (1)
Maméo 0123 45867 D S M A | Mamag__ Mamaf__ 0) (1)
Melancia 0123 4567 D 8§ M A | Melag__ Melaf__ 0) (1)
Manga 01234567 D S M A | Mangg__ Mangf__ 0) (1)
Maga 01234567 D S M A | Magg Magf__ 0) (1)
Laranja 0123 4567 D S M A |Llarag__ Laraf__ 0) (1)
Bergamota 01234567 D S M A |Bergqg _ Bergf__ 0) (1)
Uva 0123 45617 D 8§ M A |Uvag __ Uvaf__ 0) (1)
Manteiga / Nata 0123 45867 D S M A | Mantg Mantf__ 0) (1)
Margarina 0123 4567 D § M A | Margg Margf__ 0) (1)
Agri&o, alface, espinafre, ricula, couve 01234567 D S M A |Afag__ Alfaf__ 0) (1)
Brécolis, couve-flor, repolho 01234567 D S M A |Brocg__ Brocf__ 0) (1)
Chuchu, berinjela, suquete 0123 4567 D S M A | Chucq__ Chucf__ 0) (1)
Moranga, cenoura, beterraba, tomate 0123 4567 D S M A | Morang__ Moranf__ 0) (1)
Sopa de legumes 0123 4567 D S M A | Soplegqg_ | Soplegf _ 0) (1)
Chimia: Goiabada / figada / marmelada/mel |0 1 2 3 4 5 6 7 D S M A |Chmg_ Chimf__ 0) (1)
Chocolate/lbombom 012345617 D S M A | Chocoq__ Chocof__ 0) (1)
Achocolatado 0123 456717 D S M A | Achocg Achocf__ 0) (1)
Sorvete 0123 45867 D S M A |Sorvg Sorvf__ 0) (1)
Agucar refinado 0123 4567 D S M A |Agug__ Acuf__ 0) (1)
Adogante artificial 0123 4567 D 8§ M A |Adogg Adogf__ 0) (1)
Chimarrdo 0123 45867 D S M A |Chima__ Chimaf__ 0) (1)
63. No momento, a Sra. usa algum desses suplementos? LER TODAS AS OPCOES PARA A ENTREVISTADA
Calcio (0) Néo (1) Sim Supca___
Vitamina D (0) Néo (1) Sim Supvitd ___
Ferro (0)Néo (1) Sim Supfe ___
Outro suplemento nutricional/complexo vitaminico (0)Nao (1) Sim Supout
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64. A Sra. toma remédio para alguma dessas doengas?

Hipertens&o Arterial — Pressao alta (0) Nao (1) Sim Has __

Diabetes — Aglcar no sangue (0) Nao (1) Sim Dm __

Colesterol alto — Gordura no sangue (0) Nao (1) Sim Cta__

Triglicerideos altos (0) Nao (1) Sim Tga __

Hipotireoidismo — problema na tiredide (0) Nao (1) Sim Hipot __

<Agora abordaremos apenas mais quatro aspectos>

<Vamos falar sobre o habito de fumar>

65. A Sra. j& fumou ou ainda fuma? Fumo ___

(0) Nunca fumou (pule para 71) (1) Sim, ex fumante (2) Sim, fuma

66. Quantos cigarros a Sra. fuma ou fumava por dia/semana? Qfuse__ __

cigarros por (dia/semana) (888) NSA _

67. Com que idade a Sra. comegou afumar?  __ __ anos (se ex-fumante, pular para 70) (88) NSA Comf__ __

68. A Sra. parou de fumar em algum momento? (0) ndo (pule para 71) (1) sim  (8) NSA Pfuma __

69. Por quanto tempo a Sra. parou de fumar? ___ _ meses ___anos (pule para 71) (83) NSA Tpfuma __ _

Tpfumam _

70. Com que idade a Sra. parou de fumar? anos  (88) NSA Pafuma __ _

<Agora vamos falar sobre suas atividades fisicas>

71. A Sra. pratica alguma atividade fisica? (0) Ndo (pule para74) (1) Sim Ativf__

72. Quantas vezes por semana a Sra. pratica atividade fisica por pelo menos 30min? __ Qativ __

73. Ha quanto tempo a Sra. pratica atividade fisica regularmente (por pelo menos 30 min)? __ __ Ativreg __ _

(1) Dias (2) Meses (3) Anos Ativdma __

<Agora vamos conversar sobre o consumo de alcool>

74. Vou Ihe dizer 0 nome de algumas bebidas e gostaria que a Sra. me dissesse se costuma beber: |

Qual a frequéncia que a Sra. bebe........ ?

Tipo de bebida Dose Dias/semana Dias/més Dias/ano

Costuma beber cerveja? Cerdo____
Cermes __ __
Cerano__ __

Costuma beber cachagalcaipira? Cachdo
Cachmes _ _
Cachano____

Costuma beber vinho? Vindo____
Vinmes __
Vinano ____

Costuma beber whisky? Whido ___
Whimes ___
Whiano __ __

Costuma beber vodka? Vodkdo _____
Vodkmes _ _
Vodkano _ _

Costuma beber outra bebida Outrdo ____

alcodlica? Outrmes _ _
Outrano__ __

Vinho: 1 calice (125ml) — 1 dose; 1 copo comum grande (250ml) - 2
doses; 1 garrafa — 8 doses
Cerveja: 1 copo (350ml) ou 1 lata — 1 dose; 1 garrafa — 2 doses

Cachaga, vodka, whisky ou conhaque: “1 martelinho” (60ml) - 2
doses; 1 “martelinho” (100ml) - 3 doses; 1 garrafa — 8 doses
Rum, licor, etc: 1 “dose” — 1 dose

<Para finalizar, gostaria de fazer 4 perguntas sobre a sua situacdo>

75. A Sra. tem alguma ocupagédo remunerada? ( 0) ndo (pule para a 77) (1) sim Ocup __

76. Qual seu turno de trabalho? (1) dia (2) noite (3) Trabalha 1 dia sim,1 dia ndo 12/12h  (8) NSA Turno __

77. Quantas pessoas moram na sua casa? Percap

78. No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram nesta casa (MR): pessoa de maior renda (*Assinalarquala | R1__ _ __ —
renda da entrevistada) R2_____ —_
Pessoa1 (MR):R$ __ _ . __por ou___ , SM R3I_____ —
Pessca2:R$__ . . por ou__ SM R4_____ o
Pesscad:R$__ . ., por ou___ SM

Pessca4:R$__ .. . _ por ou_ SM

79. Quem é o chefe da familia na sua casa? Chefe
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AGRADEGA A DISPONIBILIDADE DA PARTICIPANTE!!!
Encaminhe ela para a avaliagao com a coordenadora da pesquisa!!!

<Agora vamos fazer algumas medidas>

Cint1
80. Circunferéncia abdominal 1 __~

Peso
81. Peso

At
82. Altura , -
83. Medida 2 da press&o: TAS2

TAD2
TA Sistélica; TA Diastolica:

Cint2

84. Circunferéncia abdominal2

DADOS PARA COLETAR DO PRONTUARIO

85. Colesteroltotal __ Data: Ct___
86. Glicoseemjejum__ Data: Gli____
gz.HOL__ Data: Hdl__ _
88. Triglicerideos ___ Data: Tg___

Nome completo do entrevistador:

Data da entrevista: / /

Avaliadora:
(1) Alice (2) Heloisa (3) Karina

Observacgoes:




APENDICE |
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MANUAL DE INSTRUGOES
SINDROME METABOLICA EM MULHERES NO CLIMATERIO

Quem entrevistar? Serdo incluidas no estudo mulheres de 40 a 65 anos atendidas nos Ambulatérios
de Climatério e de Cirurgia Ginecologica do AMCE e que aceitarem voluntariamente participar do
estudo. Serdo excluidas mulheres histerectomizadas (retirada do utero por cirurgia) antes da
menopausa natural.

Dinamica: Serdo entrevistadas em média 10 mulheres por dia. Os atendimentos serdo na 22 na 4% e
na 62 feira. Cada entrevistadora aplicard um questionario por manha. Lembrando sempre antes de
aplicar o questionario, verificar se a mulher se enquadra nos critérios de incluséo, e se aceita participar
voluntariamente.

Coordenacgao:

22 feira: Alice Dal Picolli Rodrigues / alice.dr@ibest.com.br / 9139.0911
42 feira: Karina Giane Mendes / kgm.mendes@gmail.com / 9944.2182
62 feira: Heloisa Theodoro / helo_theodoro@hotmail.com / 9195.6881

Instrugdes gerais

a) Deve-se ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou informar todos os pontos
chaves do mesmo, frisando principalmente que a participagéo é voluntaria e confidencial. SEMPRE
ANTERIOR AO INiCIO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO.

b) Preencha os questionarios sempre com lapis (de preferéncia apontados) e use a borracha para
corregoes.

c) A letra e 0s numeros devem ser escritos de maneira legivel sem deixar margem para duvidas. As
respostas devem ser assinaladas com um “x” bem visivel.

d) Trate as entrevistadas por Sra., vocé ndo tem qualquer intimidade com elas.

e) Repetir que o estudo € absolutamente confidencial, isto €, as informagées prestadas pela pessoa
nao serdo reveladas a ninguém. Além disso, as informagOes serdo armazenadas em um banco de
dados sem o0 nome das pessoas. Nesta etapa anota-se 0 nome para que seja possivel um controle do
trabalho do campo.

f) Mulheres sem condigdes fisicas ou mentais para responder o questionario, como por exemplo,
surdas, surdas-mudas, esquizofrénicas, etc, sdo consideradas como exclusdes (néo fazem parte do
estudo). Escreva os dados como idade, nome, estado civil, etc. e coloque a observacdo da
impossibilidade da entrevista. Essas pessoas ndo podem ser confundidas com perdas e recusas.
Quando mulheres mudas quiserem responder o questionario , leia a pergunta e pega para apontar a
resposta.

g) Nao é necessério preencher a codificagao.
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CHAMADAS ESPECIAIS NO QUESTIONARIO

a) Formule a pergunta exatamente como estao escritas, sé anuncie as opgdes de resposta quanto
estiver indicado no manual de instru¢des. Quando for necessario explicar a pergunta de uma segunda
maneira (conforme instrugdes especificas), e, em ultimo caso, enunciar todas as opgdes, tendo o
cuidado para nao induzir a resposta. Repita a questdo quando ndo houver entendimento por parte do
entrevistado.

b) Quando em duvida sobre a resposta ou a informagdo ou essa parecer pouco confiavel, tente
esclarecer com o respondente. Se persistir a duvida, anote a resposta por extenso e apresente o
problema ao supervisor.

¢) Quando a resposta for Outro, especificar junto a questao de acordo com a resposta do informante,
deixe a codificagdo para a supervisao da pesquisa.

d) As frases em MAIUSCULAS EM NEGRITO servem para orientar o entrevistador € ndo devem ser
lidas para as mulheres entrevistadas.

e) As frases em negrito e italico servem para orientar pulos ao entrevistador e ndo devem ser lidas
para as mulheres entrevistadas. Quando houver pulo para uma questdo fora de sequéncia, lembre de
riscar as questdes nédo preenchidas (as que foram puladas).

f) Frases escritas dentro de um quadro escurecido com tipos diferentes séo:

| <..instrugdes que devem ser lidas por extenso as pessoas entrevistadas>

IGNORADA (IGN)

a) Quando a entrevistada néo souber responder ou nao se lembrar. Antes de aceitar uma resposta
ignorada (codigo 9, 99, 999,...) deve-se tentar obter uma resposta mesmo que aproximada como por
exemplo, renda entre 5.000 e 6.000 anotar 5.500.

b) Se a resposta for vaga, anotar por extenso e discutir com o supervisor.

c) Lembre-se que uma resposta ndo coletada é uma resposta perdida. MAS, TENHA CUIDADO PARA
NAO INDUZIR A RESPOSTA.

NAO SE APLICA (NSA)

a) Quando a pergunta ndo pode ser aplicada para aquele caso (codigo 8, 88, 888,..). Utilize nas
perguntas que ndo forem aplicaveis.

b) Nao deixe questdes em branco durante a entrevista, mesmo que estas nao se apliquem.

¢) Quando existirem pulos passe um trago em diagonal sobre as questdes que nao serdo aplicadas.
Questoes em branco deixam duvidas sobre sua aplicabilidade.
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QUESTIONARIO

Nome Completo: Preencha todo o nome e sobrenome da pessoa. Nao esquega algumas vezes as
pessoas serao contatadas novamente.

Enderego completo com referéncia: Preencha o enderegco completo. Ponto de referéncia: Por
exemplo: ao lado do Bar Sao Jo&o ou em frente a casa cor de rosa,...

Telefones: Anote o telefone e o celular. Ndo esqueca de perguntar o telefone para contato se a pessoa
responder que n&do tem, insista perguntando o telefone de algum parente, amigo ou vizinho. Sempre
anote o numero de um telefone fixo além do nimero de celular, pois o celular troca-se de numero com
muita facilidade.

Numero do prontuario do AMCE: O preenchimento seré feito pela coordenacédo da pesquisa.
Pergunte se ela é usuaria de terapia hormonal. Assinale conforme a resposta da entrevistada.

1. Numero do questionario: O preenchimento sera feito pela coordenacdo da pesquisa.

2. Ambulatério: Se for na 22 ou na 6° feira, marcar “Cirurgia Ginecoldgica”, se for na 42 feira, marcar
“‘Climatério”.

3. Medida 1 da Pressao Arterial: a pressao arterial da entrevistada sera verificada pela coordenadora
com o aparelho digital, a qual fornecera o resultado que deve ser anotado: Sistolica (maior) / Diastdlica
(menor), o resultado devera ser anotado em 3 digitos por exemplo: 120 e 080. A entrevistada ficara em
local calmo com o brago apoiado a nivel do coragéo.

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Vou fazer algumas perguntas sobre a senhora >

4. Quantos anos completos a Sra. tem? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada. Se a
pessoa responder “vou fazer 43 anos’, preencha 42.

5. Qual o seu estado civil? Assinale de acordo com a resposta da pessoa entrevistada. Vivendo com
companheiro assinale a opgdo em unido. Para situagées duvidosas, por exemplo, 0 companheiro
mora 3 dias com ela e o restante na casa da mae, a entrevistada que define seu estado civil.

6. Quanto a sua cor, vocé se considera: branca ou parda ou negra ou outra. Ler as opgdes e
marcar de acordo com a resposta da entrevistada. A opcdo OUTRA deve ser utilizada quando a
entrevistada ndo se considera em nenhum dos grupos propostos e a entrevistadora também néo
consegue definir, por exemplo, “amarela”.

7. A Sra. freqiienta ou ja freqiientou a escola? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada. Observe o pulo, caso ndo tenha estudado aplique a pergunta nimero 9.

8. Até que série (em anos completos) a Sra. estudou? A codificagdo sera preenchida em anos de
estudo. Se a pessoa nunca estudou codifique em série 88. Até o 2° grau completo, preencha em
numero de anos completos de estudo. Pessoas com curso superior ou mais assinale uma das opgdes
correspondentes Ex: (40) para mestrado completo, senéo estiver completo marcar a opgao (30). Se a
pessoa responder “estudei até a 82 série do 1° grau”, esclareca se completou com aprovagéo a 82
série. Neste caso, se concluiu com aprovagao, preencha: 82 série do 1° grau. Para as pessoas mais
velhas, observe que 12 série do ginasio corresponde a 6 série do 1° grau; 22 série do ginasio
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corresponde a 72 serie do 1° grau; 32 série do ginasio corresponde a 82 série do 1° grau; 42 série do
ginasio corresponde a 82 série do 1° grau. Na duvida anote a informagdo e esclarega com a
coordenadora.

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Agora vamos conversar sobre sua salde reprodutiva>

9. A senhora ja ficou gravida?

Assinale de acordo com a resposta da pessoa entrevistada. Em ultimo caso, quando a mulher ndo tem
certeza da gravidez colocar 1G-9. Observe o pulo se a pessoa nunca ficou gravida, aplique a pergunta
n° 16.

10. Quantas vezes ficou gravida? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada, deve-se
registrar o numero de gestagdes independente se os filhos nasceram vivos ou n&o.

11. Quantos filhos nasceram vivos? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada, perceba
que sao filhos que nasceram vivos e ndo que estao vivos no momento, se nenhum nasceu vivo pular
para questdo n® 13.

12. Qual a idade dos seus filhos que NASCERAM VIVOS? Ir anotando a idade dos filhos que
nasceram vivos, iniciando pelo mais velho e assinalar o tipo de parto de cada gestagao. Ao final
escrever o total de filho que nasceram vivos.

13. A senhora ja provocou algum aborto? Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.
Pergunte naturalmente e ndo emita juizos de valores quanto a resposta fornecida.

14. A senhora ja teve algum aborto espontdneo? Assinale a resposta fornecida pela pessoa
entrevistada, se néo teve pular para questdo n° 16.

15. Se sim, quantos? ___ (8) NSA. Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada, registrar
0 numero de abortos espontaneos sofridos pela mulher.

IMPORTANTE: Ao final destas questdes a entrevistadora deve fazer um fechamento em relagao ao
numero de gestagdes e numero de filhos vivos, abortos provocados e espontaneos. Por exemplo: a
entrevistada respondeu que teve 3 gestacdes, 1 filho nasceu vivo e tem a idade de 20 anos, ela
provocou 1 aborto e teve 1 aborto espontaneo, ou seja, ao final a entrevistadora deve falar a Sra. ficou
gravida 3 vezes, sendo que 1 filho esta vivo e as outras 2 gestagdes ocorreram abortos 1 provocado e
1 espontaneo. Para concluir o pensamento, verificar se nao faltou a especificagdo de alguma gestagéo.

16. Qual(is) o método(s) contraceptivo(s) a Sra. usou na vida? Ler todas as opgdes inclusive, as
consideracdes ao lado, e assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada. Lembre-se que se ela
usou anticoncepcional oral deve ser perguntado o tempo de uso. Se 0 método utilizado néo estiver
contemplado entre as opg¢des, descreva-o em “Outro”. Se for mais de uma opgao anote.

17. No momento a Sra. usa anticoncepcional oral? Assinale a resposta fornecida pela pessoa
entrevistada.

Leia a frase abaixo para entrevistada



116

| <Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu ciclo menstrual>

18. Quantos anos a senhora tinha quando menstruou pela primeira vez? Preencha conforme a
resposta da pessoa entrevistada.

19. A senhora ainda menstrua? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada. Se a
resposta for SIM pular para a questdo n° 21.

20. Se nao, ha quanto tempo parou de menstruar? Preencha o numero referido pela entrevistada e
marque se sdo dias, meses ou ano. Nesta questdo € muito importante que o tempo seja definido com
muita preciséo, se a entrevistada ndo lembrar exatamente tente situa-la, como por exemplo: préximo ao
final de ano, nas férias, na praia, no inverno, para ajuda-la a recordar. Pular para questdo n® 22.

21. Se sim, responda: Ler as op¢des para a entrevistada e assinale apenas opgao referida.

22. Algum médico ja disse que a senhora tem ovarios policisticos? Preencha conforme a resposta
da pessoa entrevistada.

23. A senhora mantém relagdes sexuais (vida sexual ativa)? Preencha conforme a resposta da
pessoa entrevistada. Se a resposta for SIM, pule para questao n® 25.

24. Se nao: Quanto tempo faz que a senhora teve a ultima relagao sexual? Preencha o nimero em
anos, meses e/ ou dias referidos pela entrevistada.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Vou fazer algumas perguntas sobre o seu sono> |

25. Na maioria dos dias de uma semana normal, quantas horas a senhora dorme diariamente?
Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada.

26. Depois que a senhora pegou no sono, acorda durante o sono? Preencha conforme a resposta da
pessoa entrevistada. Se a resposta for SIM, pergunte quantas vezes. Nao induza a resposta.

27. A Sra. tomalusa algum remédio para os nervos ou para dormir (aqueles que s6 vende com
receita)? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada. Se a resposta for NAO, pule para
questdo n° 29. Se a resposta for SIM, pergunte qual o nome do remédio. Escreva o nome do
medicamento no campo 1 e pergunte a freqiiéncia de uso, ha quanto tempo usa e quem indicou,
sempre assinalando as respostas da entrevistada.

28. A Sra. toma mais algum remédio para dormir? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada. Se a resposta for SIM, pergunte qual o0 medicamento retornando ao preenchimento da
tabela (questdo n° 27).

IMPORTANTE: Ao final destas questbes a entrevistadora deve fazer um fechamento em relagao ao
numero total de remédios utilizados pela entrevistada.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Vou fazer algumas perguntas sobre o tltimo més. Gostaria que a senhora respondesse somente Sim ou |
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| N&o as perguntas>

29 a 48. Nas proximas 20 questdes assinale as alternativas referidas pela pessoa entrevistada.

ATENCAO: se o entrevistado responder “as vezes’, “freqlientemente”, “de vez em quando’, ndo interprete
a resposta. Formule o enunciado, enfatizando que a resposta deve ser “sim” ou “ndo”. Se a pessoa
entrevistada nédo entender a pergunta (“como assim?”), ndo explique ou interprete seu conteudo. Formule
tantas vezes quanto for necessario 0 enunciado e repita a pergunta.

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Qual dos seguintes sintomas e em que medida vocé diria que sente atualmente?>

49 a 59. Leia os sintomas descritos nas questdes de 49 a 59. Se a entrevistada relatar que ndo sente,
assinale a coluna “nenhum?’, se ela relatar que sente pergunte a intensidade: pouco, moderado, muito,
severo e assinale a coluna conforme a resposta da entrevistada. Por exemplo: se a resposta for
bastante, deve-se perguntar: muito ou severo? Nao interpretar a respostal Se a entrevistada ndo
souber relatar releia a questao e use as explicagdes entre parénteses, nao interprete os sintomas. A
entrevistadora deve permanecer neutra em relagao as respostas.

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Agora vamos falar sobre sua alimentagéo>

60. Quais as refeicoes que a senhora faz durante o dia? Ler as opgdes para a pessoa entrevistada
e assinale a resposta fornecida. Se a entrevistada responder “algumas vezes’, considere SIM quando
for 3 ou mais vezes por semana. Ao final totalize o nimero de refeicdes.

61. Além dessas refeicbes, a senhora costuma comer nos intervalos? Assinale a resposta
fornecida pela pessoa entrevistada.

62. Vou citar uma lista de alimentos e a senhora pode dizer quantas vezes consome esses
alimentos por dia, por semana, por més ou por ano: Fale um alimento por vez. Exemplos:

Arroz branco — a pessoa responde todos os dias, 2 vezes por dia, vocé ira marcar “2” na coluna quantas
vezes, e “D”, que corresponde a dia na coluna “por’.

Banana - a pessoa responde 5 vezes por semana, vocé ira marcar “5” na coluna quantas vezes, e “S”, que
corresponde a semana na coluna “por”.

Pao francés — a pessoa responde 4 vezes por semana, duas vezes por dia, vocé ira marcar marcar “8” na
coluna quantas vezes, e “S”, que corresponde a semana na coluna “por”.

Salgado frito — a pessoa responde que s6 come em festas, em média uma vez a cada 3 meses, vocé ira
marcar “4” na coluna quantas vezes, e “A”, que corresponde a ano na coluna “por”.

Peixe - a pessoa responde que s6 come na sexta feira santa, vocé ira marcar “1” na coluna quantas vezes,
e “A”, que corresponde a ano na coluna “por’.

Quando a entrevistada disser que na época de determinado alimento, por exemplo, melancia, come todos
os dias, confirme quantas vezes ela consome por dia, se for apenas uma, assinale “1” na coluna quantas
vezes, “D”, que corresponde a dia, na coluna “por’ e na coluna Céd Epoca que representa época,
assinale “1” que significa sim.

Preencha o QFA com calma, pergunte um alimento por vez, aguarde a resposta e assinale, se necessario
utilize um régua para nao pular algum alimento.

63. No momento, a senhora usa algum desses suplementos? Ler os suplementos e anotar “sim” ou
‘na@o” conforme resposta da entrevistada. Perguntar inclusive “outro suplemento nutricional/ complexo
vitaminico”, se sim, anotar o nome.
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64. A Sra. toma remédio para alguma dessas doengas? Ler uma opgao por vez e assinalar sim ou
nao conforme a resposta referida.

Leia a frase abaixo para entrevistada

<Agora abordaremos apenas mais quatro aspectos.>
<Vlamos falar sobre o habito de fumar>

65. A senhora ja fumou ou ainda fuma? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada, se
nunca fumou pular para questdo n® 71.

66. Quantos cigarros a senhora fuma ou fumava por dia/semana? Se a pessoa fumar apenas no
final de semana anotar o numero total de cigarros por semana; se fuma todos os dias, anotar a
quantidade e escrever “dia”.

67. Com que idade a senhora comegou a fumar? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada. Se ex-fumante, pular para questdo n° 70.

68. A senhora parou de fumar em algum momento? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada. Se nado, pular para questao n° 71.

69. Por quanto tempo a senhora parou de fumar? Preencha em meses e/ou anos. Apés pular para
questao n® 71.

70. Com que idade a senhora parou de fumar? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada.

Leia a frase abaixo para entrevistada
<Agora vamos falar sobre suas atividades fisicas>

71. A senhora pratica alguma atividade fisica? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada. Lembre-se que caminhada, hidroginastica, sao exemplos de atividades fisicas. Se a
resposta for NAO, pule para questdo n° 74.

72. Quantas vezes por semana a senhora pratica atividade fisica por pelo menos 30 minutos?
Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada.

73. Ha quanto tempo a Sra. pratica atividade fisica regularmente (por pelo menos 30 min.)?
Preencher conforme a resposta da entrevistada, anotar o tempo em numero e lembrar de assinalar se
sao dias, meses ou anos.

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Agora vamos conversar sobre o consumo de &lcool>

74. Vou |he dizer o nome de algumas bebidas e gostaria que a senhora me dissesse se costuma
beber?

Observe os codigos de doses abaixo e preencha o quadro:

Cerveja: 1 copo (de chope - 350ml), 1 lata — 1 dose; 1 garrafa — 2 doses

Vinho: 1 calice (125ml) — 1 dose; 1 copo comum grande (250ml) — 2 doses; 1 garrafa — 8 doses
Cachaga, vodca, uisque ou conhaque: 1 “martelinho” (60ml) — 2 doses; 1 “martelinho” (100ml) — 3
doses; 1 garrafa — 20 doses

Rum, Licor, etc: 1 “dose” — 1 dose
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Perguntar: Qual a frequiéncia que a Sra. bebe?

Tipo de Bebida Dose Dias/semana | Dias/més |Dias/ano
Costuma beber cerveja ?

Costuma beber cachagal/caipirinha?
Costuma beber vinho?

Costuma beber Whisky?

Costuma beber Vodka?

Costuma beber outra bebida
alcodlica?

Na coluna DOSE preencha o numero de doses que a pessoa bebeu por dia. Nas colunas dias/semana,
dias/més e dias/ano vocé pode preencher apenas uma delas, conforme ficar mais compreensivel.
Atencdo: ndo ha necessidade de preencher ao mesmo tempo essas trés colunas. Lembre-se sempre
deve ser preenchida a coluna de DOSE. Em caso de davida, anote o que foi referido pela entrevistada
e depois converse com a coordenadora.

Exemplos:
1) "2 garrafa de vinho 1 vez por més. Dose= 4 e dias/més = 1.
2) 5 copos de cerveja todos os finais de semana. Dose= 5 e dia/lsemana=2. Nao
esquega de certificar-se 0 numero de dias porque pode ser sabado e domingo ou
sexta, sabado e domingo.

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Para finalizar, gostaria de fazer 4 perguntas sobre a sua situagio>

75. A senhora tem alguma ocupagdo remunerada? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada. Lembrar que a questao se refere a ocupagao, nao entra a aposentadoria aqui. Se a
resposta for ndo pule para questdo n°® 77.

76. Qual seu turno de trabalho? Preencher em qual turno a entrevistada realiza sua ocupagao, de dia
ou de noite ou turnos alternados 12/12h (1 dia sim, outro dia néo).

77. Quantas pessoas moram na sua casa? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada.
N&o entra empregada doméstica se houver, pois esta néo dividi renda.

78. No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram nesta casa (MR): pessoa de maior
renda (*Assinalar qual a renda da entrevistada)

Perguntar quais as pessoas da casa que recebem salario ou aposentadoria e preencher com os valores
para cada pessoa. Coloque no primeiro lugar a pessoa de maior renda. Se duas ou mais pessoas recebem
a mesma renda, pergunte quem seria o chefe da familia. Se caso ninguém receber renda mensal,
considere como chefe da familia quem ganhou por Ultimo alguma renda. Se a resposta for em salarios
minimos anote 0 numero de salarios e deixe para realizar a conversdo em reais no momento da
codificagao.

**Na codificagao, onde nao houver salarios colocar zeros e nunca colocar 888.

Para autbnomos, como proprietarios de armazém ou motorista de taxi, anotar somente a renda liquida, e
n&o a renda bruta, que é fornecida em resposta do tipo "ele tira R$ 100,00 por dia". Sempre confira pessoa
por pessoa com seus respectivos salarios, no final desta pergunta. Caso a pessoa entrevistada responda
salario/dia, salario/semana ou salario quinzenal anote os valores, por extenso. IMPORTANTE: Considerar
apenas a renda do més anterior. Por exemplo, para entrevistas realizadas em 15 de novembro, considerar
a renda do més de outubro. Se uma pessoa comegou a trabalhar no més corrente, ndo incluir o seu
salario. O mesmo se aplica para o inverso, isto &, se uma pessoa esta atualmente desempregada, mas
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trabalhou no més que passou e ainda recebeu salario, inclui-lo no orgamento familiar. Se estiver
desempregado ha mais de um més, considerar a renda do trabalho ou biscate atual. Quando o
entrevistado ndo souber informar a renda de outros membros da familia, tentar aproximar ao méximo. Para
pessoas que sacam regularmente (no més anterior) de poupanga, salario desemprego efc., incluir esta
renda (o saque mensal). Nao incluir rendimentos ocasionais ou excepcionais, como por exemplo, 0 décimo
terceiro salario ou o recebimento de indenizagdo por demisséo, fundo de garantia, etc. Salario desemprego
deve ser incluido. Para empregados, considerar a renda bruta (sem excluir os descontos); se for
proprietério de algum estabelecimento, considerar a renda liquida. Se a pessoa trabalhou no Ultimo més
como safrista, mas durante o restante do ano em outro emprego, anotar as duas rendas especificando o
numero de meses que exerce cada trabalho. Se mais de quatro pessoas tiverem renda no Ultimo més,
anotar na margem do questionario e, por ocasido da codificagdo, somar a renda, por exemplo, da quarta e
quinta pessoa, e anotar na renda da quarta pessoa.

79. Quem é o chefe da familia na sua casa? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada.

AGRADECA A DISPONIBILIDADE DA PARTICIPANTE!
ENCAMINHE ELA PARA A COORDENADORA DA PESQUISA.

QUEM REALIZARA AS MEDIDAS E A COORDENADORA, a entrevistadora deve acompanhar e anotar
os valores correspondentes.

Leia a frase abaixo para entrevistada

| <Agora vamos fazer a coleta de algumas medidas>

80. Circunferéncia abdominal 1: A medida da circunferéncia abdominal é tomada na metade da
distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior, deve ser anotada em centimetros.

81. Peso: Pedir para a entrevistada retirar os sapatos e casacos mais pesados, utilizar a balanga
mecanica Welmy, presente no ambulatério, sempre verificar se esta tarada e reta com o piso. O peso
deve ser codificado em Kg.

82. Altura: Utilizar o estadibmetro da balanga mecénica. A altura deve ser codificada em metros. A
entrevistada deve estar em posicao ereta, olhando reto para frente, com os pés encostados e com 0s
gluteos encostando no estadidmetro.

83. Medida da Pressao Arterial 2: a pressao arterial da entrevistada sera verificada com o aparelho
digital, a coordenadora fornecera o resultado que deve ser anotado: Sistdlica (maior) / Diastdlica
(menor), o resultado devera ser anotado em 3 digitos por exemplo: 120 e 080. A entrevistada ficara em
local calmo com o brago apoiado a nivel do coragéo, devera ser utilizado 0 mesmo brago da medida 1
(brago direito).

84. Circunferéncia abdominal 2: A medida da circunferéncia abdominal é tomada na metade da
distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior, deve ser anotada em centimetros.

DADOS PARA COLETAR DO PRONTUARIO ou verificar se a entrevistada ndo possui em maos
0s seguintes exames:

85. Colesterol total:
86. Glicose em jejum:
87. HDL:

88. Triglicerideos:
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IMPORTANTE: os resultados dos exames deverao ser anotados em 3 digitos, por exemplo: CT: 250; GJ:
091; HDL: 041; Triglicerideos: 120. Estes mesmos valores devem ser anotados na planilha de campo.
Lembre-se de anotar a data em que foi realizado os exames, devem ser aceitos os exames realizados até
4 meses anterior ao dia da coleta de dados.

Planilha de Campo: E essencial que se preencha o nome completo da mulher, os nimeros de telefones
TODOS 0S POSSIVEIS, a data da coleta de dados, a situagdo da mulher: se foi entrevistada, se recusou,
se foi excluida por idade ou se é histerectomizada, anotar os resultados dos exames e a data, estes serdo
fornecidos pela coordenadora, caso a entrevistada ndo tenha exames, anotar nas observagdes se foi
solicitado pela coordenadora ou pelo médico ou se deve ligar. O nimero do questionario e o nimero do
prontuario serdo fornecidos pela coordenadora.

Entrevistador: NOME COMI?LETO E LEGIVEL, NAO E PARA USAR ASSINATURA.
Data da entrevista: DIA / MES / ANO

Assinalar a avaliadora.
Segunda-feira: Alice ou Silvia.
Quarta-feira: Karina ou Juliana.
Sexta-feira: Heloisa ou Silvia.

Observagdes: deve-se anotar o que for solicitado pela coordenadora.

Lembre-se que participar de uma pesquisa como entrevistadora é de grande responsabilidade e
comprometimento, os dados registrados serdo utilizados para trabalhos cientificos e se bem coletados
poderdo ser extrapolados para populagdo, assim auxiliando futuramente em agbes para melhora da
qualidade de vida das mulheres nesta faixa etaria.
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QUESTIONARIO SIMPLIFICADO PARA CONTROLE DE QUALIDAD E

Nome:

Telefone:

NUmero do questionario:

6. Quanto a sua cor, a Sra. se considera: LER TODAS AS OPCOES PARA A
ENTREVISTADA

(1) branca (2) parda (3) negra (4) outra

7. A Sra. frequenta ou ja frequentou a escola? (0) Nao, nunca freglientei (pule para
9)

(1) Sim, frequiento (2) Sim, ja frequentei

8. Até que série (anos completos) a Sra. estudou?
42 série do 1° grau (88) NSA

SE CURSO SUPERIOR: (20) incompleto (30) completo (40) mestrado completo (50)
doutorado completo (88) NSA

9. A Sra. ja ficou gravida? (0) ndo (1) sim (9) IGN

10. Quantas vezes a Sra. ficou gravida? __ vezes (88) NSA

11. Quantos filhos nasceram vivos? __ (88) NSA

18. Quantos anos a Sra. tinha quando menstruou pela primeira vez? __ anos

22. Algum médico ja disse que a Sra. tem ovarios policisticos? (0) Nao (1) Sim
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Prof. Ms. Karina Giane Mendes, aluna do Programa de doutorado em Medicina
nas Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob a
orientacdo da Prof. Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto esta propondo uma pesquisa
sobre a Sindrome metabdlica e estado menopausal em mulheres atendidas em
um Ambulatério de Climatério no Sul do Brasil . Esta pesquisa incluird 800
mulheres que consultam nos Ambulatérios de Climatério e Cirurgia Ginecoldgica do
Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul. O objetivo do estudo é
verificar se a menopausa influencia no aumento da prevaléncia de Sindrome
Metabolica, situacdo essa que envolve a obesidade abdominal, diabetes,
hipertensdo arterial e niveis de colesterol e triglicerideos aumentados. Sera
realizado um questionario com algumas perguntas sobre a sua saude e alimentacao,
e faremos uma avaliacdo do seu peso e da sua altura. A aplicagdo desse
questionario durara 20 minutos.

A Sra. esta sendo convidada a participar dessa pesquisa. E importante que a sua
adesao seja livre e voluntaria. A pesquisa ndo implica riscos para sua integridade
fisica e moral, bem como néo envolve despesas para voceé.

As informagfes serdo confidenciais, isto €, 0 seu nome nunca seré revelado e as
informacdes prestadas ndo serao utilizadas para outras finalidades fora da pesquisa.
Salienta-se que a Sra. recebera todos o0s esclarecimentos necessarios e, em
qualquer momento, a Sra. podera desistir de participar da pesquisa, sem nenhum
prejuizo para seu tratamento.

Se a Sra. aceitar fazer parte do estudo, pedimos que assine ao final deste
documento, que sera assinado em duas vias. Uma delas é sua e a outra fica com o
pesquisador responsavel.

Karina Giane Mendes - Pesquisadora
Telefone para contato: 54-9944.2182

Maria Teresa Anselmo Olinto - Professora Orientadora

Eu, )
abaixo assinada, concordo em participar da pesquisa, porque fui devidamente
informada e esclarecida sobre sua justificativa, objetivos e procedimentos.

Caxias do Sul, de de 201 .

Assinatura



