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HUMOR, ATENCAO CONCENTRADA E QUALIDADE DE VIDA
NO CLIMATERIO: UM ESTUDO NO BRASIL CENTRAL
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RESUMO: As mulheres possuem atualmente uma expectativa de passar um ter¢o de
suas vidas no climatério. Neste periodo, a mulher apresenta varios sinais e sintomas car-
acteristicos que comprometem a sua qualidade de vida como: altera¢cdes vasomotoras,
atrofia geniturinaria, distirbios do humor e do sono, osteoporose. Ha aproximadamente
quarenta anos, os sinais e sintomas do climatério tém sido tratados com a reposi¢@o hor-
monal. Esta terapéutica tem sido motivo de discuss@o, com alguns estudos apresentando
resultados favoraveis no que diz respeito a satde, humor e funcionamento cognitivo e
outros apresentando resultados desfavoraveis. Este estudo avaliou um grupo que fez uso
da terapéutica hormonal e o outro que ndo fez. Os dois grupos foram avaliados e reavalia-
dos em um intervalo de seis meses, quanto ao humor e ateng@o concentrada e ambos
foram avaliados ao final do estudo quanto as atividades da vida diaria, com o intuito de
verificar aspectos que influenciam na qualidade de vida. As mulheres com a terapéutica
hormonal referiram uma melhoria dos sintomas climatéricos, principalmente dos sin-
tomas vasomotores, da libido, do estado de animo e do humor. As participantes que ndo
fizeram uso da terapéutica hormonal, pioraram os escores do humor no intervalo do estu-
do e ambos os grupos ndo apresentaram modificagdes nos escores do teste de atengio
aplicado. A realizagdo de atividades diarias sugere que o trabalho ¢ uma atividade de
inclusdo social importante e que deve ser valorizado como instrumento de manutengio da
auto-estima das pessoas que envelhecem.
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MOOD, CONCENTRATED ATTENTION AND QUALITY OF LIFE
IN THE CLIMACTERIC: A CENTRAL BRAZILIAN STUDY

ABSTRACT: Women at present are estimated to pass one third of their lives in
climacteric. In this period, women present various characteristic signs and symptoms that
compromise quality of life, like for example vascular-motor changes, genital-urinary
atrophy, and disturbance of humor and sleep and on the long-term osteoporosis. Since
approximately forty years, the signs and symptoms of climacteric have been treated with
reposition of estrogen and progesterone. The results of hormonal therapy have been
subject to discussion throughout the world, with certain studies showing favorable results
and others showing unfavorable ones concerning health, humor and cognitive functioning.
The present study evaluated two groups of eight menopausal women. The experimental
group had hormonal therapy while the control group had no treatment. Both were
evaluated on mood and concentration before and after a six-month interval, and
participated in an interview on daily life activities, with the intention to verify factors that
in interaction may influence the quality of life of women in this phase of life. The women
that had hormonal therapy reported an improvement in climacteric symptoms, principally
the vasomotor symptoms, libido, disposition and mood. The participants that did not have
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hormonal therapy worsened on scores of mood during the studied interval and neither
group presented changes on test-scores of attention. The information on the daily life
activities, suggests that work is an important factor of social inclusion that should be
recognized as an instrument in the maintenance of self-esteem of aging persons.

Key words: Attention, Climacteric, Hormonal therapy, Humor, Quality of life.
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Segundo Costeira (2002), a caracterizacdo de uma sindrome climatérica foi
estabelecida em 1816 quando De Gardanne utilizou na Franca o termo “la
ménéspausie”. Segundo o autor, Maudsley na Inglaterra em 1876, descreveu
uma forma especial de melancolia que ocorreria no climatério: “delirios
protfundos e vagos de um cardter extremo, no qual o mundo estaria em chamas,
ou estaria de pernas para o ar, tudo estaria mudado, ou uma calamidade
terrivel, porém indefinida haveria ocorrido ou ocorreria”. Eram feitas
purgagdes e sangrias, aliadas a um conjunto de medicamentos considerados
atualmente ineficazes. No fim do século vinte, existia uma tendéncia mundial
de adogdo de terapéutica hormonal como rotina entre as pacientes com faléncia
ovariana sem contra-indicac¢des para o uso de estrogenos (Appolinario, Bueno,
& Meirelles, 1999).

O termo climatério vem do grego “klimacter” que significa idade critica
(Lemgruber, 1999). E um fendmeno biopsicossocial no qual ocorre a transigdo
do periodo reprodutivo para a senilidade. Representa mais um dos ciclos da
vida da mulher, que se inicia por volta dos 40 anos de idade, se estendendo até
o final da vida da mulher. Nesta fase, ocorre o declinio da producdo dos
esteroides ovarianos acarretando nos sinais e sintomas fisicos, psicologicos e
sociais que caracterizam a sindrome climatérica e comprometem a qualidade de
vida das mulheres nesta faixa etaria (Machado, 2000). A menopausa ¢ uma
condig¢do fisioldgica normal, um dos marcos do climatério, iniciando com o
ultimo periodo menstrual, ocorrendo por volta do 50 anos (Freitas, 2002).

No ano 1000 a.C., as pessoas viviam em média 18 anos. Em 100 a.C.,
alcancavam 25 anos (Freitas, 2002). Ha 300 anos, somente 28% das mulheres
viviam tempo suficiente para experimentar a menopausa, sendo que apenas 5%
chegavam aos 75 anos. No Brasil a expectativa de vida das mulheres passou de
45 anos em 1940 a 68 anos em 1995. Nos paises desenvolvidos, 95% das
mulheres chegam a menopausa e 50% chegam aos 75 anos. As estatisticas
prevéem que 86% das mulheres nascidas na década de 70 ultrapassardo os 75
anos. Hoje, a expectativa de vida das mulheres nos paises desenvolvidos esta
proxima dos 80 anos. Viverdo, portanto um ter¢o de suas vidas apoés a
menopausa uma vez que apesar da expectativa de vida ter aumentado, a idade
da menopausa tem permanecido inalterada em torno dos 50 anos. Para Povoa,
Lemguber, e Carneiro (1999), no ano de 2015, as mulheres passardo a metade
de suas vidas apds a menopausa. O aumento da longevidade, sem duvida, causa
um impacto social e econdmico, principalmente devido ao aumento na
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prevaléncia das doencas cronico-degenerativas como as doengas
cardiovasculares e o cancer. O envelhecimento da populacdo leva a um
crescimento “constritivo” da populagdo, com maior nimero de pessoas com
mais idade, definido como “retangulariza¢do” da sociedade moderna.

Em algumas sociedades do Mediterraneo, as mulheres depois de certa
idade passam a vestir roupas pretas, normalmente quando os pais morrem o que
geralmente ocorre no periodo em que atravessam o climatério. Elas jamais
voltam a usar outras tonalidades de cores em suas roupas. De certa forma, este
luto permanente representa um ritual de passagem, no qual a mulher abdica de
um tipo de vida e abraga outro, com mais regalias e liberdade, podendo viajar
sozinha e ter mais tempo para descansar e se envolver em atividades diferentes
das rotineiras. Em algumas sociedades da Asia e Africa as mulheres sdo
recompensadas ao atingirem o fim de sua vida fértil, concedendo-lhes a
liberdade e o status que muitas vezes lhes foram negados durante os anos de
fertilidade (Lemgruber, 1999). No ocidente, a juventude e a vitalidade sdo
cultuadas em detrimento da experiéncia, da sabedoria, e de outros valores que
se adquirem com os anos de vida.

O conceito do ninho vazio sugere que a mulher climatérica sofre de
depressao devido ao impacto psicologico causado pela saida dos filhos de casa,
que geralmente ocorre durante o climatério. Porém, uma revisao de estudos
populacionais demonstrou que tanto medidas de satisfagdo matrimonial como o
bem estar pessoal aumentavam apo6s a saida dos filhos da casa dos pais. Estes
achados foram confirmados por estudos longitudinais e fizeram com que se
postulasse que a crise do ninho vazio fosse mais um dos mitos relacionados ao
climatério (Shervin, 1993).

A sindrome climatérica se apresenta com um quadro clinico dindmico e
multifacetado, que depende da vivéncia individual e cultural para a percepgao e
elaboracdo das mudangas que ocorrem neste periodo. E uma fase de auto-
-avaliagdo, de crescimento e envolvimento espiritual na qual ocorre uma
valoragdo do que realmente ¢ significativo em suas vidas, no seu contexto
familiar e social. O sofrimento pela morte do tutero ¢ de dor intensa, mas
representa uma oportunidade tinica da mulher de se redescobrir e resgatar o que
de auténtico e verdadeiro trouxe dentro de si (Lemgruber, 1999). Brysenko
(2002) ressalta que o climatério ndo implica necessariamente numa crise. Para
esta autora, este ¢ mais um estagio de desenvolvimento do que um estado de
emergéncia. E na realidade uma época de autenticidade e racionalidade.
Ressalta ainda que os sentimentos negativos em relagdo a menopausa
constituem resquicios de velhas crencas nas quais a mulher ¢ avaliada apenas
quanto a sua capacidade de gerar filhos e de cuidar do lar.

A menstruagdo pode cessar de forma abrupta, mas normalmente o que se
observa ¢ uma diminui¢cdo gradual do fluxo menstrual, assim como uma
reducdo na sua durag¢do. Sintomas vasomotores sdo apresentados por 75% das
mulheres. Normalmente comegcam com uma sensagdo de pressdo na cabeca
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seguida por uma sensagdo de calor na cabeca, pescogo e torax. Estas sensagdes
de rubor e calor sdo seguidas por sudorese. Modificagdes atréficas do aparelho
geniturinario ocorrem. A mulher normalmente se queixa de prurido,
dispaureunia e distirbios da mic¢do devido a atrofia da mucosa vaginal e
uretral e reducdo na produg¢do de muco. Depressdo, irritabilidade,
fatigabilidade, transtornos do sono, melancolia, e outros sintomas psiquicos
podem também ocorrer. Manifestagdes a longo-prazo incluem: osteoporose,
resultado do aumento da reabsor¢cdo dssea com diminui¢do da sua formacgao
alterando a microarquitetura dssea tornando o osso fragil, com susceptibilidade
as fraturas. Doencas cardiovasculares como aumento dos niveis de colesterol,
aumentando os riscos de doenca coronariana e acidente vascular cerebral sao
comuns. Na realidade, ndo existe uma ordenacdo dos sinais e sintomas e sim
um imbricamento entre os varios componentes que espelham a insuficiéncia
estrogénica (Appolinario et al., 2001).

No presente estudo foram escolhidas duas medidas. Uma ¢ um indicio
quantitativo de humor, outro de atengdo concentrada. A ateng@o € um processo
importante na atividade mental consciente, essencial na filtragem de informagao
relevante e no foco da acdo de acordo com as necessidades da pessoa no seu
cotidiano. O termo humor se refere a um conjunto de sentimentos persistentes,
associado com estados cognitivos e avaliagdes que influenciam outras
avaliagdes, sentimentos e agoes no futuro (Amando-Boccara, Donnet, & Olie,
1993).

Qualidade de vida ¢ um conceito que tem sido desenvolvido sob dois
aspectos: um na linguagem cotidiana, por pessoas da populacdo geral e outro
no contexto da pesquisa cientifica em diversos campos do saber como a
economia, sociologia, psicologia, médico, entre outros. A Organizacao
Mundial da Saude define qualidade de vida como “a percepgdo do individuo
sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores
nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes”. Sob o ponto de vista da satde, qualidade de vida esta
relacionada a capacidade subjetiva do individuo de perceber a sua satde no
contexto fisico, psicologico, de relacionamento social e ambiental (Seidl &
Zannon, 2004).

Ja existem varios estudos que examinaram a relacdo entre funcionamento
psicoldgico e qualidade de vida de um lado, ¢ o climatério do outro. A relagdo
entre estas variaveis, segundo alguns autores, advém do fato de que os
esterdides sexuais exercem agdo central interferindo com o comportamento
humano. Em varias regides do cérebro, como a amigdala, hipocampo, cortex do
giro do cingulo e frontal, j& foram encontrados receptores para estrogénio e
progesterona, demonstrando a atuagdo dos esterdides nestes locais (Cutter,
Norbury, & Murphy, 2003; Hogervorst, Boshuisen, Riedel, Willcken, & Jolles,
1999; Yaffe, Sawaya, Lieberburg, & Grady, 1998). Sabe-se que os esterdides
atuam na transcrigdo de genes que sintetizam enzimas que regulam a sintese ¢
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metabolismo de neurotransmissores ¢ seus receptores, transporte de
neurotransmissores, entre outros (Joffe & Cohen, 1998; Genazzani, Spinetti,
Gallo, & Bernardi, 1999; Kugaya et al., 2003). Logo, a deficiéncia do estrogénio
causaria alteragdes neuroenddcrinas em diversas areas do cérebro com manifes-
tagdes clinicas de natureza psicologica como as alteragdes do humor, ansiedade,
irritabilidade, depressdo, distirbios do sono e alteragdo cognitiva como a
diminui¢do da memoria verbal.

Para minimizar o impacto da faléncia ovariana na saide da mulher, tem-se
utilizado a terapéutica hormonal. As tentativas iniciais de se usar alguma
substincia para minorar os sintomas climatéricos datam do inicio do século
XX, com o uso de extratos de ovarios de vacas (Costeira, 2002). Atualmente,
temos desde estrogénios conjugados eqilinos que sdo componentes
estrogénicos extraidos da urina de éguas prenhes, ao estrogénio natural e uma
série de substdncias extraidas de plantas, os fitoestrogénios, além de
substancias sintéticas que possuem atividade nos receptores de estrogénio, para
tratar os sintomas das mulheres menopausadas, minorando, segundo estudos
muitas vezes controversos, os efeitos da auséncia do hormonio nos diversos
orgdos que possuem seu funcionamento prejudicado pela deficiéncia hormonal.
O principal sintoma que leva as mulheres climatéricas a fazerem uso de algum
medicamento ¢ a alteragdo vasomotora que se manifesta como ondas de calor
seguida de sudorese profusa, e da profilaxia da osteoporose. As ondas de calor,
apesar de muito incomodas, ndo trazem nenhum risco a satide da mulher. Ja as
manifestagdes tardias da deficiéncia estrogénica como a osteoporose ¢ a atrofia
genitlrinaria sdo preocupantes devido ao alto risco de fraturas e da disfungao
dos orgdos geniturinarios que levam a distarbios da micgao e da sexualidade,
fatores que comprometem de maneira significativa a autonomia e a qualidade
de vida das mulheres (Machado, 2000).

Segundo Gennazani et al. (1999), os efeitos positivos do estrogénio estdo
provavelmente relacionados a estimulagdo da secreg¢do de substancias quimicas
no cérebro. Os sintomas vasomotores, por exemplo, estdo relacionados com a
diminui¢do da agdo dopaminérgica e aumento da a¢do noradrenérgica no centro
termoregulador no hipotdlamo. No humor, o estrogénio tem efeito positivo,
aumentado a sintese de serotonina e diminuindo a atividade da enzima de
degradagdo desta substincia. O estrogénio pode influenciar fungdes cognitivas
através de diversas agdes biologicas, inclusive aumentando o fluxo sanguineo
cerebral.

Appolinario et al. (2001); Cohen et al. (2003); Ditkoff, Crary, Cristo, ¢ Lobo
(1991); Maartens, Leusink, Knottherus, e Pop (2000); Machado (2000); Rice,
Graves, McCurry, e Larson (1997); Zweifel e O’Brien (1997), referem melhora
dos sinais e sintomas que caracterizam a sindrome climatérica como as ondas de
calor, distirbios do humor e da cognigao.

Ditkoff et al. (1991), em estudo duplo-cego com 36 mulheres menopau-
sadas, histerectomizadas, usando terapia hormonal (TH) com 0,62mg de
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estrogénio conjugado por trés meses consecutivos, encontraram uma melhora
significativa no escores do Inventario de Beck, inclusive nas pacientes
assintomaticas. Este estudo sugere que o estrogénio pode melhorar o humor
mesmo em mulheres assintomaticas. Cohen et al. (2003), em estudo com 20
mulheres climatéricas em uso de 1743 estradiol por quatro semanas, observaram
a remissdo da depressdo, medida pelo Inventario de Beck em oito mulheres que
terminaram o estudo sendo duas menopausadas ¢ seis pré-menopausadas,
concluindo que algumas pacientes podem se beneficiar com uso do estrogénio
a curto-prazo.

Schneider, Brotherton, e Hailes (1997), estudaram um grupo de vinte
mulheres climatéricas subdivididas em grupo com e sem depressdo, através da
aplicacdo do Inventario de Beck. As pacientes fizeram reposi¢@o hormonal com
estrogénio conjugado eqiiino por quatro semanas, tendo a aplicagdo do
Inventario no inicio e final do estudo. Neste estudo, as pacientes deprimidas
pioraram, e as ndo deprimidas melhoraram nos escores do humor.

Montgomery et al. (1987), em estudo que avaliou disturbios somaticos ¢
depressao no climatério durante quatro meses de implante de estrogénio,
concluiram que a depressdo no climatério estd mais relacionada a flutuagao
hormonal neste periodo assim como acontece nos ciclos menstruais, do que a
diminui¢ao geral dos niveis de estrogénio. Ressaltaram que a depressao poderia
ser causada também pela percepcao incomoda dos sintomas desta fase. Porém,
Schleifer, Justice, ¢ Wit (2002), conduziram um estudo com vinte mulheres em
uso de TH transdérmica em cinco sessdes de concentragdes crescentes de
estradiol, com intervalo de seis dias, monitorando os niveis plasmaticos, e
correlacionando com o humor. Os dados das doze pacientes que concluiram o
estudo evidenciaram que o aumento agudo, por trinta dias, dos niveis de
estradiol ndo afetou o humor.

Stephens e Ross (2002) ressaltam que os estudos sobre terapéutica
hormonal e bem estar psicolégicos sao controversos. Um estudo realizado por
estes autores, no qual se relaciona terapéutica hormonal e sintomas
psicoldgicos no climatério, ndo mostrou melhora do humor ou de relatos de
bem-estar em pacientes usudarias da terapéutica hormonal. Ressaltam ainda a
importancia da correlacdo dos estados emocionais com sintomas psicolégicos
prévios, niveis educacionais, e sintomas fisicos antes de associa-los ao
climatério e a sua melhora com a reposi¢do hormonal.

Genazzani et al. (2002), em avaliacdo da qualidade de vida de mulheres
menopausadas que usam TH, concluiram que existe uma melhora na qualidade
de vida das usudarias da TH. O WHI, “The Women’s Health Initiative”, estudo
randomizado duplo-cego multicéntrico, ¢ o mais recente € o mais importante
estudo até hoje realizado a respeito de terapéutica hormonal com 0,62mg de
estrogénio conjugado eqiiino ¢ 2,5mg de acetato de medroxiprogesterona no
climatério. Este estudo avaliou 26000 mulheres menopausadas, com média de
idade de 63 anos, divididas em dois grupos, um grupo com pacientes
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histerectomizadas € um grupo com pacientes ndo histerectomizadas. Existem
resultados demonstrando que existe, com este medicamento, um risco mais
elevado para doengas coronarianas, tromboembolismo e cancer de mama no grupo
das pacientes nao histerectomizadas, fato que indicou a descontinuidade do estudo
neste grupo. No grupo de pacientes histerectomizadas, com o uso apenas do
estrogénio, o estudo ndo demonstrou aumento na incidéncia de cancer de mama.
Foi evidenciada também uma redugdo das fraturas por osteoporose ¢ cancer de
colon em ambos os grupos. A investigacdo sobre a qualidade de vida neste
estudo incluiu itens como vitalidade, saide mental, sintomas depressivos,
satisfacdo sexual, entre outros. Para estes itens, ndo houve melhora
significativa, porém houve melhora pouco expressiva dos distirbios do sono e
de dores no corpo (Hays et al., 2003; Rexrode & Manson, 2003).

Outro estudo randomizado, duplo cego, 0 HERS, “Heart Estrogen Progestin/
Replacement Study” (Klatky, Boothroyd, Vittinghoff, Sharp, & Whooley, 2002),
usou os mesmos medicamentos na mesma concentragdo do estudo WHI e estudou
2763 mulheres pdés menopausadas com antecedente de doencga arterial
coronariana. Este estudo ndo evidenciou a prote¢do cardiovascular e sim um
aumento na prevaléncia dos fenomenos tromboembdlicos no primeiro ano de uso.
Mulheres sem sintomas apresentaram declinio nas mensuragdes de qualidade de
vida enquanto as mulheres com sintomas apresentaram melhora nas mensuragoes
de qualidade de vida.

A divulgacao dos estudos WHI ¢ HERS, nos meios de comunicagdo de
massa, trouxe mais incertezas e duvidas para as mulheres e médicos quanto a
indicagdo, os riscos e os beneficios da terap&utica hormonal. Até entdo, alguns
beneficios como a prote¢do cardiovascular e coronariana, eram incontestaveis
(Fernandes, Melo, Lima, & Bracat, 2003).

Podemos identificar duas vertentes no debate intenso e controverso a
respeito do climatério. Primeiramente o modelo biomédico que considera o
climatério uma endocrinopatia e atribui os sinais e sintomas deste periodo a
faléncia ovariana. O segundo, o modelo socioldgico, enfatiza as dimensdes
socioculturais e histoéricas em detrimento do aspecto bioldgico. Baseados nos
dados epidemioldgicos, nos contextos bioldgico, psicologico e social que
envolve a mulher menopausada, este estudo propde a investigacdo de indices
de autonomia, tanto a partir de relatos subjetivos quanto a partir da medi¢ao da
capacidade de concentracdo e do humor.

METODO

Participantes

Participaram do estudo dois grupos de dez mulheres com diagndstico
clinico de menopausa, amenorréia ha pelo menos um ano, com idade superior
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ou igual a quarenta e cinco anos ¢ menor ou igual aos sessenta e cinco (com
média de 51anos), que procuram a clinica privada, possuindo algum plano de
saude, necessario para a realizacdo dos exames complementares. Todas foram
submetidas a uma avaliagdo clinica e complementar imageologica para rastrea-
mento de co-morbidades que contra-indicassem a reposi¢do hormonal, além da
avaliacao clinica de rotina.

As pacientes selecionadas obedeceram a um rigoroso critério de inclusdo,
fato que limitou o numero de participantes. Todas as participantes incluidas
estavam, dentro dos parametros clinicos, em bom estado de satide. Todas
tinham auséncia de alteragdes hormonais tireoideanas que ¢ relevante pela sua
associacdo com a depressao e a lentiddo do pensamento; diagndstico clinico
negativo para doengas mentais, baseado nas observagdes da pesquisadora e da
ginecologista assistente, pois estas doencas poderiam invalidar os testes;
auséncia de doengas cronicas como as cardiovasculares, diabetes e reumato-
logicas, que necessariamente prescindiriam de um tratamento medicamentoso,
além do indice de massa corpdérea normal para que a conversdo periférica dos
androgenos nao afetasse a concentracdo total dos estrogénios. O indice de
massa corporea das participantes em média foi de 21 kg/m2. Sabe-se que com o
aumento da idade, ocorre uma maior incidéncia e prevaléncia das doengas,
principalmente as cronicas. Este foi o fator de maior dificuldade neste estudo e
em muitos outros estudos sobre este tema que tiveram um nimero reduzido de
participantes.

Na época do estudo, 13 das 16 participantes eram casadas. SO a participante
indicada pela letra H era solteira, I era divorciada e J viuva. Completaram o
ensino fundamental as participantes D, E, F, L, M e O. Somente I completou o
ensino superior. As demais completaram o ensino médio.

Material

O teste de Toulouse-Piéron (CEPA, 1994) destina-se a medir a rapidez de
reagdo e exatiddo ao se executar uma tarefa simples, de natureza perceptiva
visual. Por percepcao visual, entende-se a capacidade de compreender o que se
esta vendo, sem recorrer as funcdes intelectuais. Este teste pode ser aplicado a
pessoas com qualquer grau de instrugdo, servindo para investigar fungdes pré-
-frontais como: concentragdo instrumental, modulagdo da percepgdo e escolha
(Rainho, 1994). Este teste foi elaborado e validado em 1911, sendo utilizado
em pesquisas clinicas. Turchi, Franzese, Leard, e Gentili (1989), e Santos et al.
(2003), por exemplo, relatam uso deste teste em estudo para se avaliar drogas
que previnem a deterioracdo de fung¢des intelectuais em idosos. Florindo e
Maciel (2003) o utilizaram para detec¢ao de disturbios da atencdo em pacientes
com epilepsia. Este teste foi escolhido no presente estudo pela possibilidade de
avaliagcdo da atencdo concentrada, uma fungdo pré-frontal que sofre pouca
influéncia da bagagem intelectual das participantes.
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O Beck Depression Inventory (BDI) foi elaborado por Beck, Ward,
Mendelson, Mock, ¢ Erbaugh (1961) como instrumento que pudesse ser
aplicado a populacdo geral para rastreamento de sinais e sintomas dos
transtornos do humor. Os itens fazem referéncia a pessimismo, caréncia,
insatisfacdo com a vida, culpa, autopunicao, decepgdo consigo, auto-acusacao,
vontade de morrer, choro, irritabilidade, imagem corporal, distirbio do sono,
perda de apetite, de peso, da libido, fatigabilidade, preocupacio, cansago e
isolamento.

Procedimento

Um grupo fez uso continuo de 2mg de estradiol e 1mg de noretisterona, nome
comercial “Cliane” sem uso de outras medicagdes. Este medicamento foi
escolhido por ndo estar envolvido em estudos que evidenciam riscos, além de ser
um estrogénio natural. Seu outro componente, noretisterona ¢ um progestageno
com acdo androgénica que melhora a libido. Oito mulheres deste grupo
concluiram o estudo. Uma desistiu por apresentar efeitos colaterais, e outra foi
excluida por ndo fazer uso correto da medicagdo. O outro grupo nao usou a medi-
cacdo. Neste grupo, oito mulheres concluiram o estudo e duas nao retornaram para
a segunda fase da coleta de dados. Todas as mulheres que participaram do grupo
em que foi oferecida a terapéutica hormonal foram informadas sobre efeitos
colaterais da medicagdo, riscos e beneficios, porém nao foi informado da hipotese
que a medicacdo poderia influenciar os testes psicologicos.

As participantes dos dois grupos foram submetidas a uma coleta de sangue
no periodo matutino, em jejum para a dosagem do estradiol total. Foram
também submetidas a aplicacdo do Teste de Toulouse Piéron para avaliagao da
atencdo concentrada e do Inventario de Beck, para a avaliagdo do humor.

Ap0s seis meses da primeira coleta de dados, os testes e a coleta de sangue
foram refeitos e somados a uma entrevista livre, para avaliagdo de dados
subjetivos sobre qualidade de vida que pudessem ser relacionados com os
dados quantitativos obtidos nos testes de Toulouse-Piéron, Inventario de Beck
e dosagens hormonais.

Cada participante foi caracterizada como seu proprio controle, uma vez
que os testes foram reaplicados para uma avaliagdo intra-pessoal, o que suscita
diferencas menores do que quando se avalia um individuo em um grupo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catodlica de Goias (protocolo n® 102/2004). Todas as participantes
tiveram os dados mantidos em sigilo e deram o seu consentimento por escrito.

A centrifugacdo das amostras de sangue para a separagdo e congelamento do
soro a -20°C para posterior dosagem de estradiol foi feita no laboratorio da clinica.
As dosagens foram feitas no Laboratorio de Analises Clinicas (LAS), da
Universidade Catolica de Goias, utilizando-se a técnica da quimiluminescéncia
automatizada.
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Uma entrevista semi-estruturada foi desenvolvida pelos pesquisadores, na
qual foi perguntado a paciente sua idade, peso, altura, escolaridade, estado
civil, se estd fazendo algum curso atualmente, se € aposentada, se desempenha
algum trabalho, se faz alguma atividade voluntéria, se faz alguma atividade
fisica, o que acha do convivio familiar, que pessoas sdo importantes na sua
vida e o que acha do convivio com elas, em que tipo de ambiente encontra mais
pessoas, o que melhorou em sua vida ap6s a reposi¢ao hormonal.

RESULTADOS

Atencdo concentrada

Como pode ser evidenciado na Tabela 1 as participantes indicadas pelas
letras A, D, E e F, mantiveram os resultados de atengdo concentrada antes a
ap6s a TH. As participantes indicadas pelas letras B e H, pioraram os
resultados; a participante indicada pela letra C melhorou a rapidez, mas nao a
qualidade. Isto quer dizer que ela marcou uma quantidade maior de dados,
porém errou mais, pois a qualidade se manteve. A participante indicada pela
letra G teve uma piora na rapidez, porém uma melhora na qualidade. Ou seja, o
fato de marcar os dados mais lentamente a fez acertar mais. Assim, os dados
deste teste nos mostram que a TH ndo influenciou nos resultados.

No grupo sem a TH (Tabela 1), as participantes indicadas pelas letras K, L,
N e O, mantiveram os resultados. As participantes I ¢ M melhoraram a rapidez,
porém nao a qualidade; a participante P manteve a rapidez e piorou a qualidade
¢ a participante J piorou a rapidez ¢ manteve a qualidade. Ou seja, neste grupo
os resultados do teste também ndo mudaram em um intervalo de seis meses.

Tabela 1
Resultado do teste de Toulouse-Piéron no Inicio (in) e Final (ti) do estudo

Pacientes
Grupos A B C D E F G H 1 J K L M N (0] P
Com TH
Rapidez (in)
Rapidez (fi)
Qualidade(in)
Qualidade (fi)
Sem TH
Rapidez (in)
Rapidez (fi)
Qualidade (in)
Qualidade (fi) 1 5 1
Nota. Categorias: 1=Prejudicado; 2=Médio Inferior; 3=Médio; 4=Médio Superior; 5=Superior.
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Humor

Conforme mostrado na Tabela 2, as participantes indicadas pelas letras A e
F, apresentaram uma melhora do humor, saindo de um humor sugestivo de
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depressdo para uma categoria de humor deprimido, tristeza, e positivo,
respectivamente. As participantes B, C, D, E, G ¢ H, mantiveram o humor
positivo. No grupo controle houve uma piora do humor nas pacientes M. N e
O, com uma melhora na participante P ¢ a manutencdo do humor nas
participantes I, J, K e L.

Tabela 2
Escores BDI no Inicio (in) e Final (fi) do Estudo
Pacientes
Grupos A B C D E F G H I J K L M N O P

Com TH
BDI (in) 3 1 1 1 1 3 1 1
BDI (fi) 2 1 1 1 1 1 1 1

Sem TH

BDI (in) 3 1 1 3 2 1 2 2
BDI (i) 3 1 1 3 3 2 3 1
Nota. Categorias: 1=BDI<11; 2=BDI>10; 3=BDI>20.

Dosagem hormonal

As participantes que usaram a medicagdo e tiveram os niveis plasmaticos
monitorados apresentaram um aumento dos niveis de estradiol compativeis
com a reposicdo hormonal, demonstrando que seguiram as recomendacdes
quanto ao uso da medicacdo. Os resultados da dosagem hormonal sdo
mostrados na Tabela 3.

Tabela 3

Resultado da dosagem de estradiol no inicio e no final do estudo

Intervengdo hormonal Paciente Estradiol (g/ml) — Inicio Estradiol (g/ml) — Final

Com TH C 1235 98.95
D 4156 115.98
F 3921 175.17
H 4570 199.87

Sem TH I 31.79 50.88
J 4545 3293
M 53.53 4345
P 1342 62.43

Nota. Valor de referéncia do estradiol, para a metodologia usada, para menopausa nao tratada: <que 37g/ml.

A Tabela 3 mostra ainda que as participantes que ndo usaram o hormonio e
tiveram os niveis de estradiol monitorados, apresentaram niveis plasmaticos
compativeis com a auséncia de ingestdo do medicamento, apesar da
participante indicada pela letra P apresentar uma diferenca, possivelmente
devido a produgado endogena, fato que pode estar relacionado com a melhora do
humor desta participante e também com a melhora na qualidade de vida
relatada na entrevista.
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Relatos

Grupo com terapéutica hormonal

Participante A

Participante B

Participante C

Participante D

Participante E

Participante F

Participante G

Participante H

Estd cursando pedagogia, trabalha como auxiliar administrativo,
ndo faz atividade fisica regularmente devido a escassez do tempo,
tem um bom relacionamento familiar ¢ no trabalho. Ela freqiienta
a igreja aos domingos. Relata que apds a TH, diminuiram as ondas
de calor e se sente mais disposta e alegre.

Estuda computagdo e trabalha na junta médica do municipio. Atua
como voluntaria na igreja, faz caminhada, refere bom relaciona-
mento familiar, sendo 6timo com o parceiro. Relata melhora das
ondas de calor apds a TH.

Trabalha na cantina da escola. Faz caminhada, refere 6timo
relacionamento com os filhos e bom relacionamento com o
parceiro e colegas de trabalho. Relata melhora das ondas de calor,
do sono e maior disposi¢ao geral e sexual apos a TH.

Se envolve em atividades domésticas, faz caminhada e danga.
Refere um relacionamento de amizade com os filhos e uma vida
regular com o parceiro. Relata melhora das dores no corpo e
melhor disposig@o sexual apds a TH.

E funcionaria ptblica e faz caminhada. Néo tem filhos e refere
bom relacionamento com o parceiro e colegas. Apesar dos
problemas, se sente feliz. Relata melhora das ondas de calor, se
sente mais disposta e com melhora acentuada do desempenho
sexual apos a TH.

Trabalha no lar, ¢ sedentaria e tem um bom relacionamento com
os filhos e parceiro. Participa de atividades em igrejas. Relata
melhora do calor, da angustia e da tristeza ap6s a TH. Gostou
muito do uso do medicamento e quer continuar 0 uso mesmo apos
o término do estudo.

Trabalha em uma clinica infantil, faz atividade fisica esporadica.
Relata bom relacionamento com os colegas ¢ melhora das ondas
de calor apos a TH.

Trabalha no lar, faz atividade fisica e cuida de um neto. Refere um
bom relacionamento com vizinhos e amigos. Refere também
melhora das ondas de calor apés TH. Sente-se em paz, e tranqiiila
consigo mesma.

Grupo sem terapéutica hormonal

Participante |

Participante J

E aposentada, ndo pratica atividade fisica. Refere 6timo
relacionamento familiar e bom relacionamento com o parceiro e
pessoas do convivio diario. Ajuda a cuidar dos netos.

Faz curso de informadtica, ¢ aposentada e trabalha em casa e junto
a uma assistente social, pois gosta de ajudar os outros. Faz outras
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atividades voluntarias em igrejas. Refere 6timo relacionamento
com os filhos. Recebe muitas pessoas em casa. Relata diminuig¢do
da memoria apds a menopausa.

Participante K Tem atividades no lar, faz caminhada e ajuda a cuidar dos netos.
Refere bom relacionamento com os filhos e parceiro.

Participante L Trabalha em uma clinica e ajuda a cuidar dos netos. Refere bom
relacionamento com os filhos e colegas de trabalho. Participa de
atividades em igreja.

Participante M Tem atividades no lar, faz caminhada e ajuda a cuidar de um neto.
Tem um bom relacionamento com filhos e parceiro. Refere
diminui¢@o do desejo sexual.

Participante N Trabalha em uma escola. Faz atividade fisica, refere 6timo
relacionamento com os filhos e pessoas do convivio didrio.
Relacionamento com o parceiro em declinio.

Participante O E sedentéria e tem atividades no lar. Refere bom relacionamento
familiar e freqiienta igreja.

Participante P Faz curso de informatica e trabalha como auxiliar de secretaria.
Faz caminhada e atividade voluntaria como assistente social.
Refere bom relacionamento com os filhos e colegas de trabalho e
otimo relacionamento com o marido. Relata que atualmente a sua
vida estd melhor que antes em todos os aspectos.

DISCUSSAO

Todas as pacientes que fizeram a terapéutica hormonal relataram melhora
dos sintomas climatéricos, principalmente os vasomotores. Outros sintomas
como o humor, o desempenho sexual e a disposicdo também foram relatados
como melhores pelas participantes indicadas pelas letras A, C, D, E e F. Nos
testes objetivos as pacientes A e F, que tinham humor deprimido, melhoraram
no BDI (Tabela 2), mas ndo no teste de aten¢do concentrada (Tabela 1). As
participantes B, C, D, E, G e H, que tinham humor positivo permaneceram com
os mesmos escores (Tabela 2). Ambas foram lentas para realizar os testes,
porém a paciente A apresenta melhor qualidade da atencdo concentrada do que
a paciente F. Os relatos subjetivos delas incluiam uma melhora dos sintomas
do climatério relacionados as ondas de calor, ao humor e a disposigdo. A
melhora do humor destas participantes pode ser atribuida a melhora dos
sintomas climatéricos referidos na entrevista. Enquanto a participante F
evidenciou um aumento acentuado dos niveis hormonais de estradiol, conforme
tabela 3, os dados de Schleifer et al. (2002) sugeriram precaug@o na atribui¢io
da melhora do humor a esta mudanga.

Com exceg¢do da participante A, nenhuma participante dos dois grupos
apresentou alteracdes positivas na atengdo concentrada (Tabela 1). Ja nos testes
de humor, as participantes M, N e O tiveram uma piora, as participantes [, J, K
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e L mantiveram os escores e a participante P melhorou o escore e teve uma
melhora dos niveis hormonais, possivelmente por produg¢do enddgena,
concomitante a melhora do humor.

Tomando estes dados em conjunto, podemos propor que a TH prescrita por
um tempo de seis meses, pode contribuir para a manutencdo do humor,
melhorando os sintomas do climatério, porém nao influencia na atenc¢ao
concentrada.

Os estudos WHI e HERS, descrevem uma melhora discreta da qualidade
de vida das mulheres menopausadas em uso de TH. O estudo HERS relata que
a melhora da qualidade de vida esta relacionada a sintomatologia, mas que ha
uma piora da qualidade de vida também das mulheres assintomaticas. No
presente estudo, foi possivel constatar pelas entrevistas que houve uma
melhora da qualidade de vida das usuarias do hormdnio, inclusive das
participantes assintomadticas, paralela a uma piora do humor em trés das oito
participantes do grupo controle, com a manuten¢do do humor deprimido em
duas outras. Cabe ressaltar, entretanto que o presente estudo usou hormonios
diferentes dos estudos WHI e HERS.

A terapéutica hormonal prescrita ndo produziu uma mudanga positiva na
atengdo concentrada, porém melhorou a qualidade de vida das usuarias em
aspectos como as alteragdes vasomotoras, estado de animo e libido, parecendo
proteger também contra a deterioragdo do humor. Estes dados sdo compativeis
com dados da literatura como os de Genazzani et al. (2002) e Ditkoff et al. (1991),
porém opostos a conclusdo dos estudos WHI e HERS (Klatky, Boothroyd,
Vittinghoff, Sharp, & Whooley, 2002), Schleifer (2002), e Schneider et al.
(1977). A dificuldade de comparacdo entre estes estudos pode residir nos
distintos medicamentos que sdo usados, as vias de administracdo ndo sdo as
mesmas, os critérios de inclusdo e exclusdo ndo sdo uniformes, entre outros
bias que envolvem cada estudo.

Baseado nas entrevistas, concluimos também que o trabalho, seja ele
remunerado ou ndo, ¢ as atividades sociais, s3o importantes para a manutengao
da qualidade de vida. Atividades que trazem sentido a vida, asseguram a
inclusdo social e a capacidade do individuo de produzir, sdo importantes.
Porém, as mesmas entrevistas indicam que a eliminagao dos sintomas do
climatério € uma variavel importante na qualidade de vida.
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