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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de enfermeiras no climatério atuantes na atencdo
primaria. Método: estudo descritivo-analitico, de corte transversal, realizado com 98
enfermeiras, com idade entre 40 e 65 anos, utilizando-se o questionario WHOQOL-Bref.
Resultados: apresentaram pior nivel de qualidade de vida as profissionais com idade
entre 50 e 59 anos, ndo brancas, especialistas, divorciadas ou viuvas, com filhos, com
menor renda, possuidoras de outro vinculo empregaticio, carga horaria de trabalho
semanal acima de 40 horas, que ingeriam bebida alcodlica semanalmente, portadoras de
doenca cronica, em uso continuo de medicamentos, sedentarias, que ndo menstruavam
e nao faziam tratamento hormonal, e que apresentaram a menopausa entre 43 e 47
anos. Conclusao: apesar das variaveis “realizacao de atividade fisica” e “idade” terem uma
associagao estatisticamente significante com a qualidade de vida, outras varidveis parecem
interferir na dessas profissionais, indicando a necessidade de uma reflexdo critica e mais
aprofundada sobre essas relacdes.

Descritores: Climatério; Enfermagem; Menopausa; Satide da Mulher; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of life of primary care nurses in the climacteric. Method:
A cross-sectional descriptive-analytic study, performed with 98 female nurses, aged 40-
65 years, using the WHOQOL-Bref questionnaire. Results: the worst level of quality of
life was observed for professionals aged 50-59 years, non-white, specialists, divorced or
widowed, with children, a lower income, with another employment relationship, a weekly
workload of more than 40 hours, who consumed alcoholic beverages weekly, with chronic
disease, in continuous use of medications, sedentary, who did not menstruate and did
not receive hormonal treatment, and who went through menopause between the ages
of 43-47 years. Conclusion: Although the variables “physical activity” and “age” have a
statistically significant association with quality of life, other variables seem to interfere in
these professionals’ lives, indicating the need for a more critical and deep reflection on
these relations.

Descriptors: Climacteric; Nursing; Menopause; Women's Health; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: evaluarla calidad de vida de enfermeras en el climaterio que actian en la atencion
primaria. Método: estudio descriptivo y de andlisis, de cohorte transversal, realizado con
98 enfermeras, de entre 40 y 65 aios de edad, en que se utiliz6 el cuestionario WHOQOL-
Bref. Resultados: presentaron un peor nivel de calidad de vida las profesionales: de entre
50 y 59 afnos de edad, no blancas, con especializacion, divorciadas o viudas, con hijos,
con menor renta familiar, que tenian otro vinculo de empleo, con carga laboral semanal
superior a 40 horas, que consumian alcohol semanalmente, portadoras de enfermedad
crénica, en el uso continuo de medicamentos, sedentarias, que no menstruaban y no
estaban bajo tratamiento hormonal, y cuya menopausia empezé entre 43 y 47 afios de
edad. Conclusion: a pesar de la variable “realizacién de actividad fisica”y de la variable
“edad” haber presentado una asociacion estadisticamente significativa con la calidad
de vida, otras variables parecen afectar la calidad de vida de esas profesionales, lo que
demanda una reflexion critica y mas profundizada sobre esas relaciones.

Descriptores: Climaterio; Enfermeria; Menopausia; Salud de la Mujer; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

0O aumento da expectativa de vida, acarretando maior nimero
deidosos, é expressao das mudancas ocorridas nos padrdes de vida
da sociedade contemporanea e da modernizagao das tecnologias
empregadas na assisténcia a salde, tanto curativa quanto preventiva.

No Brasil, os dados populacionais revelam a existéncia de cerca
de 207,7 milhdes de pessoas, sendo que aproximadamente 12,51%
correspondem a populacédo idosa que, de acordo com a Politica
Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso, possuem 60 anos ou mais.
Do total desse segmento populacional, aproximadamente 6,97% sao
representados por mulheres e 5,54% por homens®?. Esses niimeros
demonstram que um importante quantitativo de mulheres alcanca a
senilidade e, portanto, vivencia o climatério, corroborando a visdo de
que esse periodo merece um“olhar assistencial” diferenciado, inclusive
porque sua duracdo é semelhante ao tempo de vida reprodutiva®.

O climatério, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), é compreendido como a transicao entre o periodo repro-
dutivo e o ndo reprodutivo, marcando o inicio do envelhecimento
da mulher. Caracteriza-se por declinio das func¢des ovarianas e,
consequentemente, diminuicdo do hormoénio estrogénio, devendo
ser considerado um periodo fisiolégico da vida da mulher e ndo um
processo patoldgico. Ocorre em todas as mulheres, iniciando-se
geralmente entre 35-40 anos, podendo se estender até os 65 anos®.

A sindrome do climatério, ou sindrome menopausal, compreende
os sintomas somaticos e dificuldades emocionais que aparecem
nessa fase da vida feminina e podem comprometer o bem-estar
da mulher®. Dentre as principais queixas destacam-se os sintomas
vasomotores, como as ondas de calor pelo corpo, também conheci-
dos como“fogachos’,acompanhados ou ndo de sudorese (noturna
ou repentina), insonia, sintomas urogenitais e sexuais, como atrofia
vaginal, sangramentos irregulares, diminuicao da libido e outros
advindos do hipoestrogenismo, assim como os psicolégicos, todos
eles podendo influenciar diretamente na qualidade de vida (QV)®©.

Para a OMS, QV é conceituada como “a percepcdo do indivi-
duo de sua posicao na vida, no contexto cultural e no sistema
de valores nos quais ele vive, assim como em relacéo a seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”?”. Atualmente
existe um consenso de que para qualquer intervencao realizada
no climatério é necessario também avaliar a QV®.

A esse periodo delicado da vida feminina, em que as mudancas
fisiolégicas exigem adaptacdes, tanto fisicas como psicossociais,
somam-se outras variaveis potencialmente negativas, como, por
exemplo - no caso das profissionais de saude, em especial a mulher
enfermeira —, uma extensa e estressante carga de trabalho, que pode
tornar essa fase ainda mais desgastante fisica e emocionalmente®.
A enfermeira, reconhecida como a profissional que tem por mister
cuidar das pessoas, pode ter sua satde comprometida devido a um
grande quantitativo de horas laborais e habitos de vida ndo favoraveis.
Entretanto, o impacto desse periodo na QV das profissionais enfermei-
ras tem sido pouco avaliado e, talvez, a enfermeira, mesmo estando
habilitada para prestar assisténcia as usuarias dos servicos de saude
nesse periodo vital, pode ndo saber lidar com a situacdo de salide em
sua propria vida. Dentro desse contexto esta pesquisa oferece subsidios
paraintervenc¢des que promovam melhorias na qualidade de vida das
enfermeiras que estao no climatério e que também possam melhorar
as acoes laborais nesse periodo de suas vidas.
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OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida de enfermeiras que estao viven-
ciando o periodo do climatério e atuam na atencao primaria de
uma capital do Nordeste do Brasil.

METODO
Aspectos éticos

De acordo com o estabelecido nas resolucdes n° 466/201219
e506/2016"", sobre pesquisas envolvendo seres humanos, este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area
da Saude da Universidade de Pernambuco, mediante submisséao
na Plataforma Brasil.

Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de um estudo de cunho descritivo-analitico, de corte
transversal, realizado em 68 unidades de saude da familia da
cidade do Recife, PE. A coleta foi realizada em dias agendados,
de acordo com a preferéncia das enfermeiras, por meio de entre-
vistas individuais, apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), no periodo de janeiro ajunho de 2016.

Populacao ou amostra e critérios de inclusao e exclusao

A populacédo de estudo foi composta por 98 enfermeiras com
idade entre 40 e 65 anos, atuantes na atencao primdria da cidade
do Recife, PE. Os critérios de inclusdo foram: estar dentro da faixa
etaria e compor o quadro de profissionais das Equipes de Saude
da Familia (ESF) no momento da entrevista. Foram excluidas
quatro profissionais ooforectomizadas (uni ou bilateral), duas
que realizaram tratamento radioterdpico e quimioterapico para
cancer de mama e uma para cancer de ovario.

Protocolo do estudo

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta dos dados.
O primeiro foi um questionario semiestruturado de perguntas
objetivas para a caracterizacdo dos dados sociais, demograficos,
econdmicos e clinicos. O segundo instrumento foi o World Health
Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-Bref), aplicado de
forma individualizada por meio da leitura com as enfermeiras.
Trata-se de um questiondrio com perguntas objetivas sobre a QV
nos dominios fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente.
Ele é um instrumento genérico, desenvolvido a partir do World
Health Organization Quality of Life - 100 (WHOQOL-100), pela
necessidade de um questiondrio mais curto e que demandasse
menor tempo para o preenchimento, validado e traduzido
para a lingua portuguesa, no Brasil, com ampla utilizacdo em
mulheres no climatério. E composto por 26 questdes, sendo as
duas primeiras gerais e as demais relacionadas a cada uma das
24 facetas que compdem o instrumento original. As respostas
seguem uma escala do tipo Likert (1 a 5, sendo que quanto maior
a pontuacdo melhor a QV). Os escores das facetas e dominios
foram calculados para uma escala de 0 a 100, na qual quanto
mais préximo o valor for de 100 melhor serd a avaliagdo da QV/'2.
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Analise dos resultados e estatistica

As varidveis foram processadas e analisadas com o uso do
software Epi Info, versao 3.5.2 e SPSS, versao 17. Utilizaram-se
os testes de Shapiro-Wilk, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, con-
siderando o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Nas tabelas 1 e 2 é apresentada a distribuicao das enfermeiras
da atencdo primdria segundo varidveis sociodemogréficas, clinicas,
laborais, menstruais e habitos comportamentais.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e laborais das
enfermeiras da Equipes de Saude da Familia, Recife, Pernambuco, Brasil,
2017 (N=98)

Fator avaliado n %

Idade

40 a 49 anos 54 55,1

50 a 59 anos 32 32,7

60 ou mais 12 12,2
Cor da pele

Branca 46 47,0

Parda 44 449

Preta 7 71

Qutras 1 1,0
Titulacdo

Especializacdo 82 83,7

Residéncia 1 11,2

Mestrado 4 4,1

Doutorado 1 1,0
Estado civil

Solteira 19 19,4

Casada/unido estéavel 64 65,3

Divorciada/viuva 15 15,3
Renda familiar

3a4SM 4 4,1

5a7SM 29 29,6

8a10SM 43 439

11 ou mais SM 22 22,4
Possui Filho

Nao 23 23,5

Sim, 1 filho 25 25,5

Sim, 2 filhos 38 38,8

Sim, 3 ou mais filhos 12 12,2
Tempo de servico na ESF

Menos de 10 anos 14 14,3

10a 20 anos 76 77,6

Acima de 20 anos 8 8,2
Outro vinculo empregaticio

Nao 38 38,8

Sim 60 61,2
Carga horaria total de trabalho

40 horas 40 40,8

41 a 60 horas 15 15,3

Acima de 60 horas 43 43,9

Nota: SM - Saldrio minimo; ESF - Equipe de Satide da Familia.

Na Tabela 3 observa-se a analise descritiva do escore WHOQOL-
Bref segundo o dominio avaliado. Verificou-se que a maior média
foi obtida no dominio psicolégico (média = 70,15), seguido do
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social (média = 70,07) e fisico (média = 69,83). O dominio meio
ambiente foi o que apresentou menor QV (média = 63,20).

Tabela 2 - Distribuicdo dos habitos comportamentais, clinicos e menstruais
das enfermeiras da Equipes de Saude da Familia, Recife, Pernambuco,
Brasil, 2017 (N=98)

Fator avaliado n %

Tem alguma doenca crénica

Nao 47 48,0

Sim 51 52,0
Usa medicamento

Nao 39 39,8

Sim 59 60,2
Fumante

Nao 95 96,9

Sim, até 10 cigarros por dia 3 3,1
Ingesta de bebida alcodlica

Nao 62 63,3

Sim, uma ou duas vezes por semana 17 17,3

Sim, uma ou mais vezes no més 19 19,4
Atividade fisica

Nao 47 48,0

Sim, uma ou duas vezes por semana 24 24,4

Sim, trés ou mais vezes por semana 27 27,6
Situacdo menstrual

Sim, sem tratamento hormonal 51 52,0

Sim, com tratamento hormonal 7 7.1

Né&o, sem tratamento hormonal 32 32,7

Néao, com tratamento hormonal 8 8,2
Idade da ultima menstruacao espontanea

35a42anos 8 22,9

43 a47 anos 5 14,2

48 a 52 anos 12 34,3

53a56anos 10 28,6
Tipo de menopausa

Natural 26 26,5

N&o natural 13 13,3

Nao entraram na menopausa 59 60,2

Nota: ESF — Equipe de Saude da Familia.

Tabela 3 - Analise descritiva do escore do WHOQOL-Bref segundo o
dominio avaliado nas enfermeiras da Equipes de Satude da Familia, Recife,
Pernambuco, Brasil, 2017

Estatisticas avaliadas

WHOQOL-Bref /. o Méximo Média DesvioPadrio  IC (95%)

Fisico 2857 100,00 69,83 1744 6633-7332
Psicologico 20,83 100,00 70,15 1472 67207311
Social 2500 100,00 70,07 17,04 66657348
Meioambiente 28,13 100,00 63,20 1410  6037-66,03
Geral 2500 100,00 64,92 1914  61,09-6876

NaTabela 4 observa-se que, em relacdo a varidvel “idade”, a faixa
etdria mais jovem esteve associada a um melhor nivel de QV, nos
quatro dominios, sendo que as enfermeiras na faixa etaria entre
50 e 59 anos apresentaram os piores niveis de QV, com signifi-
cancia estatistica nos dominios psicolégico (valor de p = 0,025),
meio ambiente (valor de p = 0,012) e geral (valor de p = 0,002).
Ja as varidveis “cor da pele” e “titulagao” nao se associaram, com
significancia estatistica, a QV das enfermeiras. No entanto, a cor
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Tabela 4 - Distribuicdo das varidveis socioeconémicas e laborais em relagdo ao WHOQOL-Bref das enfermeiras branca apresentou melhores
da Equipes de Saude da Familia, Recife, Pernambuco, Brasil, 2017 resultados em quase todos os
- dominios, e no geral a diferenca
DOMINIOS DO WHOQOL-Bref foi préxima de valor de p = 0,05.
Fator avaliado n . L . Meio Quanto a variavel titulacao,
Fisico Psicolégico Social N Geral pe .
ambiente mesmo sem significancia es-
tatistica, as enfermeiras com
Idade titulacdo apenas no nivel de
40 a 49 anos 54 731155 730+135 728%146 660+139 678%18,1 especializacio apresentaram
50 a 59 anos 32 633+189 650%159 656%19,1 582+140 559+203 os piores niveis de QV em to-
60 ou mais 12 726%181 712%139 694202 641+126 760+84 dos os dominios e também
Valor de p - 0,075' 0,025' 0,279' 0,012' 0,002' no geral. Verifica-se que n&o
Cor da pele houve associacao estatistica-
Branca 46 720+180 713152 723%16,1 657+133 685%19,1 mente significante entre as
Parda 46 669+163 688%144 670174 609+145 622+184 varidveis “situacdo conjugal’,
Preta 7 694%181 696+152 726+208 585+139 554+202 “renda familiar” e “quantidade
Outras 1 100,0 83,3 833 844 87,5 de filhos” com a QV das enfer-
Valor de p - 0,348 0,665' 0,245 0,168' 0,084 meiras avaliadas. Entretanto,
Titulacio observa-se que as enfermeiras
Especializacio 83 683+180 689%151 694173 620+143 634£19,1 que apresentaram pior nivel
Residéncia 11 760+11,7 746120 742+164 696+133 705%179 de QV foram as divorciadas
Mestrado/doutorado 5 807%137 81,7%48 717+162 68178 775%185 ou vilvas e com menor renda
Valor de p - 0,153' 0,056' 0,880’ 0,184' 0,116' familiar. Observa-se que, apesar

de nao haver uma associacao

Situacdo conjugal e A s
com significancia estatistica

Solteira 19 735+168 71,1+167 715+174 618+165 67,8+229 NIt

Casada/ unido estavel 64 691+180 703+143 716+166 639+138 635+188 das variaveis “tempo de ser-
Divorciada Vitva 15 6814162 683+147 617169 6214129 675+155 vico na ESF’, “outro vinculo
Valor de p - 0,566' 0,755' 0,114' 0,802' 0,480’ empregaticio”e“carga hordria

de trabalho”, em nenhum dos

Renda familiar L. .
dominios avaliados, as enfer-

3a4SM 4 661+150 698+79 729+208 594+182 562+16,1 meiras com pior nivel de QV
5a7SM 29 681+185 681+168 678+190 60,1+155 629+225 foram as profissionais com mais
8a10SM 43 694+178 700+140 690+157 627+127 640+189 de uma pessoa dependente da
11 ou mais SM 22 735+160 733+144 746+166 689+132 71,0+141 ) .
Valor de p - 0,653' 0,602' 0,598' 0,164' 0,382' renda, con,q filhos, possu'dcfra_'s
de outro vinculo empregaticio
Possui Filho e com carga horéria de trabalho
N&o 23 756+137 759+108 73,1+120 663+127 679+216 semanal acima de 40 horas.
1filho 25 707+178 712+163 687+188 650+148 620+218 NaTabela 5 observa-se que a
2 filhos 38 651+189 659+156 664185 609+147 664+17,2 variével“ter doenca cronica’es-
3 ou mais filhos 12 717163 705+122 785+140 609+132 604+140 teve associada negativamente
Valor de p - 0,241 0,076' 0,090 0,622' 0,479' 3QV das enfermeiras avaliadas
Tempo de servico na ESF em todos os dominios, sendo,
< 10anos 14 727+172 723+159 702+201 650%159 625+21,9 no geral, o valor de p menor
1020 anos 76 695+161 70,1£130 700+158 625+127 653+18,1 que 0,05. A utilizacdo de me-
>20 anos 8 674+295 667+264 708+248 664+234 656+257 dicamentos de uso continuo
Valor de p - 0,732 0,830° 0,860° 0,759 0,934 também apresentou associacio
Outro vinculo empregaticio positiva com uma pior QV em
Nao 38 705+£185 727+131 702+191 661142 668+17,0 todos os dominios, no fisico
Sim 60 694+169 685+155 700+157 614138 638+204 essa associagdo foi estatistica-
Valor de p - 0,844' 0,209' 0923' 0,084' 0,638' mente significante (valor de

p=0,029).0 habito defumareo

Carga horaria semanal de trabalho . . . s ~
de ingerir bebida alcodlica néo

40 horas 40 713%185 722+151 717+178 656+138 672+178 o0
41260 horas 15 7024152 7334139 656+194 623+160 617+186 apresentaram associacao esta-
> 60 horas 43 683+174 672+144 702+156 613+137 640+206 tisticamente significante com
Valor de p - 0819 0,1252 0379 0217 0,726 QV'em nenhum dos dominios
doWHOQOL-Bref. Entretanto, as
Nota: Valor de p do teste de Mann-Whitney; *Valor de p do teste de Kruskal-Wallis; SM - Saldrio minimo; ESF - Equipes de Satde da Familia. enfermeiras que apresentaram
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pior nivel de QV foram as profissionais que ingeriam bebida al-
codlica semanalmente. Ja a pratica de atividade fisica apresentou
associacao positiva, e estatisticamente significante, com a QV das
enfermeiras avaliadas em todos os dominios. Encontrou-se também
que as enfermeiras que ndo menstruavam e nao faziam tratamento
hormonal e com menopausa entre 43 e 47 anos apresentaram
pior nivel de QV. Da mesma forma, a menopausa natural esteve
associada a uma pior QV em todos os dominios do WHOQOL-Bref.

Tabela 5 - Distribuicdo das variaveis clinicas e comportamentais em relagdo ao WHOQOL-Bref das enfermeiras

das Equipes de Saude da Familia, Recife, Pernambuco, Brasil, 2017
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DISCUSSAO

Uma possivel interpretacdo para o achado de que as enfermeiras
mais jovens (40 a 49 anos) foram as que apresentaram melhor
QV (dominios psicolégico, meio ambiente e geral) é que nessa
populacéo o processo da faléncia ovariana esta em seu inicio e,
portanto, os niveis de estrogénios ainda nao sao muito baixos, o
que explicaria uma menor sintomatologia em relacdo as demais
faixas etarias (principalmente
a faixa de 50 a 59 anos), assim
como atividade fisica mais fre-
quente, que, como sabido, tem

DOMINIOS DO WHOQOL-BREF

um impacto positivo na QV.

Fator avaliado . . . Meio Em relagdo a cor da pele,
Fisico  Psicolégico  Social X Geral . o
ambiente apesar da auséncia de signifi-
T - cancia estatistica, as ndo brancas
em doenga cronica
Nao 47 722%170 706+158 704+19,1 646+158 689+158 (parda? enegras) apresentarem
Sim 51 676+178 698138 698+151 619+124 61,3213 uma plor QV em todos 0s do-
Valor de p ) 0,181" 0,671" 0,812 0,406’ 0,047 minios. Esse achado esta em
) consonancia com o Relatério
Usa medicamento Anual das Desigualdades Ra-
N&o 39 742%166 724152 71,8+196 654+158 686+17,4 . . s
ciais no Brasil, que indica piores
Sim 59 669175 686+143 689%+151 61,8+128 62,5+20,0 .
} ; ; ) ) condigoes dos afrodescendente
Valor de p - 0,029 0,192 0,318 0,196 0,095 i )
em qualquer varidvel avaliada“.
Fumante Entretanto, estudo transversal
Nao 95 698%x173 701+148 70,1x17,1 63,3+13,8 649%+19,2 realizado com 626 mulheres no
Sim, até 10 cigarros por dia 3 714%£270 708%125 694+173 604+251 66,7+19,1 climatério, com idade entre 45 e
Valor de p - 0992 0,983' 0,933’ 0,901 0,975 54 anos, residentes na cidade de
Ingesta de bebida alcodlica Baltimore, Estados Unidos, no
N&o 62 707177 714+143 715+176 638+149 659+19,1 identificou associagdo entre raca
Sim, uma ou duas vezes porsemana 17 65,1+17,5 657+180 652%16,7 60,3+14,0 588+ 18,1 e niveis de QV",
Sim, uma ou mais vezes no més 19 712+16,7 700%129 69,7+155 63,8+11,6 67,1+20,1 Com relagdo a variavel “es-
Valor de p - 0,522° 0,758 0,506 0,809 03717 colaridade”, os achados indi-
Atividade fisica cam q,ue as enfermellras que
Nao 47 631176 639%145 654164 58,6+131 593187 possuiam apenas o titulo de
Sim, 1 ou 2 vezes por semana 24 726%160 729+143 747+19,1 63,8+135 656%162 especialistas apresentavam
Sim, 3 ou mais vezes por semana 27 791+134 785+103 74,1+145 707133 741193 pior QV em todos os dominios
Valor de p - 0001  <0,001* 0,024 0,0042 0,0042 WHOQOL-Bref. Uma possivel
o explicagao para esses resulta-
Situag¢ao Menstrual , .
) dos é que, com o incremento
Sim, sem tratamento hormonal 51 70,7%17,0 71,7147 722173 642+146 659+19,7 . ; o
. de titulacdes, o profissional
Sim, com tratamento hormonal 7 71,4%180 732%*122 643*172 692*61 661+94 conseque melhorar seu plano
Néo, sem tratamento hormonal 32 669175 668+146 669+158 596+12,1 63,7+18,6 d 9 . dauiri P tifi
N&o, com tratamento hormonal 8 750%x20,7 708+175 740%x20,1 664210 62,5+259 e sarreer e. a' quirir grg m
Valor de p - 0802 0,598 0,523 01512 0,993 cacoes safarials que podem
ajudar a contemplar suas ne-
Idade da ultima menstruacéo espontanea cessidades socioecondmicas.
35a42anos 8 674%193 714%103 66,7173 629+126 656+198 Além disso, a realizacao de
43 a 47 anos 5 629+239 600+237 683%246 544+226 625+21,7 uma residéncia e pés-gradua-
48 a 52 anos 12 664+148 639+126 632+144 555+98 62,5+206 ¢&0 stricto sensu aumenta a
53 a 56 anos 10 70,0+21,3 708+181 733+188 656%161 625+22,0 possibilidade de qualificacio
Valor de p - 0,917% 0,525% 0,504 0,343? 0,969° .
e de conhecimentos acerca do
Tipo de menopausa cuidar, potencializando nao sé
Natural 26 669%17,8 643165 673+18,1 585+147 62,5+22, uma melhor assisténcia, mas
N&o natural 13 723%19,7 747%95 699+146 656%+133 673%14,0 também o autoconhecimento.
Né&o teve a menopausa ainda 59 706%16,9 718%142 713%172 64,7%+13,8 655189 Quanto ao estado civil das
Valor de p - 0,630° 0,052 0,6847 0,053? 0,937 enfermeiras estudadas, os

Nota:' Valor de p do teste de Mann-Whitney; *Valor de p do teste de Kruskal-Wallis.

achados, apesar de ndo serem
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estatisticamente significantes, mostraram que as que se declara-
ram divorciadas/vilvas apresentaram uma pior QV nos dominios
fisico, psicoldgico, social e meio ambiente em relacdo as que
possuiam um companheiro. Estudo realizado por Almeida et
al., com 330 mulheres na fase do climatério usuarias da ESF da
cidade de Cajazeiras, PB, em que 73% delas tinham vida sexual
ativa, indicou que a presen¢a de um companheiro em suas vidas,
principalmente na fase do climatério, pode beneficia-las através
de um sentimento de protecao e estabilidade emocional?.

Analisando o impacto da renda familiar, encontramos um
achado interessante, apesar de ndo apresentar significancia
estatistica. Houve associacdo da variavel “renda” com a QV des-
sas enfermeiras, uma vez que as que declararam menor renda
(abaixo de 11 saldrios minimos) apresentaram pior QV em todos
os dominios, e também no geral, reforcando a visdo de que os
proventos constituem importante fator relacionado com a qua-
lidade de vida. Schrader et al., em estudo qualitativo, avaliaram a
qualidade de vida no trabalho (QVT) de enfermeiros das unidades
basicas de satide de Pelotas, RS, e encontraram insatisfacdo desses
profissionais com os salarios recebidos!'®.

As enfermeiras que possuiam doencas cronicas e utilizavam
medicamentos de uso continuo apresentaram pior QV em todos os
dominios do WHOQOL-Bref. O que, além de emoldurar uma légica
relagcdo entre QV e enfermidades, pode sugerir que a ardua rotina
dos profissionais que prestam assisténcia a saude, além de exigir
bastante energia e dedicacédo, os sobrecarrega e os estressa. Isso 0s
leva a deixar o autocuidado de lado e a realizar mudancgas negativas
nos habitos de vida, contribuindo para o aparecimento de doencas
cronicas que, por sua vez, acarretam tratamentos medicamentosos.
Esses achados sao semelhantes aos do estudo realizado por Serpa
et al., que investigaram fatores associados a qualidade de vida em
113 mulheres climatéricas residentes na cidade de Ouro Preto, MG,
cujos resultados mostraram que a presenca de doenca cronica e o uso
de medicamentos também estiveram associados a uma pior QV('7),

Analisando as caracteristicas relacionadas aos habitos de vida
(pratica de atividades fisicas, habito de fumar e ingestéo alcéolica),
foi observada associacdo positiva, e estatisticamente significante,
entre a QV das enfermeiras e a realizacdo exercicios fisicos. O estudo
de Barreto et al., que avaliou a qualidade de vida em dois grupos
de 30 mulheres, um deles com praticantes de atividades fisicas e o
outro com ndo praticantes, com idade entre 40 e 60 anos, evidenciou
que as praticantes apresentavam menor sintomatologia climatérica
e melhor estado de salde que as ndo praticantes. Na medida em
que a pratica de exercicios fisicos melhoram o condicionamento
do corpo e vérios aspectos da salde das pessoas, elas passam
a referenciar melhor satisfagdo com a sua qualidade de vida'®.

Quanto aingestao de bebida alcéolica, ndo foram encontrados
resultados estatisticamente significantes com a QV das enfermeiras
estudadas, mas aquelas que faziam uso de dlcool uma ou mais vezes
por semana apresentaram um pior nivel de QV. Esses achados talvez
possam ser explicados por um estudo realizado com mulheres no
climatério, com idade entre 40 e 65 anos, que identificou que o
consumo de élcool esteve associado ao aumento da intensidade
das ondas de calor, contribuindo para uma pior QV®.

Surpreendentemente nao foi encontrada uma relacéo clara
entre o tabagismo e uma pior QV, talvez pelo baixo nimero de
fumantes em nosso estudo. Entretanto, vale frisar, que Azevedo
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etal., ao analisarem a associacdo entre estresse ocupacional, qua-
lidade de vida no trabalho e tabagismo em 309 profissionais de
enfermagem do Hospital Geral Prado Valadares, no municipio de
Jequié, BA, encontraram uma relacdo positiva entre insatisfacédo
com a qualidade de vida no trabalho e tabagismo".

Analisando as caracteristicas menstruais, observou-se que as
enfermeiras que ndo menstruavam e nao faziam nenhum tipo
de tratamento hormonal para o climatério apresentaram pior QV
nos dominios fisico, psiquico e meio ambiente do WHOQOL-Bref.
Esses resultados podem também ser explicados pelo declinio de
estrogénio apds a menopausa, 0 que acarretaria maior intensidade
dos sintomas climatéricos que, sem a ajuda de uma reposicdo
hormonal ou tratamentos especificos, pode ser mais severa e
piorar a QV dessas mulheres. Esses achados corroboram os de
Freitas e Barbosa, que, ao analisarem a QV e o bem estar psico-
I6gico de 59 mulheres com idade entre 49 e 63 anos, atendidas
em um ambulatério de climatério de um hospital universitario,
encontraram melhor QV, com significancia estatistica, entre as
mulheres que realizavam terapia de reposi¢cao hormonal®@,

Outro dado interessante, mas de dificil interpretacéo, diz res-
peito ao tipo de menopausa. A natural esteve associada a uma
pior QV em todos os dominios do WHOQOL-Bref, diferentemente
dos achados de Gallon e Wender, que ndo observaram influéncia
da menopausa na QV de 200 mulheres climatéricas com idade
entre 40 e 65 anos. Entretanto, esses autores encontraram que
aquelas que ainda menstruavam apresentaram melhor QV no
dominio urogenital®. Ribeiro et al., ao avaliar os sintomas clima-
térios e a influéncia na QV em 80 mulheres com idade entre 40
a 65 anos, pertencentes as unidades de saude do municipio de
Alfenas, MG, também néo observaram relacdo entre as fases da
menopausa (peri ou pds), severidade dos sintomas climatéricos
e comprometimento dos dominios da qualidade de vida®.

Aidade em que ocorreu a menopausa nao interferiu de maneira
estatisticamente significante na QV das enfermeiras. Porém, me-
rece destaque aquelas que tiveram seu Ultimo episédio menstrual
na faixa etaria entre 43 e 47 anos, por apresentarem pior QV nos
dominios fisico, psiquico e meio ambiente do WHOQOL-Bref,
reforcando a visdo de que uma perda mais precoce da“protecao
estrogénica” pode ter um impacto negativo na vida das mulheres.

No que diz respeito a QV diante das atividades laborais, os
resultados desta pesquisa, em termos de tempo de servi¢co na
unidade da ESF, ndo permitem uma interpretacao clara. Entretan-
to, os achados de Fonseca et al. indicam a necessidade de uma
reflexdo maior, pois esses autores, ao analisarem a QV de nove
profissionais de enfermagem no climatério, atuantes em um
hospital universitario no Rio de Janeiro, RJ, evidenciaram nas falas
de suas entrevistadas, exaustao fisica e psicoldgica apds anos na
profissao®. Talvez o desgaste fisico e emocional da profissao de
enfermagem seja cumulativo e, quando atrelado aos sintomas do
climatério, possa impactar negativamente - e de maneira mais
intensa — as profissionais climatéricas que, possivelmente, sdo
as com maior tempo na profisséo.

A presenca de outro vinculo empregaticio merece destaque,
apesar da nao significancia estatistica, uma vez que, as enfermeiras
que relataram ter mais de um emprego apresentaram pior QV
em todos os dominios do WHOQOL-Bref. Além disso, trabalhar
acima de 40 horas semanais também parece ser uma variavel
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importante para uma pior QV. Esses achados, em conjunto, reforcam
a hipotese de que, numa profissdo com tanta responsabilidade
e estresse, a questdo laboral pode ser impactante na qualidade
de vida das enfermeiras climatéricas. Entretanto, Marques et al.,
pesquisando 50 profissionais de enfermagem - que nao neces-
sariamente estavam no climatério — da zona rural e urbana de
um municipio de Minas Gerais, mostraram que a maioria das
enfermeiras investigadas tinha apenas um vinculo empregaticio,
com carga hordria de 40 horas semanais, entre os profissionais e
mesmo assim apresentavam baixos niveis de QV entre o contexto
de trabalho e os dominios fisico, psicolégico e social®.

Limitagoes do estudo

Apesar dos resultados da pesquisa em tela reforcarem a impor-
tancia de estudar a tematica da QV de enfermeiras climatéricas
que atuam na atencao basica de saude, faz-se necessario destacar
0 pequeno tamanho amostral e o fato de muitas das associacoes
nao serem estatisticamente significantes, além da impossibilidade
de generalizacdo dos resultado para as demais regides do pais.
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Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Os resultados obtidos podem e devem ser utilizados como
subsidios para reflexdes e planejamentos, dentro da politica de
atencdo a mulher, objetivando a promocao de estratégias para a
melhoria da qualidade de vida das enfermeiras climatéricas que
atuam na atencdo bdsica.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que varios fatores interferem
na QV das mulheres enfermeiras climatéricas que labutam na
ESF, indicando a necessidade de uma reflexdo imediata sobre as
variaveis estudadas, inclusive sobre aimportancia da promocao
de habitos e estilos de vida saudaveis e melhores condi¢ées de
trabalho e melhor remuneracdo. Além disso sdao necessarias
mais pesquisas para avaliar a saude fisica, emocional e social
desse importante segmento profissional, particularmente nessa
complexa fase da vida das mulheres.
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