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ARTICLE INFO ABSTRACT

Com a ascensdo da expectativa de vida no Brasil, sobretudo entre as mulheres, e a manutengdo da
idade de término do ciclo reprodutivo, aumentam os casos de mulher na menopausa. Pensar na
qualidade de vida das mulheres nesta condi¢do torna-se um problema de satde publica, ainda
mais quando ocorre de maneira precoce (antes dos 45 anos) onde ndo s6 deflagdes fisicas, mas
mentais, sociais € emocionais acarretam problemas cronicos para estas mulheres. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi relacionar quais habitos de saude entre mulheres de 30-44 anos
com a menopausa precoce. Para tal, utilizou-se o banco de dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2013, analisada através do processo de mineragdo de dados pelo programa WEKA 3.8.
Os resultados apontaram a idade de 39 anos como maior fonte de informagdes, onde as
entrevistadas com idade <39 anos tiveram a menopausa relacionada ao diagnostico prévio de
transtornos mentais, enquanto aquelas com idade superior apresentaram diagndstico de diabetes
como fator determinante. Os dados foram ao encontro do que prega a literatura sobre o assunto,
sugerindo que em ambito nacional devem ser investidos recursos de controle nessas doengas
cronicas para que se possam desenvolver politicas de satide para a mulher menopausica.
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INTRODUCTION

Pensando nisso, nota-se que ha quase um ter¢o da vida
feminina em que esta se encontra no periodo infértil,

Nascer, se reproduzir ¢ morrer, esse ¢ o ciclo natural de
qualquer ser vivo no planeta. O ser humano ndo foge a essa
regra, contudo, é o Unico que tem consciéncia da mesma e por
isso, tenta lutar contra o inevitavel. Essa luta aumenta quando
o intervalo entre o fim do periodo de reproducdo se mantém,
enquanto a expectativa de vida aumenta gradativamente cada
década. A mulher acaba sofrendo exacerbadamente com esse
fato, ja que sempre foi vista como principal responsavel pela
perpetuacdo da espécie, sua vida reprodutiva ¢é bastante
pontual estendendo-se do momento da primeira menstruacdo
(menarca) que ocorre em média entre os 10 e 13 anos até a
ultima ocorréncia desta (menopausa) normalmente entre 50 e
55 anos, voltando ao periodo infértil, ou seja, entrando na
ultima parte do ciclo, a morte; estimada em média pelo IBGE
aos 82 anos entre as mulheres brasileiras.

*Corresponding author: Jorge William Pedroso Silveira,
Universidade Estadual do Centro Oeste do Parand — UNICENTRO

levantando duas questdes: quais habitos podem retardar essa
infertilidade? E, como pensar em qualidade de vida para essa
populagdo a partir dos efeitos de uma menopausa precoce?
Entendendo que qualidade de vida ¢ um termo multifatorial
que engloba o bem estar bioldgico, psicoldgico, social, e
recentemente laboral do individuo. O que vem sendo galgado
principalmente entre as mulheres que tem adquirido papéis
antes exclusivos do homem, como provedores de seus lares e
protagonistas de sua préopria formacdo e carreira, em prol do
desenvolvimento comunitdrio e social ao qual esta direta ou
indiretamente compde. O desenvolvimento de uma nagdo esta
diretamente ligado aquilo que representam seus cidaddos e de
como se desenvolve a vida dos mesmos, conhecido como
indice de Desenvolvimento Humano (IDH). De acordo com
Dawalibi et al. (2014) o IDH ¢ um indicador comparativo
usado para segmentar os paises desenvolvidos (elevado), em
desenvolvimento (médio) e subdesenvolvidos (baixo). Este
indice leva em consideragdo a expectativa de vida ao nascer,
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educagdo e o produto interno bruto (PIB) per capita de seus
habitantes. Contudo a idade ¢é apenas uma estimativa
cronoldgica da populagdo, a qualidade de vida (QV) é que
mensura o quanto ¢ aprazivel viver mais. O censo demografico
do IBGE (2018) (Figura 1) coloca a evolugdo da expectativa
de vida geral do brasileiro de 76,25 anos em 2018 para 78,64
anos ja em 2030, sendo que a expectativa de vida da mulher
brasileira passara de 79,8 para 82 anos. Corroborando com
Mathers et al. (2004) de que em todos os paises, ha maior
expectativa de vida da populacdo feminina que convive com
enfermidades ou afecgdes ao longo dos anos. Portanto, Lorenzi
et al. (2005) e Mathers et al. (2004) publicaram que estudos
sobre a saude das mulheres sdo essenciais, bem como medidas
que melhorem as morbidades e incrementem a qualidade de
vida.

HOMENS

MULHERES

HOMENS

MULKERES

Fonte: IBGE, 2018
Figura 1. Densidade populacional no Brasil 2018 x 2030

Levando em considera¢do mulheres acima de 40 anos, esta
representagdo passarda de aproximadamente 41 milhdes
(19,73% da populagdo) para aproximadamente 54 milhdes
(24,42% da populagdo) em 2030. Contudo, Antunes;
Marcelino; Aguiar (2003), mostram que apesar de, ao longo
dos anos, a esperanga média de vida ter aumentado, nos
ultimos séculos, a idade da menopausa manteve-se constante.
Nesse interim Tairova; De Lorenzi (2011) mostram que o
envelhecimento se caracteriza por um declinio da capacidade
funcional decorrentes da diminuicdo da capacidade aerdbia e
da debilitagdo progressiva da musculatura corporal, fendmenos
estes que se acentuam a partir dos 50 anos, periodo coincidente
com a menopausa. Sendo assim, apds a menopausa as
mulheres dispdem de cerca de 1/3 de suas vidas, que podem ¢
devem ser vividos de forma saudavel, lucida, com prazer,
atividade e produtividade (MORAES; SCHNEID, 2015). A
idade da menopausa é um importante fator de risco para
morbidade e mortalidade a longo prazo e, portanto, ha
necessidade de identificar os fatores de risco modificaveis,
como mudancas a nivel dietético e estilo de vida (PIRES;
FERREIRA, 2016). Essa condigdo fisiologica pode gerar
distirbios em forma de manifestagdes genitais (redugdo de
libido), extragenitais (atrofia e distrofia da vulva, dor, secura e
sangramento vaginal) e psiquicas (fogachos, suor, cefaleia,
cansago, fraqueza, irritabilidade, alteragdo do humor e
depressdo) que inferem diretamente na qualidade de vida da
mulher (TRENCH; SANTOS, 2005). No entanto, ndo ha
estudos epidemioldgicos de base populacional realizados em
mulheres brasileiras (FERREIRA; SILVA; ALMEIDA, 2015),
sendo que os estudos nacionais a respeito da idade a
menopausa foram calculados apenas em mulheres que
frequentam servigos médicos e, portanto, considerados nao
representativos da populagdo geral (PEDRO et al., 2003). Por

isso, segundoLorenzi et al. (2006) numero expressivo de
mulheres experimenta as alteragdes hormonais da transi¢io
para menopausa e pés-menopausa. Elas procuraram cada vez
mais os servigos de saude especificos para tratamento das
repercussdes do hipoestrogenismo na satide e na qualidade de
vida. Além disso, Pedro et al. (2003) citam que pacientes na
faixa etaria dos 40 anos, frequentemente querem saber quando
se tornardo menopausadas, que caracteristicas podem
predispor a uma menopausa mais precoce, € se as
circunstancias ou estilo de vida fazem alguma diferenca nesse
periodo. Para Pires e Ferreira (2016) a idade da menopausa
depende de varios fatores como a genética individual, fatores
ambientais, socioecondmicos, reprodutivos, alimentares e
estilo de vida, dos quais alguns, como nuliparidade, dieta
vegetariana, tabagismo, ingestdo elevada de gordura,
colesterol, cafeina e exercicios vigorosos aceleram o inicio da
mesma, estando, deste modo, associados a menopausa precoce,
enquanto outros, como a paridade, uso prévio de pilulas
anticoncepcionais orais, etnia japonesa, ingestdo de frutas e
proteinas e consumo moderado de alcool a atrasam. Entre os
efeitos de ambas, numerosos estudos mostraram que uma
idade precoce na menopausa esta associada a um maior risco
de doenga cardiovascular, osteoporose (SHUSTER et al.,
2010), mortalidade por todas as causas(PIRES; FERREIRA,
2016) e depressdo na vida adulta(LORENZI et al., 2006). Em
contraste, a idade tardia na menopausa mostrou um risco
aumentado de cancer de mama, endometrial e de cancer de
ovario (SHELLING, 2010; SILVA; ALBUQUERQUE;
LEITE, 2010) e mais recentemente, a diabetes tipo [IIlWANG
et al., 2017). Informagdo em saude, do ponto de vista da satde,
¢ recurso basico de qualquer sociedade e, por conseguinte, a
informag@o em saude ¢ fundamental ao processo de tomada de
decisdes no dmago das politicas publicas, objetivando elevar a
qualidade de vida dos povos. Informagdes extraidas com base
na area da saude s3o imprescindiveis ao planejamento, a
implantacdo, a implementagdo e a avaliacdo de agdes e
servigos de saude (KURETZKI, 2009). Pensando nas
colocagdes supracitadas, um estudo com base de dados
nacional pode ser um precursor na tomada de decisdoes que
visem o melhor desenvolvimento desta populacdo emergente
afim de ampliagdo no conceito de qualidade de vida da mesma.
Entendendo que o papel da mulher na sociedade brasileira ndo
se encerra com o fim da idade reprodutiva, mas gerando
possibilidades de protelagio do mesmo para que estas
mulheres possam desfrutar de seus proprios objetivos.

METODOLOGIA

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) foi planejada para
estimar varios indicadores de saude com a precisdo desejada,
maior cobertura geografica e para assegurar a continuidade no
monitoramento da grande maioria dos indicadores do
Suplemento Satide da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) (BRASIL, 2014; SZWARCWALD et al.,
2014). Como critério de sele¢do dos questionarios da PNS foi
utilizado o critério de inclusdo: mulher, com idade entre 30 e
44 anos. Assim, foram analisados 11.277 questionarios de
mulheres com média de idade de 36,4+4,2 anos. Apenas as
questdes de interesse foram extraidas para compor a nova base
de dados. Para a decodificagdo da base de dados de xtpara
formato aplicavel para estudo empregou-se primeiramente o
programa SPSS 22. Posteriormente os dados foram
convertidos para xls. No Excel, os dados foram tratados e a
base de dado limpa e criada. Para andlise os dados foram
convertidos em csvpara serem analisados no programa WEKA
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(WaikatoEnvironment for KnowledgeAnalysis). O inquérito foi
aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para
Seres Humanos, do Ministério da Satde, sob o parecer nimero
328.159/2013.

Tratamento dos dados

Na fase de pré-exploragdo dos dados, foram elencadas 103
variaveis de interesse para compor as variaveis independentes
proveniente dos modulos tematicos: caracteristicas gerais dos
moradores, estilo de vida, percepg¢do do estado de saude,
doengas cronicas e saude da mulher (BRASIL, 2013). Para a
compilacdo dos dados foram utilizados como critério de
inclusdo idade entre 30 ¢ 44 anos ¢ R= 1 ou 2 na questdo
R026: “A senhora ainda fica menstruada?”. Para as varidveis
independentes serdo utilizados o Mddulo Q (Doengas cronicas)
e Modulo P (Estilo de vida) para verificar a existéncia de uma
ou mais doengas cronicas, independentemente da doenca
instalada de acordo com o trabalho de Bordin (2017). Além
dos modulos R e N (Satide da mulher e Percepgio do estado de
satide) para verificar se a atengdo a satde ¢ diferencial na
percepcao da mesma na mulher. Apds o tratamento completo
da base de dados realizou-se o teste de redugdo de
dimensionalidade, através do algoritmo Correlation -
basedFeatureSelection(CFS) (FRANK et al., 2016; HALL,
1999), por meio do método de validagdo cruzada de 10 fold. O
algoritmo CFS classifica os subconjuntos de variaveis de
acordo com medidas de avaliagdo de correlagdo, e considera a
habilidade preditiva individual de cada variavel e o grau de
correlagdo entre elas e a variavel desfecho (FRANK et al.,
2016; HALL, 1999). Ou seja, este teste identifica quais sdo as
variaveis independentes que tém elevada relagdo com a
variavel dependente e baixa relacao entre si, eliminando toda e
qualquer relagdo de confundimento. Ele possibilita ainda
validar as relagdes puras e estritas das variaveis independentes
a variavel desfecho, com muito mais precisdo que outros testes
comumente utilizados na literatura (FRANK et al., 2016;
HALL, 1999). O algoritmo de arvores de decisao foi escolhido
porque segundo Freitas; Wieser e Apweiler (2010) para
pesquisa interdisciplinares ¢ muito importante a interpretacdo
dos modelos obtidos por parte do especialista da area. Além
disso, os dados foram explorados em uma série de regressiao
logistica multivariada, e o efeito estimado foi relatado por odds
ratios (OR) com seus intervalos de confianca de 95% (ICs)
(WANG et al., 2017).

RESULTADOS

Apos extrair os dados das 103 variaveis da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) coletados junto a 11277 mulheres entre 30 e
44 anos de idade ¢ possivel notar que aproximadamente 2,75%
(311) destas afirmam ndo menstruar mais (Figura 2), ou seja,
nao se encontrando mais em estado prolifico, o que permite
dizer que as mesmas apresentam menopausa precoce.
Prosseguindo o pré-processamento dos dados para obter
relagdes que associassem habitos de satde destas mulheres
com a menopausa precoce, utilizou-se o algoritmo CFS para
selecionar os atributos que mais oferecessem essa relagdo. O
programa reconheceu seis atributos (Quadro 1) diretamente
relacionados a variavel meta e a0 mesmo tempo baixa relagdo
entre si que foram: CO008 (Idade); Q030 (diagnostico de
diabetes); Q110 (diagnodstico de transtorno mental); Q120
(diagndstico de cancer); R014 (mamografia) e; N0O19 (uso de
aparelho auditivo).

Menstrua
311

10966

HSim

=Ndo

Figura 2. PNS R026: A senhora menstrua?

Quadro 1. Varidveis com maior relaciio ao atributo meta segundo
o algoritmo CFS

Codigo | Questdo Pontuagio
CFS

C008 Idade 100%

Q030 Algum médico ja lhe deu o diagnostico de 100%
diabetes?

Q120 Algum médico ja lhe deu algum diagnoéstico de 100%
cancer?

NO19 A senhora faz uso de aparelho auditivo? 90%

RO14 Algum médico ja lhe solicitou um exame de 80%
mamografia?

Q110 Algum médico ou profissional de saude mental 40%
(como psiquiatra ou psicologo) ja lhe deu o
diagndstico de outra doenga mental, como
esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou
TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo)?

Apbs a categorizacdo dos resultados angariados pelo indicador
observou-se desbalanceamento das classes obtidas. Com vistas
a minimizar entraves de vieses dos resultados realizou-se, para
cada variavel independente, o balanceamento das classes a
partir da variavel meta, através do método supervisionado do
Filtro do WEKA, Resample (FRANK et al., 2016). Tendo os
atributos filtrados, a variavel meta foi balanceada para que as
respostas apresentassem maior fidedignidade nos resultados,
evidenciando Doengas cronicas (bloco Q) como principal fonte
de associagdo com 3 relagdes (Figura 3), enquanto percepcao
de saude (bloco N), Saude da mulher (bloco R) (Figura 4) e
Caracteristicas sociais (bloco C) com um item colaborando
para esta evidéncia, este ultimo apresentando maior ganho de
informagoes.

Classificando as varaveis através do algoritmo J48, com
validacdo cruzada de 10 folds, foi possivel gerar uma arvore de
decisdo (Quadro5) com precisdo de 0,676 para ndo (ndo
menstrua) e 0,649 para sim, considerado aprazivel para a
analise, contudo o indice Kappa ficou no extrato razoavel
(0,3235) o eu sugere dispersdao e variedade nos dados. Para
verificar a consisténcia interna do indicador criado aplicou-se
um teste modelo de arvore de decisdo, considerando-o como
atributo meta e as varidveis formadoras como varidveis
explicativas. No modelo criado, a wvaridvel com maior
capacidade explicativa foi a idade <39 e >39 anos; sugerindo
melhor aproveitamento na redugdo de ruidos que pudessem
tirar o foco da variavel meta foi realizada a recategorizacdo
dessa variavel, tornando-a dicotOmica. Visando aumentar a
acuracia dos dados foi categorizada a variavel Idade utilizando
o comando “NumerictoNominal” dividindo as entrevistadas
em 2 grupos >= 39 anos grupo 1 ¢ >39 anos grupo 2. Sendo
refeitas as andlises houve sensivel ganho na precisdo (0,67
para sim; e 0,69 para ndo menstrua) e no indice kappa (0,36),
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sim Somente durante a gravidez ndo

Cuidados com a saude

~ Mamografia  m Uso de aparelho auditivo

11269

sim ndo

Figura 3. Incidéncia de doengas cronicas

Figura 4. Cuidados com a saude

=1

Figura 5. Arvore de decisio J48 — meta categorizada

diminuindo também o tamanho para 20 e o nimero de folhas
para 12, permitindo andlise ampla das associagdes.
Aumentando também de 0,66 para 0,68 a corre¢do na analise
cruzada.

DISCUSSAO

Existem poucos estudos de base populacional, nacionais ou
latino-americanos sobre aepidemiologia do climatério e da
menopausa. A maioria dos dados disponiveis origina-se de
paises desenvolvidos da América do Norte e Europa. A
escassez de trabalhos demanda uma melhor avaliacdo das
mulheres brasileiras (FILHO et al. 2016; SANTOS, PEREIRA
E SANTOS, 2016). Estudo multicéntrico realizado nos
Estados Unidos encontrou associagdo significativa entre a
menopausa precoce ¢ a ocorréncia de fadiga e intolerancia a
atividades (HESS et al. 2012). Estudos nacionais tém
demonstrado que o esgotamento fisico e mental esta presente
nas mulheres em todas as fases de transicdo menopdausica
(NOGUEIRA et al. 2018). Dentre eles, o estudo de Lett (2017)
o autor evidencia que as mulheres com insuficiéncia ovarian

precoce ou prematura a funcio sexual ¢ afetada por multiplos
fatores que envolvem aspectos hormonais, bem estar mental,
condi¢des de saude, desejo de maternidade e qualidade do
relacionamento com o parceiro. Nota-se que para a faixa etaria
>39 anos os fatores eu mais influenciam para a menopausa sao
o diagnostico de transtorno mental associado ao diagnostico de
cancer supostamente de mama ja que pde a necessidade de
mamografia como interferente. Ja para a faixa etaria >39 anos
o fator preponderantemente associado a uma menopausa
prematura ¢ o diagnostico de diabetes.Pedro ef al. (2003)
sugerem que o tabagismo, baixo nivel socioeconémico e baixo
peso ponderal estdo associados a menopausa precoce.
Depressdao e fragilidade emocional devido a caréncia de
estrogénio e a fatores socioculturais (LORENZI et al., 2006).
Também sdo apontadas mudangas bioquimicas como
altercacdes no perfil lipidico e deficiéncia de estrogénio,
antropométricas inclui o aumento de gordura corporal,
diminui¢do de massa livre de gordura e também a reducéo da
estatura, resultando o aumento do indice de massa corpdre a
(ZANESCO; ZAROS, 2009). Enquanto Bae; Park; Kwon
(2018) incluem fatores de risco modificaveis, associados a
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comportamentos de saude, obesidade e estresse. De acordo
ainda com Pires; Ferreira (2016) o numero de mulheres com
FOP estd a aumentar, sendo a etiologia desta patologia o
principal foco de estudo dos investigadores, em que se pode
verificar uma auséncia completa de odcitos, uma incapacidade
dos foliculos amadurecerem ou foliculogénese descontrolada.
Sua incidéncia ¢ de aproximadamente 0,1% das mulheres com
menos de 30 anos, sendo um estado relativamente comum
(PIRES; FERREIRA, 2016), 1 em 250 mulheres com idade de
35 anos e de 1 em 100 com idade de 40 anos (ASSUMPCAO,
2014) Ja a populacao estudada apresentam 2,75% de casos de
menopausa precoce, 0 que representa um valor muito acima
dos estudos anteriores, podendo ser especuladas que as agdes
do cotidiano destas mulheres tem interferido na fisiologia das
mesmas. Nesse interim, apenas 1,1% das entrevistadas
apresentam diagnostico de transtorno mental. Gonzalez (1999)
relata que desses transtornos de 2 a 3% da populacdo pode
sofrer de transtorno obsessivo compulsivo (TOC). Veras ef al.
(2006) relatam que ainda sdo escassos estudos de prevaléncia
sobre os transtornos. Observaram em seus estudos uma
prevaléncia elevada de transtornos em mulheres pos-
menopausa. Existem estudos sobre disfungdo sexual
comparando mulheres com insuficiéncia ovariana prematura e
mulheres controle da mesma idade (VAN DER STEGE, 2008;
PENTEADO, 2002; ALMEIDA, BENETTI-PINTO,
MAKUCH, 2011), no entanto, parece nao haver estudos
comparando diferentes idades de ocorréncia da menopausa € o
impacto que isso possa ter sobre a saude fisica e mental, sobre
o relacionamento ¢ fungdo sexual, podendo ser estimulados
por outros fatores sociais, de trabalho ou clinicos.

Quanto aos resultados que apontam o diabetes mellitus como
principal fator relacionado a menopausa precoce entre 40-44,
em trabalhos mais recentes, como os de Appiahet al. (2015),
Tawfik et al. (2015) e Zhu et al. (2013), mostram que a
ooforectomia resulta em wum aumento de risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus (DM). Além disso,
trabalhos ndo tdo recentes, como os de Mizunoet al. (1993),
Rincon et al. (1996) e Siri e Ginsberg (2003), também
evidenciam esse aumento de risco. Além de reducdo da
qualidade de vida, do aumento do risco de doenca
cardiovascular e da perda oOssea acelerada, a ooforectomia
pode representar importante fator de risco para DM. As
evidéncias da literatura apontam para o aumento de risco de
diabete em mulheres ooforectomizadas (SAAVEDRA et al.,
2016). Segundo Hernandez-Angeles; Castelo-Branco, (2016) o
envelhecimento do ovario que resulta em faléncia ovariana e
na menopausa € um processo continuo. A menopausa
geralmente ocorre em torno de 51 anos de idade, com faixa
etaria variando entre 40 e¢ 60 anos. Menopausa prematura
(antes dos 40 anos) ou precoce (entre 40 e 45 anos) pode
ocorrer de forma espontdnea ou induzida e pode aumentar os
riscos de mortalidade, doencas cardiovasculares, neurologicas,
psiquiatricas e outras sequelas (SHUSTER et al., 2010)ambos
os intervalos estdo bem abaixo da idade média da menopausa
natural (51 anos)(SHIFREN; GASS, 2014).A auséncia de
esteroides sexuais ovarianos consequentes a ooforectomia tem
associacdo com fungdo sexual diminuida, alteragdo de satde
mental, risco aumentado de fraturas e de mortalidade por
outras causas, como doenga coronariana (PARKER et al.
2013; JACOBY, GRADY, SAWAYA, 2009). Ou seja, A
preservagdo dos ovarios pode influenciar na saude das
mulheres em longo prazo (SIRI, GINSBERG, 2003). A
menopausa, apesar de ndo ser considerada uma doenca, esta
associada a um conjunto de sinais e sintomas que de certa

forma comprometem a qualidade de vida e a saude da mulher.
A falta de informagdo acessivel a respeito das varias etapas e
da sintomatologia da menopausa gera ideias erradas a seu
respeito, contribuindo para desenvolver alguma inseguranca
por parte destas mulheres quando atingem esta fase das suas
vidas, seja pelo medo de adoecer ou pela maior consciéncia do
processo de envelhecimento. Silva (2015) cita que muitas
mulheres acreditam ainda que, apds a chegada da menopausa,
se venham a sentir incompetentes e incapazes de desempenhar
normalmente as suas atividades ou empreenderem-se em
novos projetos de vida. O evento da menopausa pode ser
vivenciado por algumas mulheres como a paralisacdo do
préprio fluxo vital.

Conclusao

Concomitantes ao aumento na expectativa de vida da
populagdo brasileira sdo necessarios estudos que tornem
possivel maior qualidade nesses anos a mais em que todos
acabam passando por deflagdes em quase todos os sistemas
orgénicos. O sistema reprodutor ndo ¢ diferente, sobretudo nas
mulheres, ja que o inicio (menarca) e término (menopausa)
dessa fase sdo extremamente pontuais e ocasionam problemas
de ordem fisica, psicologica, social e emocional nas mesmas.
Quanto antes acontece o fim da vida prolifica feminina, antes
comecam problemas como sarcopenia, osteopenia, depressao,
hipertensdo e como o estudo aponta; o diabetes mellitus. O
presente estudo visou suprir uma lacuna deixada em estudos
sobre a menopausa precoce (antes dos 45 anos) que associem a
mesma com habitos de satde da mulher brasileira, ja que a
maioria destes sdo estrangeiros e ndo condizem precisamente
com a realidade do pais. Através de machinelearning
proporcionada pelo programa WEKA 3.8, foi possivel utilizar
o banco de dados da Pesquisa Nacional de Satde e estabelecer
um processo de KDD eu apontou para a idade de 39 anos
como maior fonte de informacdes sobre o assunto, sendo
notavel que quando a menopausa acontece antes dessa idade,
estd associada a problemas de ordem psicologica, enquanto em
mulheres entre 40 e 44 anos o fator que mais influencia nesse
fato ¢ o diagnostico de diabetes. Portanto, ¢ possivel afirmar
que pensar em qualidade de vida das mulheres com menopausa
precoce, passa por preocupagdes prévias do controle da
produgdo de insulina, consumo de glicose e consultas
periddicas com profissionais eu tratem do psicologico e
emocional destas pacientes, ja que se trata de uma situagdo de
encerramento de ciclo dentro da vida das mesmas, contudo
sendo necessario o entendimento de que hoje ha mais
possibilidades para que haja longevidade na sua participagao
como individuo social.
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