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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade de vida de mulheres na fase pds-menopausa, que participam
de diferentes grupos de atividades da terceira idade. Métodos: Foram selecionadas 59
mulheres, assim divididas: grupo de hidroginastica (n = 15), grupo de atividade fisica e bingo
(n = 15), além de um grupo controle (n = 29). Realizou-se a coleta de dados através do
questionario de avaliagdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-bref), do Indice Menopausal
de Blatt ¢ Kupperman e da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS). As avaliagdes foram
realizadas em duas etapas, com um intervalo de dois meses entre cada uma. Resultados:
Houve melhora na qualidade de vida das mulheres participantes dos grupos da terceira idade
com relagdo as do grupo controle e, em todos os dominios do questionario de qualidade
de vida, o grupo controle obteve menores valores. Ocorreram diferengas significativas no
dominio meio ambiente, na comparagdo dos grupos hidroginastica e atividade fisica/bingo,
sendo que este Ultimo apresentou melhores respostas. Conclusido: Os grupos da terceira
idade mostraram-se positivos para a melhora da qualidade de vida das mulheres na fase pos-
menopausa, ressaltando a importancia do estimulo a pratica de atividades, nao so fisicas, mas
que estimulem também o perfil psicoldgico e social das mesmas.

Descritores: Pos-Menopausa; Qualidade de Vida; Envelhecimento.
ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life of postmenopausal women who participate in
different activities groups for elderly. Methods: We selected 59 women, divided as follows:
hydrotherapy group (n = 15), physical activity and bingo group (n = 15), and a control group
(n = 29). Data collection was done through a questionnaire evaluating the Quality of Life
(WHOQOL-Bref), the Blatt and Kupperman Menopausal Index and Geriatric Depression
Scale (GDS). The assessments were conducted in two stages with an interval of two months
between each one. Results: There was an improvement in quality of life of women participants
in activities groups with respect to the control group, and in all domains of quality of life
questionnaire, the control group had lower values. Significant differences occurred in the
environment domain, in comparing the hydrotherapy group and physical activity/bingo
groups, of which the latter showed better responses. Conclusion: The activities groups were
positive for improving quality of life of postmenopausal women, emphasizing the importance
of encouraging the practice of not only physical activities, but also those that stimulate the
social and psychological profile of these women.

Descriptors: Postmenopause, Quality of Life, Aging.
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Mulheres pés-menopausa

INTRODUCAO

Atualmente, na maioria dos paises desenvolvidos, 10%
da populacdo tem mais de 50 anos ¢ 95% das mulheres
atingem a menopausa, sendo que os aspectos fisicos da
satde geral e do bem-estar emocional declinam durante a
transi¢do da menopausa. Os sintomas desta fase da vida
acometem entre 60 a 80% das mulheres e sdo reconhecidos
como causadores de desconforto fisico e emocional, em
especial as ondas de calor, podendo haver interferéncia no
bem-estar da mulher e na sua qualidade de vida®.

Qualidade de vida é um evento com multiplas
dimensdes, e dizrespeito aadaptagdes de individuos e grupos
humanos, em diferentes épocas e, assim, sua avalia¢do tem
como referéncia diversos critérios. Avaliar a qualidade de
vida consiste em comparar as condigdes disponiveis com
as condi¢des desejaveis, e os resultados sdo expressos por
indices de desenvolvimento, bem-estar, desejabilidade,
prazer ou satisfagdo. Cada vez mais as questdes que dizem
respeito ao bem-estar fisico, psicoldgico e social dos idosos
interessam aos planejadores de politicas de saude, educacao,
trabalho e aos cientistas®.

A expressdo “qualidade de vida” ¢ complexa, sendo sua
avaliagcdo sempre muito subjetiva, dependendo dos valores
de cada pessoa, do contexto historico e cultural em que vive
o individuo. A avalia¢do do estado de satde esta diretamente
relacionada a qualidade de vida, sendo influenciada pelo
sexo, escolaridade, idade, condi¢do econdmica e presenca
de incapacidades®.

A medida de qualidade de vida na velhice ¢ util quando
se quer avaliar a efetividade das intervengdes ¢ quando ¢é
necessario municiar os clinicos com o maior numero possivel
de informacdes, para que lhes sirvam de apoio em decisdes
clinicas. Ja nas questdes sociais, medir a qualidade de vida
na velhice pode ser util para a realizagdo de comparacdes
entre grupos ¢ para a estimativa das necessidades ¢ dos
anseios da populagdo™®.

Outro fator importante para a qualidade de vida
da populagdo idosa ¢ a pratica de atividade fisica, pois
individuos que se mantém fisicamente ativos durante toda
a vida e, em especial na velhice, apresentam ganhos na
satide, melhor bem-estar psicologico, maiores indices de
flexibilidade, equilibrio e for¢a muscular, aumentando,
assim, a independéncia na terceira idade®:®,

Em virtude do aumento da populagdo idosa, torna-se
necessario ampliar as informagdes sobre a qualidade de vida
na terceira idade e também expandir programas coletivos de
atencdo completa e interdisciplinar que atuem em diversos
aspectos do processo de envelhecimento.
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Desta forma, o objetivo deste trabalho foi analisar a
qualidade de vida de mulheres no periodo de pds-menopausa
que frequentam diferentes grupos da terceira idade.

METODOS

Trata-se de um estudo clinico descritivo, realizado em
Itupeva — SP (Brasil), com mulheres pés-menopausa.

A pesquisa foi divulgada e realizada no proprio
ambiente onde as mulheres realizavam as atividades em
grupos de terceira idade (Hidroginastica: realizada em uma
clinica de fisioterapia; atividade fisica e bingo: atividade
fisica realizada em uma chacara ¢ bingo realizado em uma
sala cedida pela prefeitura), e no caso do grupo controle, foi
realizada no proprio domicilio da participante.

Os critérios de sele¢@o dos sujeitos determinaram que as
mulheres apresentassem idade igual ou superior a 60 anos,
na fase pds-menopausa, ¢ ndo tivessem qualquer déficit
cognitivo ou dificuldade de compreensdo dos questionarios.

Trinta mulheres interessaram-se por participar do
estudo, assim divididas: 15 para o grupo hidroginastica
(H) e 15 para o grupo atividade fisica e bingo (AT/B). Para
estabelecimento de um controle basal, em comparag@o as
mulheres que receberam intervencdo, foram analisadas
29 mulheres que ndo participaram de nenhum grupo, e
apenas responderam aos questionarios, caracterizando o
grupo controle (C). Os grupos ja ocorriam anteriormente
a pesquisa, sendo um grupo da terceira idade da prefeitura
(AT/B) e um grupo da terceira idade que realizava
hidroginastica em uma clinica de fisioterapia, ambos no
municipio de Itupeva — SP, e foram analisados no periodo
de novembro de 2010 a fevereiro de 2011.

Todas as mulheres foram submetidas a aplicacdo dos
questionarios: {ndice Menopausal de Blatt e Kupperman,
Questionario de qualidade de vida WHOQOL-Bref e Escala
de Depressdo Geriatrica (EDG), sendo que os dois Gltimos
foram aplicados em dois momentos distintos, com um
intervalo de tempo de 2 meses (avaliagdo 1 e avaliagao 2).

Inicialmente, para comprovar que as mulheres ja
estavam na fase pos-menopausa, utilizou-se o Indice
Menopausal de Blatt e Kupperman, que avalia diferentes
sintomas da menopausa (Ondas de Calor, Parestesia,
Insénia, Nervosismo, Depressdo, Vertigens, Fadiga,
Artralgia/mialgia, Cefaléia, Palpitagdo e Zumbido), quanto
a sua intensidade: leves (até 17 pontos), moderados (entre
17 e 34 pontos) ou intensos (acima de 35 pontos)?.

A qualidade de vida das idosas foi avaliada
pelo questionario WHOQOL-bref, que consta de 26
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questdes, sendo 2 delas gerais de qualidade de vida e 24
representantes de cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original Word Health Organization Quality of
Life Instrument 100 (WHOQOL-100). A versdo brasileira
do WHOQOL-Bref foi traduzida e validada pelo grupo de
estudos em qualidade de vida da Organiza¢do Mundial da
Saude no Brasil®. A consisténcia interna do WHOQOL-bref
foi avaliada pelo coeficiente de fidedignidade de Cronbach.
Nas 26 questdes, o dominio fisico, psicoldgico, social e de
meio ambiente apresentam Coeficiente de Cronbach 0,91;
0,84; 0,79; 0,69 ¢ 0,71, respectivamente®.

Para o rastreamento de depressdo nas idosas utilizou-se
a Escala de Depressdo Geriatrica. Descrita em lingua inglesa,
esta Escala oferece medidas validas e confiaveis, tem 30
itens e foi desenvolvida especialmente para o rastreamento
dos transtornos de humor em idosos, com perguntas que
evitam a esfera das queixas somaticas. Estima-se que acima
de 11 pontos (respostas positivas) a pessoa apresente sinais
de depressao. Entre as suas vantagens ¢ que ela ¢ composta
por perguntas faceis de serem entendidas, com pequena
variagdo nas possibilidades de respostas, e também pode ser
autoaplicada ou aplicada por um entrevistador!®!),

Com relagdo as mulheres do grupo hidroginastica era
realizada a seguinte sequéncia de exercicios: aquecimento
com caminhada em todos os sentidos ao redor da piscina;
alongamento dos principais grupos musculares; exercicios
de fortalecimento de membros superiores com halter ou
flutuadores; exercicios de fortalecimento de membros
inferiores com flutuadores; exercicios com bastdo para
tronco; exercicios com a mini-prancha para fortalecimento
de abdominais; dindmica em grupo com a cama elastica ou
com uma bola; relaxamento com musica e uso da bola de
cravo.

Ja o grupo atividade fisica e bingo realizava:
alongamento dos principais grupos musculares; exercicios
aerdbicos (como caminhada) ao redor da quadra; exercicios
de fortalecimento de membros superiores com halter;
exercicios de fortalecimento de membros inferiores com
caneleiras; exercicios para fortalecimento de abdominais
no colchonete; dindmica em grupo com bolas, bambolés;
e, uma vez por semana, as mulheres se reuniam para jogar
bingo, cada uma levava um prato de doce ou salgado e uma
prenda para servir como prémio.

Tanto a aplicagdo dos questiondrios quanto o
desenvolvimento das atividades nos grupos foram realizados
por uma unica avaliadora, treinada e capacitada.
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Os dados foram tabulados no Excel e analisados
estatisticamente no programa Statistica e por meio de técnicas
descritivas (tabelas e graficos). Os dados foram analisados
por meio de testes ndo paramétricos, apds a verificagdo de
que algumas variaveis ndo seguiam uma distribui¢do normal,
por meio do teste de Shapiro-Wilk. A comparag@o entre os
grupos hidroginastica, atividade fisica/bingo e controle foi
realizada pelo teste de Friedman e, nos casos significantes,
utilizou-se o teste de Wilcoxon para discriminar a diferenga.
Para a comparagdo entre as avaliagoes 1 e 2 dos grupos
hidroginastica e atividade fisica/bingo, utilizou-se o teste
de Mann-Whitney. Foi adotado um nivel de significancia
de 5% (p < 0,05). E, ainda, foi determinado o indice de
Mudanga Confiavel (IMC), proposto por Jacobson e Truax
como parte integrante do Método JTU?, As analises de IMC
foram realizadas considerando-se a amostra como um todo,
entretanto, os grupos hidroginastica e atividade fisica/bingo
foram representados em diferentes figuras ilustrativas da
distribuig¢do dos escores. O IMC ¢ um indicador de erro da
medida obtida na avaliagdo do participante, que ¢ comparado
a uma distribui¢do tedrica de erros do instrumento. Para
iss0, os autores do Método JT desenvolveram uma formula
especifica, baseada na diferenga entre pré-teste e pds-teste,
dividida pelo erro padrdo da diferenga, sendo que o erro
padrao da diferenca ¢ representado pelo desvio padrao pré-
teste, multiplicado pela raiz de 2 e pela raiz de 1 menos
o indice de confiabilidade do instrumento, normalmente, o
Coeficiente de Cronbach™.

Os dados nas tabelas estdo expressos em média =+
desvio padrao.

Todas as mulheres foram informadas sobre o objetivo
¢ metodologia do estudo, por meio de exposicdo oral e
escrita, ¢ as que se dispuseram a participar voluntariamente
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Sdo Carlos — UFSCar, conforme determina a
resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sob o
parecer 416/2010.

RESULTADOS

A Tabela I apresenta a caracterizacdo dos dois grupos
avaliados e do grupo controle, quanto a idade e ao indice
menopausal. Nao houve diferenca significativa entre os
grupos.
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Tabela I — Idade e indice Menopausal de Blatt e Kupperman. Itupeva-SP, 2011.

Caracteristicas Controle Hidroginastica Atividade fisica/bingo p valor
Idade (anos) 67,69 7,75 69,47 + 6,38 65,47 £ 4,96 0,1667
Indice Menopausal 4,66 +2,13 3,67£2,16 3,27+1,53 0,1542

A Figura 1 representa os dominios do questiondrio
de qualidade de vida para os dois grupos avaliados
(avaliac@o 1 e 2) e para o grupo controle. Ocorreu diferenca
significativa no dominio fisico entre as avaliagdes 2 do
grupo hidroginastica (p=0,006) e do grupo atividade fisica/
bingo (p=0,008), quando comparadas ao controle. Para o
dominio meio ambiente ocorreram diferengas significativas
na comparacdo do grupo controle com as avaliagdes 2 do
grupo hidroginastica (p=0,000) e do grupo atividade fisica/
bingo (p=0,001), na comparagao da avaliacdo 2 do grupo
hidroginastica com a avaliagdo 1 do grupo atividade fisica/
bingo (p=0,000) e na comparagdo da avaliacdo 2 com a
avaliacdo 1 para o grupo atividade fisica/bingo (p=0,005).
Além disso, observa-se que o grupo controle apresentou
uma tendéncia a menores valores em todos os dominios.
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Figura 1 - Dominios do WHOQOL-bref entre o grupo controle (C)
e os dois grupos de intervengao. Itupeva-SP, 2011.

H1: avaliagdo 1 do grupo hidroginastica; H2: avaliag@o 2 do grupo
hidroginastica; AT/B1: avaliagdo 1 do grupo atividade fisica/
bingo; AT/B2: avalia¢ao 2 do grupo atividade fisica/bingo.
*significativo Wilcoxon e Mann-Whitney (p < 0,05).

A Figura 2 representa os valores das primeiras e
segundas avaliagdes para o Escore Geral do WHOQOL-
bref para os grupos hidroginastica e atividade fisica/bingo,
além do Intervalo de Confianga de Mudanga Confiavel.

Ja a Figura 3 representa os valores das primeiras
e segundas avalia¢cdes para os 4 (quatro) dominios do
WHOQOL-bref para os grupos hidroginastica ¢ atividade
fisica/bingo, além do Intervalo de Confianca de Mudanca
Confiavel, para cada dominio.
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Figura 2 - Representacdo grafica da variavel Escore Geral do
WHOQOL-Bref e Intervalo de Confianga de Mudanga Confiavel,
para os dois grupos de intervengdo, durante a avaliagdo 1 e 2.
Itupeva-SP, 2011.

Na Fgura 4 ha uma representagdo dos indices de
depressao geriatrica das idosas para todos os grupos. Nota-
se que nenhum grupo apresentou uma tendéncia para a
depressdo. Ocorreu diferenga significativa na comparagao
da avaliagdo 2 do grupo hidroginastica com a avaliagdo 1
do grupo atividade fisica/bingo (p=0,012).
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Figura 3 - Representagdo grafica das variaveis Dominio Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais ¢ Meio Ambiente do WHOQOL-Bref e
Intervalos de Confianga de Mudanga Confiavel, para os dois grupos de interven¢ao, durante a avaliagdo 1 e 2. Itupeva-SP, 2011.
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Figura 4 - Representacdo da escala de depressdo geriatrica para o
grupo controle (C) e os dois grupos de intervengdo. Itupeva-SP, 2011.
HI1: avaliagdo 1 do grupo hidroginastica; H2: avaliagdo 2 do grupo
hidroginastica; AT/B1: avaliagdo 1 do grupo atividade fisica/bingo;
AT/B2: avaliagdo 2 do grupo atividade fisica/bingo.

* significativo Wilcoxon e Mann-Whitney (p < 0,05).

DISCUSSAO

Diante do aumento da populacdo idosa surge a
necessidade de ampliagdo do conhecimento sobre o periodo
de pds-menopausa e da sua repercussao sobre a qualidade
de vida dessa populagao.

Com relagio aos resultados obtidos no Indice
Menopausal de Blatt ¢ Kupperman nio houve diferencga
significativa, na atual pesquisa, entre os grupos quanto
a idade e ao indice menopausal, o que representa a
homogeneidade da amostra e comprova que todas as
participantes estavam na fase pos-menopausa.

No presente estudo ocorreu uma diferenca significativa
na comparacdo do dominio fisico do questionario
de qualidade de vida entre as avaliagdes 2 do grupo
hidroginastica e do grupo atividade fisica/bingo com o
grupo controle. Este dado pode estar relacionado a pratica de
exercicios fisicos frequentes em ambos os grupos avaliados.
Ja no grupo controle, a falta da pratica de alguma atividade
fisica regular, somada ao periodo de pds-menopausa,
caracterizado pelo hipoestrogenismo, podem ter ocasionado
uma diminui¢do da qualidade de vida dessas mulheres.

Com o envelhecimento ¢ esperado que ocorra uma
diminui¢do da qualidade de vida, principalmente no que diz
respeito a capacidade funcional, afirmando que a inatividade
¢ um dos principais contribuintes para este processo¥, o
que também pode ser verificado no atual estudo. Em outro
trabalho, sugere-se a incorporagdo da pratica regular de
atividade fisica por idosos, em especial por mulheres na
fase pds-menopausa, ndo s6 para que ocorra um aumento
da qualidade de vida, mas para que ocorra também uma
prevencao de possiveis fraturas causadas pela diminui¢do
da densidade 6ssea’.
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Outro autor relata que houve melhora na flexibilidade,
na postura, na manutencdo do equilibrio e melhora na
qualidade de vida de mulheres na fase poés-menopausa apos
um programa de atividade fisica realizado trés vezes por
semana, durante um ano'®. Esses resultados concordam
com o presente estudo e, mesmo ndo fazendo uma avaliagdo
e comparacdo durante um longo periodo, foi possivel
perceber que os beneficios da pratica de atividade fisica
podem surgir dentro de um curto espago de tempo.

O envelhecimento ndo ¢ sindénimo de diminuigdo da
qualidade de vida, mas o fato do idoso se isolar do convivio
social, além da pouca ou nenhuma pratica de atividade
fisica, podem acelerar o processo de envelhecimento e
causar um impacto negativo sobre a qualidade de vida®.

Indo de encontro com os resultados do presente estudo,
uma pesquisa comprovou melhora em todos os testes de
aptiddo fisica aplicados apos as aulas de hidroginastica
realizadas duas vezes por semana‘'?.

Também ocorreram diferengas significativas na
compara¢@o do dominio meio ambiente do questionario de
qualidade de vida do grupo controle, com as avalia¢des 2 do
grupo hidroginastica e do grupo atividade fisica/bingo; e na
comparag¢do da avaliagdo 2 com a avaliagao 1, para o grupo
atividade fisica/bingo. Estas mudancas significativas que
ocorreram no dominio meio ambiente (comportamental)
podem estar relacionadas ao fato de que as participantes
dos grupos estdo envolvidas em atividades que exploram
a questdo social, onde ha uma oportunidade de ampliarem
o circulo de amizades. Com relacdo as melhores respostas
deste dominio para o grupo atividade fisica/bingo, quando
comparado ao grupo hidroginastica, pode-se concluir que o
fato das idosas associarem a pratica de atividade fisica ao
jogo de bingo promoveu uma maior socializagdo entre elas,
aumentando também sua autoestima, tendo a oportunidade
de se divertirem durante as partidas e as motivando a ndo
deixarem de frequentar o grupo. Um estudo concluiu que
a diversificacdo das atividades feitas em grupo pode levar
a uma série de redescobertas, tendo como consequéncia
uma melhora na autoestima e ocasionando a diminui¢do da
depressao entre os idosos!®.

Com o mesmo foco, um trabalho realizado para saber
o papel da religiosidade na promocao da satde do idoso
demonstra a integragdo entre a parte social e psicologica
dos idosos, pois, quanto mais interagidos estiverem, melhor
serdo suas qualidades de vida e bem-estar®,

Em outro trabalho os autores afirmam que o conceito
de qualidade de vida estd relacionado a autoestima e ao
bem-estar pessoal, e abrange uma série de aspectos como
a capacidade funcional, o nivel socioecondémico, o estado
emocional, entre outros, e também ¢é um conceito subjetivo
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dependente do nivel sociocultural, da faixa etaria e das
aspiragdes pessoais de cada individuo®?.

Autores relatam a importancia de grupos para a terceira
idade como aliados ao restabelecimento da forga muscular
dos participantes, além de incentivarem habitos de vida
saudaveis a populagdo®?.

No atual estudo, o escore geral do WHOQOL-Bref
apresentou uma melhora confidvel entre os dois grupos,
e ndo ocorreu nenhuma piora na qualidade de vida destas
mulheres. No dominio fisico, o maior indice de melhora
ficou com o grupo de atividade fisica/bingo, e, j& no
dominio psicolégico ndo ocorreram tantas melhoras, o
que talvez se explique pelo fato observado no presente
trabalho, de uma grande dificuldade entre as mulheres na
questdo que trata de sua vida sexual. As idosas ficavam
constrangidas em responder ou simplesmente ndo sabiam
0 que responder a essa questdo, possivelmente por ndo
terem vida sexual ativa, o que pode ter interferido no valor
das respostas. Este dado também foi encontrado em outro
trabalho, onde as idosas avaliadas também ficaram confusas
ao responder a esta questdo e, segundo o autor, isto pode
ter interferido no resultado final, pois esta questdo tem uma
boa representagéo na pontuagdoV. Outro autor também faz
esta observagdo em seu estudo, apesar de ter aplicado outro
questionario (OPAQ), a autora também relata dificuldade
e constrangimento por parte das idosas em responder a
questdo sexual®?.

Jano dominio social, o grupo hidroginastica obteve uma
melhora superior a do grupo atividade fisica/bingo, porém
ocorreu um intervalo de confianga menor entre as respostas.
Por ultimo, se encontra o dominio meio ambiente, em que
houve uma maior diferenga entre os dois grupos, fato que
se explica devido ao bingo ser uma atividade que ocasione
uma maior interacdo entre as mulheres.

Com relagdo a escala de depressdo geriatrica ndo houve
nenhuma tendéncia a depressdo entre as participantes da
presente pesquisa. E, entre as avaliagdes 1 e 2 de ambos
0s grupos, notou-se uma tendéncia a redugdo dos valores.
Este fato ressalta mais uma vez a importancia da pratica da
atividade fisica regular que gera todos os beneficios citados
anteriormente neste trabalho, em especial as atividades
feitas em grupo, que tém um papel fundamental nesta
fase de vida da mulher. Destaca-se, neste estudo, o relato
de bem-estar pelas idosas, gerado pelos grupos da terceira
idade, além da espera ansiosa pelo dia da reunido.

Dessa forma, abre-se uma reflexdo para que se criem
estratégias de implantagdo de grupos como estes, visando
a promocdo de saude e prevencdo de quedas, voltados
para a terceira idade. Com isso, pode-se reduzir a procura
por atendimentos médicos de intervencdo por parte desta
populagao.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitiram analisar
a qualidade de vida de mulheres no periodo pds-menopausa
que frequentam diferentes grupos da terceira idade e concluir
a importancia do estimulo a pratica de atividades, nao so
fisicas, mas que estimulem também o perfil psicoldgico
e social destas mulheres. Os grupos da terceira idade se
mostraram positivos na melhora da qualidade de vida das

idosas.
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