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The work “Health promotion and quality of life 2” published in e-book format, 
traces the reader to articles of relevant importance in the Health Promotion area. 
The main focus of this work is updating on the type of research that is currently 
being done in the area, discourse and scientific dissemination of national and 
international research, encompassing the different related areas.

According to the WHO, the definition of health corresponds to “a stage of 
physical, mental and social well-being and not only to the absence of diseases 
or illnesses. Currently it is evident or scientific progress in this area, or that it 
increases in importance and the need for updating and consolidation of concepts, 
techniques, procedures and themes.

The scientific research produced in various regions of the country is 
disclosed in the form of original articles and reviews covering the different fields 
within the area. Producing as well a multidisciplinary and transversal work that 
ranges from basic research to practical application.

The work was elaborated primarily with a focus on professionals, 
researchers and students of the Health area and bem be in their interfaces or 
related areas. Meanwhile, it is an interesting read for all those who are in some 
way interested in the area.

Each chapter was prepared with the purpose of transmitting scientific 
information in a clear and effective manner, in Portuguese or Spanish, in an 
accessible, concise and didactic language, attracting the reader’s attention, 
regardless of their academic or professional interest.

The chapters of this work explain about: benefits of the use of Garcinia 
cambogia L., acute kidney injury, emaciation process, treatment of exstrophies 
of bexiga, management of two health service residues, POEMS syndrome, risk 
factors for thrombosis, pre -surgery, reduction of the incidence of HIV, diet rich in 
sucrose, mixture for mass without gluten and lactose, Jebsen and Taylor manual 
function test tool, therapeutics of depression, role of physical activity, fome and 
the impact of unemployment on health .

The book “Health promotion and quality of life 2”, with current publications 
and Atena editora, has created a platform that offers an adequate, conducive and 
reliable structure for the scientific dissemination of various research areas.

A good reading to all!

Alana Maria Cerqueira de Oliveira 
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RESUMO: O objetivo do estudo é verificar 
se a Terapia Hormonal (TH) afeta o 
desempenho cognitivo em mulheres 
atendidas no ambulatório de Climatério e de 

Ginecologia do Hospital da Santa Casa de 
Misericórdia de Vitória (HSCMV), localizado 
na cidade de Vitória, no Estado do Espírito 
Santo. Trata-se de estudo observacional 
e descritivo, no qual foram avaliadas 63 
pacientes, na faixa etária de 50 a 60 anos, 
na menopausa que foram submetidas 
ou não à TH, através da aplicação de 
questionários pré-estabelecidos para 
avaliação de saúde mental. No estudo, das 
63 pacientes, 43 delas não utilizavam TH 
(grupo 1) e as outras 20 faziam uso de TH 
por pelo menos 1 ano (grupo 2). Na análise 
dos testes, observou-se que, no grupo 
1, 13 pacientes (30,20%) apresentaram 
alteração no MEEM e no TDR. 08 8,60%) 
apresentaram somente o TDR alterado e 
09 (20,90%) somente o MEEM abaixo do 
esperado. Já para o grupo 2, 01 (5,0%) 
apresentou alteração no MEEM e no TDR, 
02 (10,0 %) somente o TDR alterado e 
09 (45,0%) com alteração no MEEM. 
Concluiu-se que os grupos do estudo, 
então entrevistados, não apresentaram 
diferenças nos parâmetros etnia, município 
de residência e escolaridade, bem como 
as comorbidades e as medicações em uso 
pelas mulheres são condizentes com as 
mais prevalentes na sociedade brasileira. 
A aplicação do MEEM, CDR e TDR não 
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apresentaram diferenças significativas nos dois grupos participantes. Não houve correlação 
entre TH e função cognitiva, indicando que seu uso não ofereceu benefício nem malefício às 
pacientes em relação à cognição. 
PALAVRAS-CHAVE: Terapia de reposição hormonal. Cognição. Menopausa.

1 | 	INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial. O termo envelhecer, 

surgido no século XVIII, deriva do idioma Latim, vetulus, de vetus, que significa “remoto, 
antigo, idoso, velho”; a palavra envelhecimento apareceu no século XIV e é o ato ou efeito 
de a pessoa envelhecer-se, avançar mais na idade física ou de aparentar velhice ou 
antiguidade. Envelhecer e suas consequências naturais são questionamentos que intrigam 
desde as civilizações mais antigas (FREITAS, 2002; FERREIRA, 2000).

Há diversos termos como idoso, idoso velho, grande idoso, dentre outros, para se 
referir aos indivíduos que já viveram um maior tempo. Como envelhecer é um conceito 
multidimensional, identificado como questão cronológica, envolvendo aspectos biológicos, 
psicológicos e sociológicos, conceituar esses termos é importante para entender diferenças 
de características que existem em indivíduos expostos às mesmas variáveis ambientais 
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define o envelhecimento como um processo 
sequencial, individual, acumulativo, irreversível, universal, não patológico, de deterioração 
de um organismo maduro, próprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que 
o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, assim, 
aumente a possibilidade de morte. Já o Ministério da Saúde compreende o envelhecimento 
como um processo natural, de diminuição progressiva da reserva funcional dos indivíduos, 
denominada senescência, que em condições normais, não provoca problemas (WHO, 
2005; BRASIL, 2006).

É considerado idoso pela OMS, o habitante de país em desenvolvimento com 60 
anos ou mais e, para o país desenvolvido, com ou acima de 65 anos. A idade definidora 
dos idosos é um critério cronológico para garantir a atenção à sua saúde física, psicológica 
e social. No Brasil, é definida como idosa a pessoa que possui 60 anos ou mais de idade e 
esta faixa etária vem sofrendo aumento ao longo dos anos (OMS, 2005).

O Women’s Health Initiative Memory Study (WHIMS) foi um estudo clínico 
randomizado, duplo-cego, cujo objetivo principal foi avaliar o efeito da terapia hormonal 
na incidência de demência e declínio cognitivo leve. Foram avaliadas 4532 mulheres com 
65 anos ou mais, sem diagnóstico prévio de demência. As participantes foram distribuídas 
aleatoriamente para utilizar 0,625 mg de Estrogênio Equino Conjugado (EEC) associado a 
2,5 mg de Acetato de Medroxiprogesterona (AMP) ou um placebo e eram acompanhadas 
anualmente. Das 4532 participantes, 61 foram diagnosticadas com provável demência, 
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sendo 40 (66%) no grupo que utilizou TH e 21 (34%) no grupo placebo (SHUMAKER et al., 
2004). 

No grupo das usuárias de TH, 45 participantes foram diagnosticadas com declínio 
cognitivo leve, que não evoluiu para demência provável durante o seguimento, 11 
evoluíram para demência e 29 com provável demência não precedida por um diagnóstico 
de declínio cognitivo em comparação com 45, 10 e 11, respectivamente, no grupo placebo. 
Os autores concluíram que a TH aumentou o risco de demência provável nas mulheres 
nos pós menopausa com idade de 65 anos ou mais e não preveniu o desenvolvimento de 
declínio cognitivo leve nestas mulheres. Assim, o estudo concluiu que o uso da TH não é 
recomendado para prevenir a demência ou o declínio cognitivo em mulheres acima de 65 
anos (SHUMAKER et al., 2004).

Tem-se então como objetivo do estudo, verificar se a Terapia Hormonal (TH) 
afeta o desempenho cognitivo em mulheres atendidas no ambulatório de Climatério e de 
Ginecologia do Hospital da Santa Casa de Misericórdia de Vitória (HSCMV), localizado na 
cidade de Vitória, no estado do Espírito Santo.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de estudo observacional e descritivo, no qual foram avaliadas pacientes 

na menopausa que foram submetidas ou não à TH, através da aplicação de questionários 
pré-estabelecidos para avaliação de saúde mental. O estudo foi realizado no ambulatório 
de Climatério e de Ginecologia do Hospital da Santa Casa de Misericórdia de Vitória 
(HSCMV), localizado na cidade de Vitória, no Estado do Espírito Santo. A população do 
estudo é composta por 63 pacientes, na faixa etária de 50 a 60 anos, do sexo feminino, que 
frequentaram o ambulatório de Climatério e Ginecologia do HSCMV no período do estudo 
e foram submetidas ou não à TH. 

Foram consideradas elegíveis para o estudo mulheres na faixa etária de 50 a 60 anos 
que não realizam TH e as que já faziam a terapia, por no mínimo 1 ano, acompanhadas no 
ambulatório de Ginecologia do HSCMV. Foram consideradas não elegíveis para o estudo 
mulheres diagnosticadas com o quadro demencial anteriormente ou durante o período da 
menopausa, além das mulheres que abandonaram o tratamento hormonal ou aquelas que 
não completaram o mínimo de 1 ano de terapia, e aquelas que não assinarem o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

A coleta de dados foi realizada no período entre os meses de outubro de 2015 a 
maio de 2016, após a obtenção da aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Os 
dados foram obtidos através de estudantes do Curso de Medicina da Escola Superior de 
Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória (EMESCAM), previamente treinadas, e 
após a assinatura do TCLE pelas participantes.

1. Ficha de dados sociodemográficos e da Terapia de Reposição Hormonal. 
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2. Rastreio da saúde mental por avaliação do Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

3. Questionário da Avaliação Clínica da Demência (CDR).

4. Teste do Desenho do Relógio (TDR).

Os dados obtidos através da aplicação dos questionários (MEEM, CDR e TDR) 
fizeram parte de uma base de dados (utilizando planilhas em Excel versão 2010), para 
posterior estatística no software SPSS versão 20.0. As mulheres entrevistadas que não 
faziam uso de TH no momento da entrevista foram agrupadas em um grupo, denominado 
Grupo 01. Já as entrevistadas que realizaram TH, por no mínimo 01 ano, foram agrupadas 
em outro grupo, denominado Grupo 02.

Nas análises estatísticas, foram usadas frequências e percentuais como forma de 
organização dos dados. Para verificar a associação entre as variáveis quantitativas, foi 
utilizado a Correlação de Spearman, já que os dados não apresentaram distribuição de 
probabilidade normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A associação entre as variáveis 
categóricas foi verificada pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher naquelas em que 
ocorreu valor esperado menor que 5. Os testes foram significativos quando os valores de p 
foram menores que 5%. Os resultados foram obtidos com a utilização do programa Social 
PackageStatistical Science (SPSS) - versão 23.

O presente estudo foi apresentado ao Comitê de Ética em Pesquisa da EMESCAM 
para aprovação. Foi assegurado o sigilo das informações extraídas dos prontuários 
mediante a não identificação nominal das pacientes, as quais serão identificadas 
numericamente, precedidos pela letra P (P 01, P 02, etc). A guarda das informações ficará 
sob responsabilidade dos pesquisadores durante o período de cinco anos. Caso fosse 
encontrada alguma alteração do estado mental nas participantes do estudo, estes seriam 
encaminhados para o serviço de Geriatria do HSCMV para devido acompanhamento.

Para o cumprimento dos objetivos, a metodologia foi subdividida em 3 fases 
denominadas 1, 2 e 3. A fase 1 constitui uma pesquisa de campo, a fase 2 um levantamento 
bibliográfico sobre TH e cognição e a fase 3 consistiu em uma revisão de literatura 
abordando as políticas de saúde do idoso e da mulher. 

Inicialmente, os dados, para inscrição na ficha sociodemográfica e de TH, foram 
coletados mediante análise de prontuários obtidos no ambulatório de climatério e ginecologia 
do HSCMV no transcorrer da pesquisa. Foram identificadas as seguintes variáveis: idade, 
etnia, local de residência, escolaridade, comorbidades, idade de início da menopausa, se 
fez ou não uso de TH, idade de início do uso de reposição hormonal e qual idade iniciou a 
terapia, tempo de medicação e tipo de medicação. No segundo momento, foram aplicados 
os questionários do MEEN (ANEXO B), CDR (ANEXO C) e TDR. 

A fase 2 foi realizada através de um levantamento bibliográfico a partir da consulta 
da base de dados do PubMed. A busca foi realizada no mês de novembro de 2016 e foram 
utilizados os descritores “Mild Cognitive Impairment”, “Cognition”, “Dementia” e “Hormone 
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Replacement Therapy” e selecionados artigos dos últimos 10 anos. A fase 3 foi realizada 
através de uma revisão bibliográfica utilizando a base de dados do Ministério da Saúde 
disponibilizada no seguinte link: http://bvsms.saude.gov.br/. Buscou-se as políticas de 
saúde referentes ao idoso e a mulher.

3 | 	PRINCIPAIS ESTUDOS SOBRE OS BENEFÍCIOS E MALEFÍCIOS DA TH NA 
COGNIÇÃO 

Os resultados e as análises obtidos pela avaliação das pacientes no período de 08 
meses de estudo foram divididos em: análise descritiva, dos resultados dos testes e da 
correlação da TH com a função cognitiva. No estudo, foram avaliadas 63 pacientes, sendo 
que 43 delas não utilizavam TH (grupo 1) e as outras 20 faziam uso de TH por pelo menos 
1 ano (grupo 2).

Na análise das características sociodemográficas, foram utilizadas as descritivas 
dos seguintes parâmetros: etnia, local de residência e escolaridade. Foram alocados 
na população do estudo e nos grupos 1 e 2. Os valores dos resultados com as análises 
descritivas dos grupos do estudo, as amostragens numéricas e de proporções dos 
parâmetros sociodemográficos, bem como as comparações múltiplas realizadas entre os 
grupos, estão apresentadas na Tabela 1, e serão descritas em sequência. 

Parâmetro
População N=63 Grupo 1* N=43 Grupo 2** N=20

N % N % N %

Etnia

Branca 16 25,4 8 18,6 8 40

Negra 10 15,9 8 18,6 2 10

Parda 37 58,7 27 62,8 10 50

Município

Cariacica 23 36,5 16 37,2 7 35

Outros 2 3,2 2 4,7 0 0

Serra 8 12,7 8 18,6 0 0

Viana 5 7,9 2 4,7 3 15

Vila Velha 17 27 10 23,3 7 35

Vitória 8 12,7 5 11,6 3 15

Escolaridade

1° grau completo 9 14,3 4 9,3 5 25

1º grau incompleto 29 46 20 46,5 9 45

2º grau completo 17 27 13 30,2 4 20

2º grau incompleto 5 7,9 3 7 2 10

3º grau completo 1 1,6 1 2,3 0 0
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Analfabeta 2 3,2 2 4,7 0 0

*Grupo 1 - entrevistadas que não faziam uso de TH no momento da entrevista 

**Grupo 2 - entrevistadas que realizaram TH por no mínimo 01 ano.

Tabela 1 - Características sociodemográficas da população do estudo e dos grupos 1 e 2.

Os dados contidos na tabela 1, relativos às características sociodemográficas das 
mulheres acompanhadas no estudo denotam que em relação à etnia, 37 (58,7%) eram 
pardas, 16 (25,4%) brancas e 10 (15,9%) negras. Para o grupo 1, 27 (62,8%) eram pardas, 
8 (18,6%) brancas e 8 (18,6%) negras. E no grupo 2, 10% eram negras, 40% brancas e 
50% pardas, composto, respectivamente, por 2,8 e 10 mulheres. Quanto ao município de 
residência, 23 (36,5%) eram de Cariacica, 17 (27%) de Vila Velha, 08 (12,7%) de Vitória, 08 
(12,7%) de Serra, 05 (7,9%) de Viana e 02 (3,2%) de outros municípios, como João Neiva 
e Conceição de Castelo. 

Outra análise descritiva realizada foi a da história patológica pregressa entre as 
mulheres do estudo. As respostas das componentes da população que apresentava em 
seu prontuário a história patológica pregressa bem como a relação desses resultados com 
as entrevistadas foram abordadas em amostragem numérica e proporções desse dado na 
população do estudo e entre as respostas obtidas. Pode-se observar esses resultados na 
tabela 2, descrita na sequência.

História Patológica Pregressa
Respostas N=30 Pacientes N=63

N % %

Tireoidectomia 1 3,3 1,6

Curetagem 1 3,3 1,6

Conização 1 3,3 1,6

Miomectomia 1 3,3 1,6

Perineoplastia 2 6,7 3,2

Colescistectomia 2 6,7 3,2

Cirurgia Varizes 1 3,3 1,6

Laqueadura 9 30 14,3

Câncer de Colo de Útero 1 3,3 1,6

Câncer de Pele 1 3,3 1,6

Câncer de Pulmão 1 3,3 1,6

Câncer de Mama 2 6,7 3,2

Histerectomia 7 23,3 11,1

Tabela 2 - História patológica pregressa da população do estudo

Os dados contidos na tabela 2, em relação à história patológica pregressa, 
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evidenciam 30 respostas positivas para uma história médica pregressa para 63 mulheres 
do estudo. As mais citadas foram históricos de laqueadura (30% das respostas) e de 
histerectomia (23,3% das respostas).

Quanto à idade de início da menopausa, observadas na tabela 3, a população do 
estudo apresentou a idade mínima de 41 anos e a máxima de 57 anos. A média de idade 
de início da menopausa das pacientes entrevistadas foi de 50 anos, sendo a mediana de 
50 anos.

 População do estudo – N=63

 Mínimo Máximo Média Mediana Desvio padrão

Idade 41 57 50 50 3

Tabela 3 - Idade de início da menopausa na população do estudo

Para a análise descritiva dos parâmetros da idade do início da terapia hormonal e do 
tempo de uso dessas medicações, os dados obtidos do grupo 2 foram alocados na tabela 4, 
descrita na sequência. É demonstrada para o grupo 2, a idade mínima e máxima do início 
do uso de TH, além da média, mediana e desvio padrão dessas idades. Para o parâmetro 
de tempo de TH, é apresentado o tempo mínimo e máximo de TH encontrado, a média e 
mediana do tempo, além do desvio padrão.

Parâmetro
Grupo 2** N=20

Mínimo Máximo Média Mediana Desvio padrão

Idade de início da 
TH*

47 55 51 50 2

Tempo de TH* 1 9 3,9 3,3 2,5

*TH - Terapia hormonal

**Grupo 2 - entrevistadas que realizaram TH por no mínimo 01 ano.

Tabela 4 - Idade de início da terapia hormonal e tempo de uso das medicações no grupo 2

No parâmetro da idade de início da TH do grupo 2, observada na tabela 4, demonstra 
que a mínima idade de início da TH foi de 47 anos e a máxima de 55 anos. A média da idade 
de início da TH foi de 51 anos, com mediana de 50 anos.

Os dados relativos ao resultado do MEEM estão contidos na tabela 5. Para cada 
grupo do estudo, estão demonstrados a pontuação mínima e máxima atingida pelas 
entrevistadas, além da média das pontuações.
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MEEM
Grupo 1* N=43 Grupo 2** N=20 Significância 

do teste***

Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão Mínimo Máximo Média Desvio

Padrão

14 30 24,07 3,07 19 27 23,9 2,45 0,882

*Grupo 1 - entrevistadas que não faziam uso de TH no momento da entrevista

**Grupo 2 - entrevistadas que realizaram TH por no mínimo 01 ano.

*** Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Tabela 5 - Comparação entre resultado do Mini Exame do Estado Mental dos grupos 1 e 2 do estudo

Conclui-se, pela observação da tabela 5, que os escores totais do MEEM, relativos 
às pacientes do grupo 1, apresentaram média de 24,07, enquanto que os pertencentes 
às pacientes do grupo 2 evidenciaram média de 23,9. A pontuação mínima do grupo 1 no 
MEEM foi de 14 e a máxima de 30. Já as componentes do grupo 2, apresentaram como 
pontuação mínima 19 e máxima de 27.

Foi realizada a classificação dos resultados do MEEM na população, grupo 1 e 2 do 
estudo em normal e alterado de acordo com o nível de escolaridade. A nova apresentação 
dos resultados do MEEM de acordo com os anos de estudos está representada na Tabela 
6 abaixo.

MEEM

População Grupo 1* Grupo 2** Significância 
do teste***N = 63 N = 43 N = 20

N % N % N %  

Normal 31 49,2 10 50 21 48,84
0,932

Alterado 32 50,8 10 50 22 51,16

*Grupo 1 - entrevistadas que não faziam uso de TH no momento da entrevista

**Grupo 2 - entrevistadas que realizaram TH por no mínimo 01 ano

*** Teste qui-quadrado

Tabela 6 - Comparação entre resultado do Mini Exame do Estado Mental dos grupos 1 e 2 do estudo 
em relação ao nível da escolaridade

Observa-se que na população do estudo, foi evidenciado que 31 mulheres (49,2%) 
apresentaram o resultado do MEEM em normal e 32 (50,8%) em alterado para função 
cognitiva. Para o grupo 1, verificou-se o mesmo valor de pontuação para normal e alterado 
com 10 pacientes em cada. E para o grupo 02, o resultado foi de 21 mulheres (48,84%) com 
o MEEM normal e 22 (51,16%) alterado. 

Observa-se na população do estudo que 14 indivíduos (22,20%) do presente estudo 
apresentaram alteração no MEEM e no TDR. 10 mulheres (15,90%) apresentaram somente 
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o TDR alterado e 18 (28,60%) apenas o MEEM com mudança na função cognitiva. 21 
pacientes (33,30%) tiveram ambos testes considerados normais. A significância dessa 
associação foi realizada por meio do teste qui-quadrado, em que se observou valor de p 
de 0,348, podendo afirmar que não há correlação entre os testes na população de estudo.

Para o grupo 1 do estudo, grupo em que não foi realizado TH no momento da 
pesquisa, 13 indivíduos (30,20%) do presente estudo apresentaram alteração no MEEM 
e no TDR. 08 mulheres (18,60%) apresentaram somente o TDR alterado e 09 (20,90%) 
somente o MEEM com mudança na função cognitiva. 13 pacientes (30,20%) tiveram ambos 
testes considerados normais. A significância dessa associação foi realizada por meio do 
teste qui-quadrado, em que se observou valor de p de 0,169, podendo afirmar que não há 
correlação entre os testes e função cognitiva no grupo 1.

Por fim, para o grupo 2 do estudo, que realizou TH por pelo menos 01 ano, 01 indivíduo 
(5,0%) do presente estudo apresentou alteração no MEEM e no TDR. 02 mulheres (10,0 
%) apresentaram somente o TDR alterado e 09 (45,0%) apenas o MEEM com mudança 
na função cognitiva.08 pacientes (40,0%) tiveram ambos testes considerados normais. A 
significância dessa associação foi realizada por meio do teste qui-quadrado, em que se 
observou valor de p de 0,531, podendo afirmar que não há correlação entre os testes no 
grupo 2 para associar a redução da função cognitiva.

Assim, a tabulação dos dados realizada na associação dos resultados dos testes 
MEEM e TDR mostrou que não podemos afirmar que a TH influencia na função cognitiva 
nas mulheres do presente estudo.

4 | 	AS POLÍTICAS PÚBLICAS NA SAÚDE DA MULHER, FEMINILIZAÇÃO E 
COGNINIÇÃO

Diante do exposto e de acordo com estudo de Ferreira et al. (2014), com o aumento 
da expectativa de vida e a importância de uma vida longa com independência, é essencial 
que se avalie a saúde mental em idosos como fatores fundamentais para uma boa 
qualidade de vida. Assim como mostrou o estudo de Burlá et al. (2013), viver mais implica 
no declínio fisiológico das funções orgânicas e, em razão disso, uma maior probabilidade 
de surgimento de doenças crônicas, incapacitantes e involutivas, que podem comprometer 
a autonomia das pessoas.

Conforme citado no estudo de Veras (2009), Silva (2004) e pela OMS (2005), o 
idoso consome mais serviços de saúde e, em geral, as doenças são crônicas e múltiplas, 
perduram por vários anos e exigem acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares 
permanentes e internações frequentes, medicação contínua e exames periódico. Assim, 
determina um aumento das demandas sociais e econômicas em todo o mundo.

Além disso, o Instituto de Estudos de Saúde Suplementar divulgou em 2013 que os 
custos em saúde pública per capita apresentam uma linha com tendência de crescimento 
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exponencial conforme o aumento da expectativa de vida. Segundo projeções, o aumento 
dos gastos públicos em saúde ambulatorial e hospitalar no SUS determinará um custo de 
aproximadamente 63,5 bilhões de reais em 2030, duas vezes e meia o observado em 2010.

Para superar esses desafios, é necessário planejamento inovador e reformas 
políticas substanciais nos países. A preocupação com a saúde da população idosa iniciou 
em 1982 com a elaboração do Plano de Ação durante a Assembleia Mundial da OMS. E 
ficou definido que é função das políticas de saúde contribuir para que mais pessoas atinjam 
idades mais avançadas com o melhor estado de saúde possível, ou seja, o envelhecimento 
ativo e saudável.

No Brasil, a Política Nacional da Pessoa Idosa, instituída pela portaria 2528/GM de 
19 de outubro de 2006, assume o envelhecimento ativo colocado pela OMS, em 2005, cujo 
enfoque é a pessoa idosa de modo a reconhecê-la como participante ativa e condutora de 
sua vida nas questões familiares e de sua comunidade. 

Fernandes e Soares (2012) alegam que o envelhecimento ativo e a PNSPI são 
processos de otimização das oportunidades de saúde, participação e segurança, com o 
objetivo de melhorar a qualidade de vida à medida que as pessoas ficam mais velhas. E 
envolve políticas públicas que promovem modos de viver mais saudáveis e seguros em 
todos os ciclos de vida. 

E como o envelhecimento é também uma questão de gênero, deve-se atentar para 
as políticas da saúde das mulheres. Costa, em 2009, relata em seu estudo que, a partir da 
década de 1980, ocorreu crescente organização de movimentos sociais, como o movimento 
feminista. Esse passou a exigir direito à procriação, sexualidade e saúde, planejamento 
familiar, democratização da educação para a saúde e outras medidas de saúde pública. 
Porém, foi somente em 1984 que o governo brasileiro cria o PAISM.

Paz e Salvaro (2011) relatam que a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 
da Mulher - Princípios e Diretrizes apresenta diversas metas, como a atenção obstétrica, 
o planejamento familiar e reprodutivo, o acompanhamento ginecológico, a assistência em 
todas as fases da vida.

Ferreira et al (2013) relata que é impossível pensar em questões acerca do 
envelhecimento saudável nas mulheres sem refletir sobre um acontecimento biológico 
marcante para a mulher de meia-idade: o termo popularmente conhecido como “menopausa”.  

De Lorenzi et al. (2009), relatam que várias são as razões pelas quais o período 
do climatério tem merecido uma maior atenção no âmbito da saúde pública. Inicialmente, 
pelo aumento do número de mulheres com mais de 50 anos na população mundial, que 
de 467 milhões em 1990 deverá chegar a 1,2 bilhões em 2030. Essa clara tendência à 
feminização, faz com que ocorra uma maior procura nos serviços de saúde brasileiros por 
mulheres com queixas relacionadas ao climatério. 

Assim, um acompanhamento multidisciplinar dessas mulheres se faz necessário 
a partir dos 60 anos, com consultas em geriatria e climatério. Outro importante fato é a 
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inserção da avaliação cognitiva nas consultas do climatério para poder acompanhar a 
capacidade cognitiva durante essa fase da vida da mulher, principalmente nas que fazem a 
TH. E é importante que a TH seja utilizada quando houver indicação, para tratar sintomas 
vasomotores, e, também, que a duração seja somente o tempo necessário, já que o efeito 
da TH na cognição ainda é controverso.

A exposição frente às políticas públicas no presente trabalho se deu com o objetivo 
de iniciar uma reflexão previa sobre o tema, mas durante o aprofundamento verificou-se a 
necessidade de que essa temática deve compor um projeto mais amplo, especifico, com 
base em uma revisão teórica que se utiliza aspectos das políticas sociais e de saúde, 
portanto tratou-se de um objetivo secundário que não foi esgotado no presente trabalho.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os grupos do estudo, então entrevistados, não apresentaram diferenças nos 

parâmetros etnia, município de residência e escolaridade, bem como as comorbidades 
e as medicações em uso pelas mulheres são condizentes com as mais prevalentes na 
sociedade brasileira.

A aplicação do MEEM, CDR e TDR não apresentaram diferenças significativas nos 
dois grupos participantes.

Não houve correlação entre TH e função cognitiva, indicando que seu uso não 
ofereceu benefício nem malefício às pacientes em relação à cognição. 

Sugere-se a realização de estudos amostrais para que conclusões mais robustas 
sejam realizadas em relação aos impactos da TH na cognição de idosas.
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