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A particularidade da saúde da mulher na fase de envelheci-
mento ganhou destaque em relação a esse aspecto da saúde dos 
homens nas pesquisas relacionadas à qualidade de vida (QV).

Isso porque existe uma tendência ao comprometimento 
da QV em consequência dos sintomas climatéricos, que coin-
cidem com a meia-idade nas mulheres, além de uma asso-
ciação com fatores psicossociais e culturais dessa fase (DEN-
NERSTEIN; LEHERT; GUTHRIE, 2002).

O climatério refere-se a uma fase de transição que põe 
fi m à fase reprodutiva e inicia a fase não-reprodutiva da vida 
da mulher. É um fenômeno multifacetado, onde os sintomas 
ocorridos durante esse tempo podem derivar de diferentes 
domínios, com etiologias diversas bem como as implicações 
biológicas, sociais e psicológicas da idade. A menopausa, ces-
sação defi nitiva da menstruação, é um evento que ocorre 
dentro da fase do climatério.

Os sintomas climatéricos ocorrem em consequência da al-
teração hormonal nessa fase, onde há uma diminuição na 
produção dos hormônios femininos. Entre as alterações fi sio-
lógicas observadas destacam-se ondas de calor, suores notur-
nos, atrofi a urogenital, juntamente com o aparecimento de 
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patologias como cânceres, distúrbios do sono, osteoporose e 
doenças cardiovasculares. Já as alterações comportamentais 
referem-se às mudanças de humor, irritabilidade, depressão, 
auto-estima e insônia (GENAZZANI; GAMBACIANI, 2000).

A vivência dessas mudanças pode ser infl uenciada por fa-
tores tais como crenças preexistentes, nível social e também 
cultural. Além disso, as mulheres que tiveram difi culdades 
em lidar com os sintomas pré-menstruais também teriam que 
enfrentar os sintomas durante a menopausa, sugerindo que 
o estado fi siológico e psicológico prévios da mulher seriam 
importantes preditores de interpretação e vivência da meno-
pausa (ABRAHAM et al., 1995; AVIS; MCKINLAY, 1991).

O climatério ocorre na fase da vida em que as mulheres 
estão experimentando mudanças em seu papel social, suas 
responsabilidades, relacionamentos e crescimento dos fi lhos. 
Tais mudanças podem criar um considerável estresse para boa 
parte delas, afetando sua identidade, auto-estima e relaciona-
mentos tanto familiares quanto sociais. Para outras, ela pode 
marcar o começo de novos e plenos relacionamentos e de 
novos desafi os em direção ao crescimento afetivo e à maturi-
dade. É, portanto, um período de transição crítica na vida das 
mulheres, não somente por conta das alterações biológicas e 
físicas, mas também por causa da ocorrência concomitante de 
alterações psicológicas e sociais.

As pesquisas relacionadas ao climatério há muito tempo 
sofreram com a falta de um instrumento padrão para medir 
a gama de sintomas mais comumente experimentado pelas 
mulheres nessa época de suas vidas. Na ausência de um ins-
trumento padrão, os pesquisadores têm buscado elaborar as 
suas próprias ferramentas. Estas consistem geralmente em 
uma lista de sintomas, avaliados subjetivamente, apontando 
apenas a presença ou ausência dos mesmos, não estabelecen-
do uma relação direta com a QV. 

Surgiu assim a necessidade de instrumentos que conse-
guissem identifi car tanto sintomas do climatério como o seu 
impacto na qualidade de vida. Em 1959 foi criado o Índice 
Menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK) e até nos dias de 
hoje é um dos instrumentos mais utilizados na prática clínica 
(KUPPERMAN; WETCHLER; BLATT, 1959).
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No IMBK foram incluídas questões sobre os diversos sin-
tomas sob a denominação de síndrome climatérica (sintomas 
vasomotores, insônia, parestesia, nervosismo, melancolia, 
vertigem, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaléia, palpitação e 
zumbidos) que receberam valores numéricos de acordo com 
a intensidade dos mesmos (leves, moderados, graves) e de 
forma subjetiva obtém-se um índice de sintomas.

As principais críticas atuais ao IMBK apontam que o so-
matório dos diversos sintomas pode produzir um índice de 
sintomas da “menopausa” sem sentido (GREENE, 2008). 

Em 1992 Hunter desenvolveu o Women’s Health Questio-
nnaire (WHS) um instrumento para avaliar a saúde da mu-
lher de meia-idade, que visa analisar mudanças físicas e no 
bem estar decorrentes do período do climatério, bem como 
das alterações associadas à idade. Mas a sua adaptação para a 
população brasileira (idioma e cultura) ocorreu 10 anos mais 
tarde, quando Dias et al. (2002) publicou uma versão para o 
português do Questionário de Saúde da Mulher (QSM). 

O QSM em sua concepção, busca avaliar o período da peri-
menopausa, sem preocupação quanto à fase do climatério, já 
que esta varia entre as mulheres. Seus itens foram escolhidos 
com o cuidado de não enfatizarem os sintomas negativos, sendo 
inclusive chamado de Questionário de Saúde Geral da Mulher, 
não incluindo menopausa em seu nome. As questões estão divi-
didas em grupos com tema que envolve os principais sintomas/
comportamentos característicos dessa fase: depressão, sintomas 
somáticos, memória/concentração, sintomas vasomotores, an-
siedade/temores, comportamento sexual, problemas de sono, 
sintomas menstruais e atratividade. 

Alternativamente têm sido utilizadas escalas padronizadas 
já existentes, ou instrumentos de avaliação da QV projetados 
para outras populações, como o Whoqol, Whoqol-bref e o Short 
Form Health Survey (SF-36), instrumentos que avaliam princi-
palmente a infl uência de patologias e comorbidades na QV, de 
maneira não específi ca. Usualmente os pesquisadores têm com-
parado as respostas obtidas em questionários gerais de QV com 
questionários específi cos para a menopausa, a fi m de identifi car 
tanto sintomas do climatério como a QV em si.
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A comparação das respostas obtidas no Menopause Rating 
Scale (MRS) e no SF-36 mostrou que a severidade dos sintomas 
da menopausa é o que melhor refl ete o perfi l das dimensões da 
QV de mulheres na pós-menopausa (SCHNEIDER, 2002). 

Uma revisão da literatura internacional, na tentativa de 
avaliar os efeitos da terapia de reposição hormonal (TRH) em 
mulheres na pós-menopausa, encontrou oito instrumentos 
de avaliação da QV nas fases durante e após a menopausa, 
considerados efi cientes para tal propósito: Greene Climacte-
ric Scale; Women’s Health Questionnaire (WHQ); Qualifem-
me; Menopause-Specifi c QOL Questionnaire (MENQOL); 
Menopausal Symptoms List (MSL); Menopause Rating Scale 
(MRS); Menopausal Quality of Life Scale (MQOL); Utian Me-
nopause Quality of Life Scale (QQOL). Entretanto ao fi nal do 
estudo concluiu-se que para avaliar os possíveis efeitos em 
curto prazo da TRH na QV relacionada à saúde, é necessário 
alternar um ou mais dos instrumentos já existentes ou de-
senvolver um novo instrumento, também possíveis de serem 
aplicados em outros países e línguas diferentes (ZOLLNER; 
ACQUADRO; SCHAEFER, 2005). 

Isso nos mostra que a avaliação da QV relacionada à saúde 
da mulher de meia-idade se torna mais difícil por envolver 
muitos fatores como as alterações fi siológicas do envelheci-
mento, as alterações decorrentes das mudanças hormonais, a 
utilização de TRH, seja de forma sintética ou fi toterápica, bem 
como a prática regular de exercícios.

Entretanto a menopausa pode ser fator determinante na 
percepção subjetiva da QV, como mostra os resultados da pes-
quisa de Peres (2008) onde as mulheres na pós-menopausa 
apresentavam pior QV quando comparadas com mulheres de 
mesma idade, porém que ainda não atingiram a menopausa.

Greene, em 2008, propôs a construção de uma escala bre-
ve e padrão para o climatério, com medidas baseadas em cri-
térios objetivos e princípios científi cos de sintomas climatéri-
cos, embasada na análise de estudos anteriores. Os sintomas 
avaliados por essa escala podem ocorrer a qualquer momento 
durante o climatério, não são necessariamente limitados ao 
tempo da menopausa e podem ter diversas etiologias. De-
pendendo da fi nalidade da pesquisa e as questões investiga-
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das, esta escala pode ser complementada por outras medidas 
de avaliação características de mulheres no climatério. Até o 
presente momento não existe uma versão em português da 
The Greene Climateric Scale, para que possa ser utilizada na 
população brasileira. 

No ano de 2009 foi concluída a tradução, validação e adap-
tação cultural da Escala de Cervantes, criada na Espanha, um 
instrumento capaz de avaliar a QV relacionada à saúde da 
mulher durante o climatério. Esse questionário mostra-se 
adequado também para avaliar efeitos de outras dimensões 
que não sejam alterações decorrentes do climatério. A versão 
em português dessa escala é de fácil aplicabilidade e com-
preensão. Suas propriedades psicométricas são satisfatórias, 
sendo assim, promete ser uma ferramenta completa para a 
avaliação da QV relacionada à saúde da mulher durante o 
climatério (LIMA, 2009).

A prática regular de exercícios físicos tem mostrado, atual-
mente, infl uência positiva na percepção da QV (MORIYAMA 
et al., 2008; TEOMAN; OZCAN; ACAR, 2004; ELAVSKY, 2009; 
ZANCHETTA, 2005). A presença da prática regular de atividades 
físicas pode melhorar a QV relacionada à menopausa, ainda que 
indiretamente, por meio dos efeitos da atividade física sobre a 
auto-estima e sintomas característicos dessa fase. 

Na pesquisa transversal de De Lorezi et al. (2006), na qual 
foram avaliadas 323 mulheres na pós-menopausa, foi cons-
tatado que somente 21,4% das mulheres entrevistadas prati-
cavam atividade física regularmente e que essa prática estava 
associada a melhores escores de QV. Além disso, os mesmos 
autores encontraram em seus resultados que a história de co-
morbidades prévias foi um fator que infl uenciou negativa-
mente a percepção da QV nessa fase.

Mesmo com uma evolução dos instrumentos de avaliação 
da QV em mulheres climatéricas no Brasil com o passar dos 
anos, atualmente não contamos com uma ferramenta consi-
derada efi caz, que tenha a sensibilidade de envolver tantos os 
sintomas climatéricos como a sua infl uência sobre a QV nessa 
fase da vida da mulher.

Essa tarefa torna-se difícil devido aos diversos fatores que 
podem afetar a QV de mulheres na pós-menopausa. Diante 
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da inexistência de uma ferramenta completa e efi caz a me-
lhor maneira de avaliar a infl uência dos sintomas climatéricos 
na QV de mulheres na meia-idade, observa-se a tendência de 
buscar o instrumento que mais se aproxime às características 
da população avaliada, e usar a comparação com instrumen-
tos gerais de QV para obter uma avaliação mais completa.
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do conceito da QVT amplamente utilizada na literatura, mas 
prioriza o apontamento de fatores que determinam o sucesso 
nos programas de QVT, não apresentando indicadores para a 
avaliação da QVT.

Ainda que se tratem de modelos pioneiros e amplamente 
utilizados, esses foram propostos há pelo menos duas déca-
das, abrindo margem para a indagação sobre a atualidade de 
tais modelos. Há de se reconhecer, também, que estes mode-
los foram validados a partir da população estadunidense, cuja 
cultura difere-se demasiadamente da sociedade brasileira.

Frente ao estudo apresentado, exprime-se a existência de 
um embate no que diz respeito à escolha de um modelo de 
avaliação da QVT. Cada um dos referidos modelos apresenta 
suas respectivas vantagens e desvantagens, as quais devem 
ser analisadas antes da opção de utilização por um dos mo-
delos. Todavia, a inexistência de um modelo adequado para a 
fomentação de determinados estudos perfaz com que se faça 
necessário a construção de instrumentos específi cos, condi-
zentes com as populações a serem examinadas.
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