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INTRODUCAO

O Brasil possui uma populagéo de aproximadamente 180 milhdes de habitantes,
dos quais 56% sédo mulheres. A expectativa de vida feminina passou de 45 anos em 1960
a 68 anos atualmente, fazendo com que um nimero cada vez maior de mulheres viva por
mais tempo, enfrentando as alteracdes fisicas e psiquicas da menopausa.! A menopausa
€ definida como a faléncia da funcdo ovariana (producdo de esterbides e auséncia de
ovulacdo), resultando em amenorréia permanente. Uma auséncia de menstruacao por um
periodo de 12 meses confirma o diagnéstico em mulheres idosas®. Um dos tratamentos
indicados para amenizar os sintomas da menopausa € a terapia com estrogeno
progesterona, mas devido ao aparecimento de algumas complicacdes, a fisioterapia vem
sendo utilizada como método para aliviar esses sintomas, assim como 0S grupos de
convivéncia®. O grupo de promocdo & salde (GPS) é definido como uma intervencao
coletiva interdisciplinar de saude, sendo constituida por um processo grupal de seus
participantes, como também de profissionais de saude que tém a oportunidade de
desenvolver a cidadania e a consciéncia do direito a vida em condicées de dignidade®®.
O presente trabalho expde o0s aspectos relevantes sobre as alteracfes que ocorrem
durante a menopausa, enfatizando a melhoria da qualidade de vida através do tratamento
fisioterapéutico realizado nos grupos de promocéo a saude (GPS), onde os participantes
tém a oportunidade de desenvolver sua cidadania, promover a sociabilidade e preparar-se
para atividades repletas de beneficios. Com isso, essa pesquisa tem como objetivos:
comparar a qualidade de vida das mulheres menopausadas que participam de um grupo
de promocdo a saude e as que nao participam; identificar as caracteristicas socio-
demograficas das mulheres pesquisadas; observar as alteracdes na qualidade de vida do
grupo participante apos as atividades grupais; verificar as mudangas ocorridas entre 0s
participantes que néo realizaram as atividades em grupo ao fim da pesquisa; mostrar a
importancia dos grupos de promogao a saude. Devido ao aumento da expectativa de vidg
das mulheres ao longo dos anos é necessaria a realizacdo de estudos para identificg
crescimento da populacdo idosa, além de pesquisas sobre o auxilio na promgg
prevencao de incapacidade funcional e melhoria da qualidade de vida das mulhe
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principalmente por enfrentarem._muitas alteracdes fisiecas e psiquicas advindas da

menopausa, contribuindo assim para uma vida mais saudavel e com mais qualidade.

METODOLOGIA

A referida pesquisa caracterizou-se como um estudo do tipo experimental,
descritiva com abordagem quantitativa. Realizou-se na zona rural do municipio de Santa
Terezinha-PB e em um bairro da cidade de Patos-PB, onde foi analisada e comparada
pelo periodo de quatro meses (fevereiro a maio) a qualidade de vida das mulheres
menopausadas que participaram de um grupo de promocdo a saude e as que nao
participaram. A populacdo em estudo consistiu em 20 mulheres na fase da menopausa,
das quais 10 residem na zona rural do municipio de Santa Terezinha-PB, e 10 residentes
em um bairro do municipio de Patos-PB, onde foram colhidas de forma aleatéria. A
amostra é ndo probabilistica do tipo intencional. Foram utilizados trés questionarios com
qguestdes objetivas, que abordaram, na primeira parte, o perfil socio-demogréfico
elaborado pelas pesquisadoras, na segunda, os dados referentes a qualidade de
vida.Inicialmente foram aplicados os questionarios a ambos os grupos para uma avaliacado
inicial, apds essa avaliacao foi dado inicio as atividades do grupo de promoc¢do a saude
(GPS) com as mulheres da zona rural. Foram propostas atividades educativas,
preventivas e assistenciais, através de informacfes tedricas, praticas de exercicios e
dindmicas de grupo (DG). Para participarem da pesquisa as pacientes deveriam ter 0s
seguintes critérios: estarem na fase da menopausa com faixa etaria entre 48 e 58 anos;
aceitar participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
comparecer aos encontros do grupo de promocao a saude e nao apresentarem déficits
cognitivos que interfiram no andamento do grupo e da pesquisa. As que nao estivessem
dentro dos critérios de inclusdo, seriam, portanto, excluidas da pesquisa.

A andlise dos dados da pesquisa foi feita de maneira sistematica e reciproca,
através do Programa Windons Excel, versdo 2007 e o Programa Estatistico SPSS, versao
16.0 para Windons, avaliando os resultados encontrados que foram representados
atraves de graficos, tabelas e interpretacdo das tabelas.Para analise das variaveis entre
os dois grupos,foi utilizado o Teste T-Student para amostras independetes e
emparelhadas. A pesquisa foi realizada com a autorizagdo das mulheres pesquisadas e
do Prefeito de Santa Terezinha-PB, levando em consideragdo os aspectos éticos em
pesquisa que envolve seres humanos de acordo com a Resolugéo 196/96do Conselho
Nacional de Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

1. DESCRICAO DOS DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DAS PARTICIPANTES DO
GRUPO DE INTERVENCAO (GPS) E DO GRUPO CONTROLE

No que se refere a faixa etaria das participantes, observou-se média de idade no
grupo de promocao a saude (intervencao) de 53,3 £ 4,5 anos e no grupo controle de 52 +
3,3 anos. Esses achados confirmam a presenca da menopausa nas participantes da
pesquisa, onde de acordo com Antunes®, a menopausa ocorre entre os 40 e 58 anos de
idade. Em relag&o ao estado civil, houve uma predominancia de mulheres casadas,onde o
grupo controle apresentou um namero maior de mulheres casadas do que o GPS, sendo
80% (n=8) do grupo controle e 50% (n= 5) do GPS. Essa pesquisa esta de acordo com
Mendonca’ no qual relata que cerca de 74,07% das mulheres menopausadas da sua
pesquisa declararam serem casadas, enquanto que para Souza et al®, a sua pesquisa
também mostrou uma prevaléncias de mulheres casadas, com um resultado de 64,7%.
Em relacdo ao percentual de mulheres que possuem filhos, verificou-se o mesmo valor de
70% (n=7) e para as que ndo possuiam filhos foi de 30% (n=3) em ambos os grupos. Em
relacdo a idade em que menstruaram, as participantes do GPS relataram a média de
14,10 £ 1,9 anos e para o grupo controle a média foi de 12,60 + 0,8 anos.A idade em que
pararam de menstruar foi a média de 46,50 + 2,9 anos para o GPS e 46,50 + 4,2 para o
grupo controle.Na pesquisa de Lorenzi et al® a menarca ocorreu, em média, aos 13,2
(¥1,9) anos e a menopausa aos 47,7 anos (x 4,5), sendo dados semelhantes a nossa
pesquisa. Quanto ao percentual das mulheres que realizavam ou nao atividade fisica. O
mesmo mostra que o grupo controle e o GPS apresentam uma mesma quantidade de
mulheres que realizavam atividade fisica, sendo 20% (n=2) em cada grupo.

2. DESCRICAO DOS DADOS REFERENTES A COMPARACAO DOS GRUPOS DE
INTERVENCAO E CONTROLE NO INICIO E FINAL DO EXPERIMENTO

No que se refere aos dados capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental, pode-se
observar que nao houve diferenca significativa entre os dois grupos (p>0,05). Segundo
Tairova’®, o envelhecimento caracteriza-se por um declinio da capacidade funcional
decorrentes da diminuicdo da capacidade aerébia e da debilitagdo progressiva da
musculatura corporal, fendmenos estes que se acentuam a partir dos 50 anos, periodo
coincidente com a menopausa. O sedentarismo € um fator agravante desse processQ
Quanto aos resultados apresentados apos o experimento, podemos observar que hg
diferenca significativa (p< 0,05) nas variaveis de capacidade funcional (p= 0,00), dg
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0,01), vitalidade (p= 0,01), aspectos sociais (p= 0,00) e saude mental (p= 0,04). Apenas
0s aspectos fisicos (p= 0,56), estado de saude (p= 0,41) e aspectos emocionais (p= 0,23)
nao mostraram diferenca significativa entre os grupos. Em nossa pesquisa, podemos
observar que os resultados encontrados estdo de acordo com as atividades realizadas
pelo Grupo de Promogdo a Saude, o qual visa as atividades educativas, preventivas e
assistenciais, através de informacdes teoricas; praticas de exercicios, através de
alongamentos, exercicios ativos e terapia manual e dindmicas de grupo, sendo
condizendo com os resultados observados™. Segundo Rolin e Forti*?, a préatica regular
de atividade fisica deveria ser uma das principais intervencdes em saude publica no
envelhecimento, tendo em vista sua associagcdo com menores taxas de morbidade e
mortalidade, além de proporcionar melhoras nos aspectos psicologicos e sociais.

3. DESCRICAO DOS DADOS REFERENTES A COMPARACAO DO GRUPO DE
INTERVENCAO E DO GRUPO CONTROLE ANTES E APOS O EXPERIMENTO

Na analise descritiva dos dados comparativos, foi utilizado o teste t student para a
comparacdo de duas médias no caso de duas amostras emparelhadas. Na avaliacdo da
gualidade de vida das mulheres do grupo de intervencdo, observou-se diferencas
significantes nos dominios: capacidade funcional (p= 0,01), dor (p= 0,01), estado de
saude (p= 0,00), aspectos sociais (p= 0,01) e saude mental (p= 0,02), sendo semelhantes
aos dados observados comparando-se 0s grupos controle e o de intervencdo apos o
experimento. O exercicio fisico ndo somente aumenta a secrecdo de b-endorfinas
hipotalamicas, aliviando as ondas de calor e melhorando o humor, levando a uma
sensacdo de maior bem-estar no climatério, como aumenta a densidade mineral 6ssea,
diminui a freqiéncia cardiaca de 39 repouso, melhora o perfil lipidico e normaliza a
pressao arterial. Por fim, a atividade fisica melhora a imagem corporal, aumentando a
auto-estima feminina®. A partir da andlise do teste t Student verificou-se que ndo houve
diferenca nos escores médios estatisticamente significativa no grupo controle (p <0,05).
Isto confirma que a diferenca de médias apresentadas anteriormente entre o grupo de
intervencdo e controle € significativa. Conclui-se, portanto, que as mulheres que
participaram do GPS apresentam maior qualidade de vida que as mulheres que nao
participam de atividade grupais. Kerkoskiet et al'®, relata que préaticas educativas
desenvolvidas em grupos vém se constituindo em uma pratica cada vez mais frequente e
valorizada, pois permite ampliar conhecimentos, possibilitando as pessoas superarem
suas dificuldades, adquirindo maior autonomia e o viver melhor com sua condicao de
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Na pesquisa realizada podemos observar que antes do inicio das atividades
grupais ndo houve diferenca significante entre os dois grupos, ou seja, 0 grupo de
promoc¢do a saude e o grupo controle. Quanto aos resultados apresentados apds o
experimento, podemos observar que houve diferenca significativa (p< 0,05) nas variaveis
de capacidade funcional (p= 0,00), dor (p= 0,01), vitalidade (p= 0,01), aspectos sociais (p=
0,00) e saude mental (p= 0,04).

Na avaliacdo da qualidade de vida das mulheres do grupo de intervencéo antes e
ap6s o experimento, podemos observar diferencas significativas semelhantes aos
encontrados anteriormente comparando-se o0 grupo de intervencdo e controle, com
excecdo apenas do estado de saude (p=0,00). Quanto ao grupo controle ndo houve
diferencas significativas.

Os resultados dessa pesquisa foram satisfatorios, pois mostraram que as
atividades em grupo sd@o benéficas e proporcionam uma melhor qualidade de vida em
mulheres na fase da menopausa. NO entanto, sugere-se que nhovas pesquisas
relacionadas a temética abordadas possam ser realizadas, bem como uma amostra
maior, para que o profissional de fisioterapia possa auxiliar de forma mais abrangente,
divulgando ainda mais a fisioterapia direcionada a saude da mulher e a geriatria.
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