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RESUMO

Raimundo JZ. Desempenho em tarefa de realidade virtual entre mulheres na
pds-menopausa [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Séo
Paulo; 2022.

INTRODUCAO: O crescente avanco da tecnologia assistida por computador
demonstra novas possibilidades de utilizagdo no campo da saude, que procuram
viabilizar maior interacdo entre o ambiente e o paciente. A realidade virtual é
utilizada como ferramenta para melhora da qualidade de vida com literatura
escassa entre mulheres na pds-menopausa. O desempenho em tarefa de
realidade virtual por mulheres na pds-menopausa pode sofrer influéncia dos
sintomas menopausais dentre outros fatores associados ao uso de computador.
OBJETIVO: Avaliar fatores associados ao desempenho em tarefa de realidade
virtual em mulheres na pés-menopausa usuarias e nao usuarias de computador.
METODO: Trata-se de estudo transversal, com levantamento clinico e
sociodemografico de 152 mulheres na pos-menopausa, divididas em dois
grupos: usuarias e ndo usuarias de computador. As variaveis analisadas foram:
idade, etnia, indice de massa corporal, escolaridade, estado civil, tempo de
menopausa, idade de inicio da menopausa, sintomas menopausais, estado de
saude da mulher, nivel de atividade fisica e funcdo cognitiva. As participantes
realizaram a tarefa de realidade virtual MoviLetrando, sendo avaliadas quanto a
acertos, erros, omissoes e tempo de jogo. Foram utilizados os testes de Mann-
Whitney, Qui-quadrado, Exato de Fisher, Correlacdo de Spearman e Analise de
regressao linear multivariada. RESULTADOS: As mulheres na p0s-menopausa
usuarias de computador demonstraram melhor desempenho em tarefa de
realidade virtual quando comparadas as nao usuarias (p = 0,005). Os sintomas
vasomotores foram mais intensos entre as mulheres que usavam computador
em comparacgao com aquelas que ndo usavam (p = 0,006). Identificou-se pela
analise de regressao linear multivariada que os preditores com melhor ajuste
para o numero de acertos sdo idade ( = -0,168; p = 0,039), pontuacdo do mini-
exame do estado mental (B = 0,228; p = 0,006) e sintoma de dor de cabega (B =
-0,23; p = 0,021). Estes fatores influenciam o desempenho das tarefas de
realidade virtual nessas mulheres. CONCLUSAO: As tarefas de realidade virtual
foram melhor executadas por mulheres usuérias de computador do que por ndo
usuarias. O desempenho das mulheres na pos-menopausa foi afetado
positivamente pela funcéo cognitiva e negativamente pela idade e pelo sintoma
cefaleia. Os sintomas vasomotores n&o tiveram influéncia negativa no
desempenho em ambos 0s grupos.

Descritores: Pds-menopausa; Realidade virtual; Terapia assistida por
computador; Jogos de video; Informatica meédica; Interface usuario-computador.
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ABSTRACT

Raimundo JZ. Virtual reality task performance among postmenopausal women
[thesis]. S&o Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2022.

INTRODUCTION: The growing advance of computer-assisted technology
demonstrates new possibilities for use in the field of health, which seek to
facilitate greater interaction between the environment and the patient. Virtual
reality is used as a tool to improve the quality of life with scarce literature among
postmenopausal women. The performance in virtual reality tasks by
postmenopausal women may be influenced by menopausal symptoms among
other factors associated with computer use. OBJECTIVE: To evaluate factors
associated with performance on a virtual reality task in postmenopausal women
who use and do not use computers. METHOD: This is a cross-sectional study,
with a clinical and sociodemographic survey of 152 postmenopausal women,
divided into two groups: computer users and non-users. The variables analyzed
were: age, ethnicity, body mass index, schooling, marital status, time of
menopause, age at onset of menopause, menopausal symptoms, women's
health status, level of physical activity and cognitive function. The participants
performed the MoviLetrando virtual reality task, being evaluated for successes,
errors, omissions and playing time. Mann-Whitney, Chi-square, Fisher's Exact,
Spearman's Correlation and Multivariate Linear Regression Analysis were used.
RESULTS: Postmenopausal women who were computer users showed better
performance on a virtual reality task when compared to non-users (p = 0.005).
Vasomotor symptoms were more intense among women who used a computer
compared to those who did not (p = 0.006). It was identified by the multivariate
linear regression analysis that the predictors with the best fit for the number of
correct answers are age (B = -0.168; p = 0.039), mini-mental state exam score (3
= 0.228; p = 0.006) and headache symptom (3 = -0.23; p = 0.021). These factors
influence the performance of virtual reality tasks in these women. CONCLUSION:
Virtual reality tasks were better performed by female computer users than by non-
users. Postmenopausal women's performance was positively affected by
cognitive function and negatively affected by age and headache symptom.
Vasomotor symptoms had no negative influence on performance in either group.

Descriptors: Postmenopause; Virtual reality; Therapy, computer-assisted; Video
games; Medical informatics; User-computer interface.
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1. INTRODUCAO

Observa-se, em nivel mundial, mudangas no envelhecimento
populacional. No Brasil, a expectativa de vida, em geral, é de 76,6 anos, mas
entre as mulheres aumenta para 80,1 anos®. A mudanca na composi¢céo etaria
dos brasileiros, o alto indice de envelhecimento e a maior expectativa de vida,
principalmente entre a populagéo feminina, aumentou o nimero de mulheres que

se encontram no periodo da menopausa®.

O processo de envelhecimento da mulher engloba o climatério, ou seja,
transicdo entre o periodo reprodutivo e 0 ndo reprodutivo, caracterizado pela
reducdo gradual do estrogénio que leva a eventos fisioldgicos, fisicos e até
psiquicos que afetam a qualidade de vida da mulher em fun¢&o da sintomatologia
da menopausa®. Por compreender uma fase ampla da vida, esta pode ser
dividida em duas fases: transicdo para menopausa e pdés-menopausaz. A
menopausa, reconhecida apdés 12 meses de auséncia de ciclos menstruais
associado a insuficiéncia ovariana fisiolégica e permanente, divide estas fases,
marcando o final da transicdo para a menopausa e o inicio da pés-menopausas.
Em paises desenvolvidos a menopausa ocorre ao redor de 52 anos e em paises

em desenvolvimento aos 50 anos e no Brasil entre 48 e 50 anos*-.

A pds-menopausa se inicia a partir do ultimo periodo menstrual e pode
ser dividida em precoce e tardia, na qual os niveis de hormdnio foliculo-
estimulante (FSH) permanecem elevados com o declinio progressivo do
estradiol’. As manifestacdes clinicas incluem principalmente ondas de calor,
fadiga, sintomas geniturinarios, alteracbes de humor, dificuldade de
concentracdo e disturbios de sono, que podem afetar a qualidade de vida e as
atividades de vida diarias®. Tais sintomas podem variar na intensidade de acordo
com fatores hormonais, culturais, sociodemograficos e psicolégicos e quando
presentes podem refletir de forma direta sobre a qualidade de vida dessa

populacéo®.



16

O fator etario associado ao hipoestrogenismo prolongado ainda pode
trazer consequéncias negativas na pos-menopausa: a) diminuicdo da
capacidade funcional; b) ganho de peso e obesidade; c) dislipidemia; d)
hipertenséo arterial sistémica; e) diabetes mellitus; f) sindrome metabdlica e g)
doencgas cardiovasculares. Estas impactam e contribuem para piora do estado
geral de saude das mulheres em suas atividades de vida diaria e prejudicam sua

autonomialoil,

Sabe-se que a terapia hormonal (TH) é considerada para o tratamento
dos sintomas e sinais no climatério, porém sua utilizagédo deve ser individualizada
e pode apresentar contraindicacbes ndo sendo possivel sua utilizacdo de
maneira universal'?. As terapias comportamentais sdo indicadas para mulheres
com sintomas leves e para aquelas que apresentam contraindicacao a terapia
hormonal classica®®. Assim, o crescente advento da tecnologia assistida por
computador oferece novas possibilidades de intervencdo, as quais tentam
viabilizar tratamentos com dispositivos para mulheres com distarbios urinarios e

cognitivos?4-16,

Realidade Virtual (RV) é tecnologia que combina a visdo que o usuario
possui do mundo real com objetos virtuais projetados em tempo real. Neste
ambiente, os objetos virtuais parecem coexistir no mesmo espaco fisico que os
reais, viabilizando aos usuarios interacdo com um cenario em trés dimensodes
gerado por computador durante execucdo de determinada tarefal’. Esta
tecnologia permite selecionar a intensidade do treinamento e proporciona
controle de resposta a cada acgdo realizada pelo individuo, esse retorno

(feedback) pode ser visual, sensorial e auditivo®19,

As vantagens da RV incluem a pratica domiciliar, on-line e a interacdo com
outras pessoas, bem como a possibilidade de realizar tarefas virtuais sob a
supervisao de um profissional da saude, o qual consegue graduar as dificuldades

conforme a necessidade da pessoa em determinado tratamento?°,

A RV permite que o individuo vivencie situacbes de maneira
individualizada e segura, visto que é possivel transportar os elementos do mundo
real para o virtual. Neste caso, pode-se eliminar as dificuldades e perigos de

ambientes reais e interagir com dispositivos tecnolégicos apenas utilizando os
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movimentos corporais, tornando a tarefa atrativa para o participante?®. Os
ambientes virtuais também permitem que pessoas com dificuldade cognitiva ou
de mobilidade, quando conectadas ou imersas, melhorem suas habilidades em

funcdo da interacdo com o ambiente virtual®.

Uma ferramenta Gtil para o estudo, avaliagé@o e reabilitacdo de processos
cognitivos e atividades funcionais. A RV tem capacidade de estimular e
armazenar respostas oferecendo oportunidades de avaliacdo e reabilitacéo
clinica que nédo estédo disponiveis nos métodos tradicionais?'. Em ambientes de
RV os canais multissensoriais (visao, audicao e tato) podem ser ampliados e

controlados em intensidade, tempo e espaco™®.

As habilidades para o uso do computador podem ser desenvolvidas
durante a vida e a maioria das mulheres na pds-menopausa adquiriram este
habito?2. Os individuos dessa geracéo estédo se habituando a conviver e usufruir
dos beneficios oferecidos pela tecnologia principalmente em relacdo ao
conhecimento e atitudes que contribuam com a salde?3. Esse comportamento
se intensificou com a pandemia do Coronavirus disease (COVID-19), quando as
tecnologias de informacédo e comunicacao (TIC) e aplicativos moveis permitiram
manter contato com familiares, amigos e profissionais de salde mesmo na
situacdo de isolamento social**. No momento em que os individuos identificam
os beneficios que as TIC podem trazer, estes se sentem motivados e dispostos

a enfrentar as dificuldades de utilizagédo?®.

O treinamento envolvendo dispositivos tecnolégicos pode melhorar a
funcdo cognitiva, a memoaria e a desenvolver habilidades uteis para facilitar as
atividades cotidianas?®. O fortalecimento da capacidade de utilizar o potencial
multifacetado das TIC é fundamental para enfrentar o declinio da saude, as
deficiéncias iminentes e o isolamento social®. Ainda, treinamento
individualizado com foco na forma de utilizagdo dos equipamentos, projetados
com base nas necessidades, prioridades e estilo de aprendizagem dos
individuos, podem ter um impacto positivo em suas perspectivas tecnoldgicas e
motivacdo intrinseca a adogdo das TIC?’. Em conjunto com o uso do computador

impacta na pratica de quase todas as atividades profissionais e de lazer,
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incorporando os avangos tecnoldgicos, resultando na manutengédo ou melhoria

da cognicdo?.

O acesso aos dispositivos tecnologicos e internet aumentou nos altimos
anos, na Europa, 92% da populacéo adulta acessa a internet, sendo 54% entre
individuos acima de 75 anos?®. Nos Estados Unidos, 85% dos domicilios tém
acesso a internet banda larga®. A conexdo a internet é acessada por 66% da
populacéo brasileira e 0 maior crescimento ocorreu no sexo feminino com idade
superior a 50 anos®.. A literatura demonstrou melhoria nas funcées cognitivas ou
executivas por meio desses dispositivos e tarefas de realidade virtual (TRV)?1:26,
de forma que individuos que usam computadores possam ter maior facilidade
com a TRV. No entanto, ndo sabemos se a tecnologia pode ter um impacto na

fungéo cognitiva e sua influéncia em relagcdo aos sintomas da menopausa.

O computador e o estado cognitivo adequado influenciam positivamente
no desempenho das pessoas em jogos eletrbnicos, enquanto o envelhecimento
atua de forma negativa como sintomas do climatério?12632, Essa condicdo
parece ser um equilibrio na cognicdo da mulher climatérica, pois as mulheres
gue costumam usar computador podem ter algumas vantagens sobre aquela
sem essa habilidade, independentemente dos sintomas da menopausa. Assim,
hipotetizamos que mulheres na pés-menopausa usuarias de computador tem
melhor desempenho em tarefa de realidade virtual. Neste contexto a revisdo da

literatura permite ampliar a compreensao da tematica deste estudo.



19

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1.Saude da mulher no Brasil

As mulheres possuem marcos evidentes e concretos durante a vida como
a menarca e a Ultima menstruacdo, os quais estdo relacionados ao ciclo
menstrual e, sinalizam diferentes fases ou periodos de vida. Tais fases sao
basicamente divididas em duas, o periodo reprodutivo ou menacme e a pos-
menopausa, e se subdividem em outros periodos e/ou fases, utilizando critérios

clinicos e laboratoriais’-33.

O papel das mulheres esta atrelado, muitas vezes, de forma reducionista,
a fase reprodutiva, em consequéncia de seu ciclo biol6gico®*-3°. As diferencas
biol6gicas e sociais representam um impacto significativo na salde e qualidade
de vida das mulheres, visto que acarretam em prejuizos relacionados a
discriminagdo sociocultural e de género, seja pelo envelhecimento ou pelo
género®>3®, Apesar do acompanhamento e manejo na fase pds-reprodutiva, é
relevante o desenvolvimento de pesquisas relacionadas a saude de mulheres no
climatério relacionadas a menopausa, visto que muitas doencas ocorrem e/ou se
desenvolvem nessa fase!'?%637, Tais pesquisas devem subsidiar acbes e
medidas de intervencdo para promoc¢do de saude e prevencdo de doencas
cronicas e de incapacidades, a fim de melhorar a qualidade de vida das
mulheres, dando condicbes das mesmas terem um papel ativo e duradouro na

sociedadel2:35.36

No Brasil, o conceito de saude da mulher limitava-se a saude materna e
ao periodo reprodutivo até a década de 70. Tal conceito foi ampliado pelo
Ministério da Saude (MS) em 1984, ao publicar o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM)%®. O programa marcou uma ruptura
conceitual com a politica e definicdes de saude da mulher anteriores e propés a
atencdo integral a salde das mesmas, incluindo todas as fases da vida desde a
adolescéncia a senescéncia, baseando-se em um idedrio feminista®® . Em 2004,

a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher — Principios e
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Diretrizes, incluiu um capitulo sobre a¢cfes de saude para mulheres no climatério,
com o objetivo de implantar e implementar a saide da mulher nesta fase da
vida®®, a qual foi reimpressa em 2011 enfatizando pesquisas nacionais neste

periodo de vida.

Inserido no contexto de saude da mulher, é importante destacar o
envelhecimento populacional, visto que este é uma realidade mundial causada
pelo aumento da expectativa de vida e das taxas decrescentes de fertilidade,
levando a uma transicdo demogréfica, social e econémica®’4%41, A expectativa
de vida global esta aumentando gradualmente, no entanto, as taxas apresentam
evidentes diferencas entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao
brasileira com 60 anos ou mais de idade passou de 20,8 milhdes de pessoas em
2010 para 30,1 milhdes em 2020, estimando-se um aumento de mais de 1 milh&o

anualmente, atingindo 42,1 milhdes em 203042

A transicdo demografica resultou, portanto, no aumento do niamero de
mulheres vivenciando o climatério. Nesse contexto, € relevante ressaltar que
apesar das mulheres viverem mais tempo do que 0os homens, seja em paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento, e passarem cerca de um ter¢co de suas
vidas na pés-menopausa, elas tendem a conviver com maior numero de
comorbidades e/ou incapacidades!!3>3, Os motivos estdo relacionados a
fatores bioldgicos, culturais e socioecondmicos, limitando o acesso de mulheres
acima dos 50 anos ao sistema de saude, em comparacdo as mulheres em idade
reprodutiva e aos homens, ou seja, as condi¢des fisicas, sociais, politicas e
culturais exercem influéncia sobre a salde e qualidade de vida das mulheres?.
As inovacdes em tecnologia envolvendo tarefas de realidade virtual podem ser

Uteis para 0 manejo da saude feminina neste periodo.

2.2.Periodos de vida da mulher

O climatério € um termo amplo, usado por muito tempo, para definir o
complexo processo fisiolégico da mulher no qual ocorre a transi¢cdo do periodo
reprodutivo para o nao reprodutivo. O termo Klimacter, de origem grega significa,

7

periodo critico, é caracterizado pela mudanca progressiva dos niveis
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hormonais'!, porém por ser muito amplo, pode gerar entendimento equivocado

de que trata-se de uma Unica fase na vida da mulher®43,

Portanto,

quatro sociedades americanas (American Society

for

Reproductive Medicine, ASRM; the National Institute on Aging, NIA; the National
Institute of Child Health and Human Development, NICHD; and the North

American Menopause Society, NAMS) participaram do encontro Estagios do

Envelhecimento Reprodutivo (Study Reprodutive Aging Women’s, STRAW) em

20018. Neste, foi proposto um sistema de estadiamento da vida da mulher,

considerando as suas fases bioldgicas. Como se tratam de periodos dinamicos,

sem idade cronoldgica especifica, o sistema de estadiamento foi embasado em

outras variaveis, visando sua utilidade. Por isso, a proposta considerou o ciclo

menstrual, aspectos da endocrinologia, anatomia pélvica, nomenclaturas,

sintomas e condi¢Bes clinicas diversas, fertilidade e lacunas relacionados a

reproducdo e ao envelhecimento®. Em 2011, o STRAW, considerado padréo-

ouro para caracterizacdo do envelhecimento reprodutivo, foi revisado e passou

a ser chamado de Study Reprodutive Aging Women’s +10 (STRAW+10). Neste,

o periodo reprodutivo € demarcado pela menarca e se estende até a transicdo

para a menopausa. A transicdo para a menopausa consiste em dois periodos

gue antecedem o ultimo periodo menstrual, o qual é estabelecido como marco

zero para a menopausa’ (Figura 1).

Periodo
menstrual final

Estégios 5 | 4 [ 3 [ 2 2 \ -1 | +1a | +1b | +1c | +2
) ) Periodo Reprodutivo Transicdo para menopausa Pds-menopausa
Terminologia - - - -
Precoce | Pico ‘ Tardia Precoce ‘ Tardia Precoce ‘ Tardia
Perimenopausa
Duragdo Variavel ‘ 1-3 anos 1ano lano |3-6 anos‘ Restante da vida
Principal Critério
. Variavel Mudanga >7 dias alteragdo na | > 60 dias auséncia o .
Ciclo menstrual Regular| Regular 9 o ¢ K Auséncia de ciclo menstrual
para regular fluxo/periodo periodicidade de ciclo menstrual
Critério Suporte
Hormonio Foliculo ) .
R Variavel Variavel Aumento varidvel >25 Ul/L Aumento variavel Estabiliza
estimulante
Horménio . . )
. Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Muito baixo
Anti-Mileriano
Inibina-B Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Muito baixo
Foliculos antrais contagem Baixo Baixo Baixo Baixo Muito baixo Muito baixo
(2a10 mm)
Sintomas
Sintomas ‘ ‘ Ondas de calor | Ondas de calor ‘ Sintomas tardios

Figura 1 - Terminologia usada para os estagios do envelhecimento reprodutivo

em mulheres
Fonte: Adaptado de HARLOW et al.”
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A menopausa natural é o evento que ocorre no fim da transicdo para
menopausa e no comeco da pés-menopausa, como parte do envelhecimento
fisioldgico*, esta é resultado da cessacdo de ovulagdo devido ao esgotamento
do numero finito de foliculos ovarianos. A auséncia de ovulacdo € resposta a
baixa secrecdo de estradiol pelos ovarios, forma mais ativa do hormonio
estrogénio e, consequentemente aumento das concentracfes de hormonio
foliculo estimulante (FSH) e horménio luteinizante (LH), caracterizando um
estado de hipogonadismo hipergonadotrofico. A exaustdo dos foliculos
ovarianos pode ser intensificada pelas modificagdes do hipotalamo e da hipofise.
A menopausa também pode ser induzida por cirurgia, quimioterapia ou

radiacao!34345,

O termo menopausa € um estado dindmico de perda permanente da
funcdo ovariana, caracterizado pela autopercep¢cdo de funcionamento fisico,
psicoldgico, social e corporal saudavel'l. Embora a menopausa seja um
fendbmeno universal entre as mulheres, ndo ocorre em uma idade especifica.
Essa idade é de interesse para a saude publica, visto que existe associacao
entre o inicio da menopausa mais tardio e maior sobrevida global, maior
expectativa de vida, mortalidade reduzida por todas as causas, menos doengas

cardiovasculares e menor perda de densidade 6ssea*t4’.

A idade da menopausa entre mulheres brancas residentes de paises
desenvolvidos varia entre 50 e 52 anos. Esses dados podem ser diferentes
dependendo da etnia, fatores genéticos, sociodemograficos e
comportamentais®4748, Estudos que avaliaram mulheres que residem em paises
em desenvolvimento, como a América Latina, apontam que estas vivenciam a
menopausa natural mais precocemente do que as mulheres residentes em
paises desenvolvidos, com média de idade de 48 anos®4%%0, Na regido
metropolitana no sudeste do Brasil a idade média da menopausa € de 46,5+5,8

anos®L,

A pos-menopausa é definida pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo
STRAW+10 a partir do dltimo periodo menstrual, com interrupcdo da
menstruagdo por 12 meses consecutivos até o fim da vida®. Essa fase pode ser

subdividida em precoce (relativa aos primeiros seis anos a partir da menopausa)
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e tardia’*>%?, Estima-se que o nimero de mulheres nesta fase seja de cerca de

1,1 bilhdo no mundo em 202513,

Historicamente, a po0s-menopausa € vista, as vezes, como um tabu, e
rodeada de mitos®6:53, portanto, é essencial ressaltar que essa fase de vida é
decorrente de uma mudanca fisiolégica natural para, assim, compreender as
suas consequéncias diversas na vida das mulheres e da sociedade, ou seja, nao
se trata de doenca e/ou disfuncdo, e muitas mulheres ndo necessitam de
intervencdo e/ou tratamento!'#6:54, Por exemplo, as caucasianas consideram
sérios 0s sintomas relacionados a menopausa e que podem afetar suas vidas,
enguanto as asiaticas acreditam na naturalidade da menopausa no contexto de
envelhecimento®. Independente do quadro, faz-se importante o
acompanhamento sistematico, por meio de estratégias dos servicos de saude,
visando a promoc¢do da saude, prevencao de doencas, incentivo ao hébito de

vida saudavel e a busca de terapéuticas para alivio dos sintomas®®.

2.3.PO0s-menopausa e sintomas

A poés-menopausa pode ser ou ndo sintomatica?, devido a cascata de
alteracdes hormonais, principalmente em relagéo aos niveis de estradiol, FSH e
androgénio, os diferentes sistemas corporais podem ser afetados!!. Nesse
contexto, muitas mulheres experimentam sintomas fisicos e/ou psicologicos
diversos, de natureza, intensidade e frequéncia diferentes!®1157 Além disso, os
sintomas sao influenciados pela etnia, fatores culturais, e aspectos sociais, ou
seja, nas perspectivas e responsabilidades pessoais, familiares e profissionais®®.
Apo6s uma revisdo mundial os sintomas mais associados com a pés-menopausa
sao sintomas vasomotores, mudancas do padrdao de sono, alteracdo de humor,

depressdo, disfuncdo urogenital e declinio cognitivo®®,

A presenca desses sintomas influencia a vida pessoal, social e
profissional da mulher afetada, por isso, os profissionais de saude precisam estar
preparados para orientar esse periodo de transicdo e mudancas, visando o

menor impacto na qualidade de vida das mesmas0:69,

Os sintomas vasomotores sdo citados como 0s mais frequentes se iniciam
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na transi¢cao para a menopausa e persistem na pdés-menopausa, atingindo entre
75 a 85% das mulheres®-% e podem incluir fogachos, rubor, calafrios e
palpitaces. Tais sintomas séo descritos como muito incbmodos devido ao seu
surgimento aparentemente aleatério e repentino, durante o dia e/ou a noite que
estdo associados a insénia quando ocorrem no periodo noturno®. Tém sua
incidéncia e intensidade progressivas até o pico na transi¢ao tardia, diminuindo,
geralmente, nos anos posteriores®-%3, Politi, Scheleinitz e Col publicaram
metanalise em 2008, na qual avaliaram 10 estudos diferentes, totalizando uma
amostra de 35.445 mulheres e confirmaram uma duracdo média de 4 anos de
fogachos em cerca de 50% das mulheres®!, porém, os sintomas permaneceram
por cerca de 11 a 12 anos em 12% das mulheres, corroborando com os dados
de Auvis et al, os quais apontaram que os fogachos e os suores noturnos duraram
mais que 7 anos para mais da metade das mulheres, sendo a maior duragéo dos
sintomas associada as variaveis: etnia afro-americana, menor nivel educacional,
maior percepcdo de estresse e sensibilidade aos sintomas e maior nivel de
humor depressivo®. Ndo se sabe ao certo a causa exata dos sintomas
vasomotores, mas a teoria € que uma alteracdo no sistema termorregulador

ocorre devido a flutuacéo dos niveis de estrogénio e FSH®.

Outro grupo de sintomas sdo os disturbios do sono e a insénia, que
estao diretamente associados a qualidade sono em mulheres na transi¢céo para
a menopausa e pdés-menopausa, e consequente qualidade de vida*4%5. Apesar
da qualidade do sono piorar com o envelhecimento, os distlrbios do sono estédo
associados ao numero e intensidade dos suores noturnos, bem como a apnéia
obstrutiva do sono e mulheres com sintomas de ansiedade e depresséao'®®®,
afetando cerca de 50% das mulheres na transicdo para a menopausa e
principalmente na pés-menopausa. Problemas no sono, por sua vez, interferem
na funcdo cognitiva das mulheres, como atencdo, fungcdo de execucdo e

memoria episédica®®.

Segundo os dados epidemioldgicos e clinicos revisados pelo NAMS®E e
outra revisdo mundial realizada por cientistas em 2005%, os sintomas psiquicos
e emocionais sdo comuns na mulher na fase de transicdo para a menopausa e

pdés-menopausa, principalmente na primeira. Os sintomas emocionais mais
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apontados sédo ansiedade, diminuicdo da sensacdo de bem-estar e humor
deprimido (irritabilidade, nervosismo e alteracdes frequentes de humor) préprio
do estado hormonal. Ainda, os disturbios do sono, eventos estressantes e
mudancas sociais na vida da mulher®® podem contribuir para a intensidade dos

sintomas.

Os sintomas cognitivos como baixa concentracéo e reducdo da memoria
estdo presentes principalmente durante a transicdo para a menopausa e
persistem na pés-menopausa®’. A teoria fisiopatoldgica é de que a diminuicéo
estrogénica exerce funcdo sob o funcionamento e o0s niveis de
neurotransmissores, principalmente a  serotonina, entre outros
neurotransmissores  envolvidos além do  proprio  processo  de

envelhecimento1©67,

O declinio da concentragdo e do aprendizado, o déficit na velocidade de
processamento € na memoaria sdo alteracfes cognitivas relacionadas a pos-
menopausa e sdo considerados efeitos negativos do periodo frente ao
desempenho cognitivo'®%8, Por outro lado, a menopausa cirlrgica esta
associada a um risco aumentado de déficit cognitivo e deméncia com reduc¢ao
na aprendizagem verbal, memoria visual e memoria semantica. No entanto, o
comprometimento cognitivo ndo parece estar associado a ooforectomia nos

casos de cirurgia apés a menopausa natural®.

Os sintomas vasomotores, as altera¢des de humor e os disturbios do sono
podem intensificar o declinio cognitivo relacionados ao aprendizado e a
memoéria’®’l, Estes fatores estdo fisiologicamente ligados a funcdo do
hipocampo e do cortex pré-frontal e tém niveis altos de receptores de estrogénio,
onde a ativacdo desses receptores relacionada ao estradiol pode modular o
metabolismo dos neurotransmissores e assim incrementar as sinapses, portanto,
niveis instaveis de estrogénio e o hipoestrogenismo prolongado podem estar

associados ao déficit cognitivo’? 73,

Os variados sintomas da pds-menopausa podem sofrer influéncia de
fatores de risco relacionados a estilo de vida, como habitos alimentares
inadequados, alteracdes de peso corporal e de deposicdo de gordura,

inatividade fisica, tabagismo, ingestdo excessiva de bebida alcodlica,
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hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, aumentando assim o risco de
desenvolvimento de doencas crbénicas nao transmissiveis, como as doenca
cardiovascular, diabetes e cancer!!. Além disso, aspectos sociais como de
género sdo importantes na determinacédo de saude e bem-estar das mulheres e
somam-se aos fatores de risco, aumentando as chances de um envelhecimento

sem qualidade de vida e/ou salide®®.

Ao passo que a populacédo continua envelhecendo, evidencia-se mais 0
impacto do hipoestrenismo prolongado sobre a saude e qualidade de vida, com
implicagdes para as mulheres individualmente e para a sociedade por meio do
impacto econdmico causado pelos custos de saude e pelas taxas de
absenteismo e produtividade’®. Diante da ampla gama de sinais e sintomas
associados as mulheres na transicao para a menopausa e na pés-menopausa,
sociedades nacionais e internacionais como a Sociedade Internacional de
Menopausa (International Menopause Society, IMS)’>76, Sociedade Europeia de
Menopausa e Andropausa (European Menopause and Andropause Society,
EMAS)’’, Sociedade Norte Americana de Menopausa (North American
Menopause Society, NAMS)!3, Associacdo Brasileira de Climatério (SOBRAC),
em parceria com a Federacédo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO)% fornecem consensos e/ou guias clinicos sobre o

manejo da pdés-menopausa.

A abordagem mais classica para alivio dos sintomas é a TH,
principalmente para tratamento de sintomas vasomotores moderados a
intensos’®7°, Todavia, o ensaio clinico randomizado controlado por placebo que
avaliou mais de 16 mil mulheres na pds-menopausa, nos Estados Unidos,
chamado Iniciativa da Saude das Mulheres (Women’s Health Iniciative, WHI)
apontou risco aumentado de cancer de mama apés utilizacdo por 3 a 5 anos de
terapia hormonal combinada (estrogénio e progestogénio), além de aumento de
risco de infarto, tromboembolismo, independente da faixa etaria das mulheres na
poés-menopausa 8. Os autores deste estudo concluiram que os riscos do uso de
TH para prevencdo priméaria de doengas crénicas excediam os beneficios e

interromperam o acompanhamento apés 5,2 anos de estudos®.
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Segundo Panay e Fenton (2016) ainda existem muitas controvérsias
sobre o equilibrio de riscos e de beneficios da TH para manejo dos sintomas
menopausais’4, porém parece ndo existir solucdo alternativa isolada mais eficaz
para mulheres com sintomatologia intensa!?. De acordo com a NAMS, os
beneficios superam os riscos em mulheres saudaveis sintométicas abaixo de 60
anos ou 10 anos ap6s a menopausa'®, tendo contraindicacdo para algumas
mulheres, a recomendacédo, portanto, deve ser individualizada, considerando os
riscos de cada mulher e a decisdo compartilhada, priorizando a qualidade de

vida®l.

O tratamento ndo hormonal ressalta o uso de inibidores da recaptacao de
serotonina e noradrenalina, principalmente em casos de sintomas moderados a
intensos. Este tratamento é indicado quando ha contraindicacdo ao tratamento
hormonal, limitacdo na aderéncia e baixa na reducéo da sintomatologia®*. Ainda,
incentiva-se a mudancas no estilo de vida que favorecam a prevencao e o
tratamento dos sintomas menopausais como alternativa prioritaria®’, sendo
direcionados para prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis ao longo
das décadas de vida e alivio dos sintomas na pés-menopausa®-83, independente
da opcao terapeutica hormonal ou ndo hormonal. Nem todas as mulheres tém
acesso ao servico publico para servem adequadamente atendidas e tratadas,
portanto, alternativas sédo necessarias para suprir essa demanda, neste sentido

a tecnologia em saude pode auxiliar.

2.4.Tecnologia e saude da mulher

A tecnologia esta presente na vida cotidiana da grande maioria da
populacdo®®3, As solucbes digitais ampliam o acesso a saude com novas
possibilidades de diagnostico e tratamentos presentes nos cuidados com a
salde da mulher®*. Fortalecem e expandem a prética clinica com maior acesso,
engajamento e monitoramento constante®®. Os equipamentos tecnoldgicos se
popularizam concomitantemente com a internet, com maior crescimento entre
individuos acima de 50 anos do sexo feminino3!. A difusdo desses aparelhos
possibilita melhora na comunicacdo, otimizacdo do tempo, bem como a

aquisicao de novas habilidades, que podem auxiliar na manutengao ou melhora
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da qualidade de vida e satde?6?,

2.4.1. Tecnologias de Informacédo e Comunicacao

A tecnologia pode melhorar a independéncia e o bem-estar dos
individuos, além de transpor barreiras espaciais possibilitando interacdo social®®.
As TIC permitem novas experiéncias através do uso da tecnologia, pois se
tratam de equipamentos como computadores, smartphones e tablets 8. A
comunicacao, a educacao e a recreagdo sao algumas finalidades das TIC que
resultam em reducdo de estado depressivo, aumento das atividades diarias,
melhora da funcdo cognitiva e maior satisfacdo, com sensacao de controle sobre

as atividades diarias, maior contato com outras pessoas®.

Estar disposto a conhecer novas tecnologias permite ao individuo se
expor a novas experiéncias que podem surpreender e mudar o dia a dia®. As
mulheres se interessam por tecnologia e uso das TIC, mas se preocupam com
as responsabilidades domésticas e acabam dividindo seu tempo entre as tarefas

e acesso ao computador &7,

O acesso a internet para se comunicar com familiares e amigos auxilia na
reducédo da soliddo, além de permitir acesso a informagdes de saude, videos de
trabalhos manuais, receitas, reportagens entre outros 8%, Desenvolver novas
habilidades, aprimorar atividades conhecidas, pesquisar novas técnicas e trocar
conhecimento permitem que o individuo se sinta ativo, utilizando a tecnologia

para se conectar a uma nova realidade reduzindo barreiras®.

2.4.2. Jogos eletrénicos

Os jogos eletrbnicos, também conhecidos popularmente como
videogames vao além das atividades de lazer do mundo moderno, podendo
facilitar o aprendizado e o desenvolvimento de habilidades cognitivas e
motoras®’. Um jogo eletrénico é representado basicamente por uma tela que
funciona como uma interface com o jogador. A tela apresenta o movimento que
0 jogador gostaria de fazer, neste contexto, o videogame facilita a percepcgéo

visual tornando ltdica a acéo desenvolvida®2.
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Os jogos sérios sdo uma classe de jogos com o propésito ndo apenas de
entretenimento e diversdo, mas buscam promover o treinamento de
profissionais, simulacdo de situacdes criticas em empresas e conscientizacao
para jovens e adultos!®. Essa nova proposta é uma ferramenta eficaz e favoravel
para treinamento motor e cognitivo, sendo necessarias atencao e planejamento
do movimento®3, uma vez que o0 jogo motiva o usuario a realizar determinada

atividade®*.

A tecnologia desenvolvida com esses jogos possibilitou superar os
obstaculos motivacionais e falta de tempo, sendo acessiveis sempre que 0

individuo tem tempo e garantindo alta disponibilidade a um custo mais baixo?3°®,

Considerados educativos e divertidos, 0s jogos sérios sdo altamente
agradaveis, atraentes e intrinsecamente motivadores®%’. Diferem de jogos de
entretenimento em seu objetivo de educar e promover a mudanca de

comportamento®,

Os jogos sérios sdo baseados em trés pilares: 1) criam imersdo ou
transporte, um estado no qual o jogador se torna absorvido no jogo, enquanto
cria experiéncias pessoalmente relevantes e profunda afeicdo pelos
personagens; 2) estabelecem fluxo, um estado de alta concentragdo em que o
jogador experimenta um equilibrio entre habilidades e desafio; e 3) satisfazem
as necessidades individuais de autonomia, conectividade, excitacdo, diversao,

fantasia ou desafio®.

2.4.3. Realidade Virtual

A Realidade Virtual busca unir imaginacéo e realidade, com uma interface
homem-maquina, criada a partir de hardware e software por meio de simulacdes,
onde o individuo pode navegar e interagir em um ambiente que reproduz a
realidade, apresentando a possibilidade de interagir com objetos e situagdes do
mundo reall®19l, O ambiente seguro e desafiadori®?, além de ludico e
motivador, onde existe interacdo com dispositivos que capturam 0s movimentos
de forma natural, contribuem para aprendizagem motora e plasticidade

neural103.104



30

Segundo Albuquerque e Scalabrin (2007), a realidade virtual é uma
interacdo de imagens gréficas, na qual ha interface entre o individuo e a
maquina, ligando os componentes computacionais aos canais sensoriais
motores, fazendo com que haja simulacdo de um ambiente real. A exploracao
de aplicacbes compostas por cenas e situacbes simuladas em computadores
faz com que o individuo acredite estar em outra realidade'®. Permite associar
comportamentos e reacfes aos objetos virtuais, integrando o usuario ao
ambiente virtual, isto €, permite ao individuo retratar e interagir com situacées
imaginarias, envolvendo objetos virtuais estaticos ou em movimento. Os efeitos
gerados por esses ambientes estimulam as mudancas no cérebro, essenciais

para o processo de reabilitagéo.

Os jogos eletronicos sao unanimidades entre os adolescentes, por se
tratar de uma atividade agradavel e prazerosal’, no entanto, a popularidade dos
jogos criou problemas. A obesidade entre criancas e adolescentes tornou-se um
problema em muitos paises, em funcdo da associacdo entre o aumento da
ingestdo caldrica e o comportamento sedentario incentivado pelo jogost®1%7, o

gue pode ser uma desvantagem da tecnologia.

Na tentativa de incentivar os exercicios fisicos surgem jogos de
computador que visam alavancar as vantagens do esporte e exercicio, a fim de
apoiar os beneficios de salde fisica, social e mental'’108.109 Estes jogos s&o
conhecidos como exergames sao semelhantes a realidade virtual, pois os
jogadores se interessam pelos movimentos que devem realizar, com seus
corpos durante a atividade!!°. No exergame, assim como na realidade virtual o
jogador controla seu personagem usando seus movimentos corporais, esses
movimentos sao interpretados pelo jogo, de um espaco tridimensional para a
tela bidimensional''1'12, favorecendo a movimentacédo do corpo e a préatica de

atividade fisicalls.

O uso da realidade virtual em jogos interativos, como ferramenta
complementar na reabilitacdo tem sido foco frequente de pesquisa desde o final
da década de 1990%!4 Evidéncias crescentes sugerem que 0 treinamento
realizado com a realidade virtual e os jogos eletrénicos pode melhorar o

equilibrio em individuos acima de 50 anos!!®. Ainda, as habilidades que os
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individuos adquirem durante a tarefa de realidade virtual (TRV) podem ser
transferidas para outras atividades, beneficiando assim o desenvolvimento

fisico, social e cognitivo?’.

2.4.4. Computador

Os dispositivos tecnologicos, principalmente computadores e tablets
mostraram-se associados a qualidade de vida de individuos acima de 50 anos
promovendo controle sobre a prépria vida, envolvimento e participacao social,
ocupacéo, bem-estar psicolégico e capacidade fisical'6. Utilizar um computador
oferece novas habilidades e capacidades fisicas e intelectuais para agir, com
um novo significado e a possibilidade de fazer novos planos orientados para o

futuro, aumentando o sentimento de realizagédo!’.

Acessar a internet por meio do computador oferece sensacao de
independéncia e controle sobre suas atividades diarias, pois compras e servicos
bancarios on-line auxiliam na manutencdo e organizagdo do dia a dia''®. O
contato por meio da internet fortalece a capacidade de manter relacionamentos
com amigos e familiares e, assim, fortalecer os lagcos sociais'!®. Desenvolve a
capacidade de realizar trabalho, lazer, hobbies e busca de informagbes. O
acesso ao e-mail favorece o individuo a assumir papéis de lideranca em

organizagGes comunitarias e auxiliar na organizagéo das tarefas''®,

Atividades como participar de treinamentos envolvendo equipamentos
tecnolégicos, usar o e-mail e acessar a internet geram sentimento de
empoderamento e aumento da autoestima, quando o individuo se sente
desafiado e mentalmente alerta, gerando bem estar e confianca!'®1!’, Desfrutar
dos servicos por meio do computador favorece comportamento e 0
conhecimento relacionados a saude, bem como conscientizagdo sobre
problemas de saude que afetam diretamente a capacidade fisica dos

individuos!16,

O uso de prolongado do computador e da internet pode oferecer efeitos
positivos na qualidade de vida e fungéo cognitiva dos individuos acima de 50

anos??.  Duas revisdes sistematicas envolvendo treinamento cognitivo
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computadorizado demonstraram melhora no desempenho cognitivo com

intervencdes que variam entre 1 e 5 horas por semanal1&119,

As tecnologias moveis que compreendem smartphones e tablets
oferecem acesso a internet da mesma forma que os computadores e assim
possibilitam desenvolver diversas atividades de maneira similar ao computador
como compras on-line, pagar contas, se comunicar por e-mail e interacdo por
meio das redes sociais?*. Sendo assim, utilizar esses aparelhos frequentemente
pode oferecer os mesmos beneficios que o computador, mas isso ndo esta claro
na literatura. Trabalho que avaliou as atividades realizadas no smartphone e o
tempo real de utilizacdo por meio de aplicativo de monitoramento entre

adolescentes e adultos jovens mostrou tempo médio de 3 horas por dial?.

O estado cognitivo e a familiaridade com o uso de computador
influenciam positivamente o desempenho em tarefas de realidade virtual,
enquanto o processo de envelhecimento influencia negativamente?®32, Ainda,
0s sintomas menopausais interferem na cognicdo, na qualidade de vida e na
execucado de atividades de vida diaria. Estudos recentes tem associado a
realidade virtual e sintomas menopausais demonstrando que a realidade virtual
pode ser uma atividade diaria que amplia positivamente o estado de

saude!®1?1.122 norém ainda escasso.

Assim investigar o desempenho em tarefas virtuais e associa-los a
presenca desses sintomas parece ser adequado para auxiliar na manutencéo
da qualidade de vida de mulheres na pOs-menopausa, uma vez que a
longevidade média feminina esta cada vez maior, o que torna esse periodo mais

longo, e demanda uma maior atencao dos profissionais de saude.

Portanto, hipotetizamos que as mulheres usuarias de computador na
pds-menopausa teriam melhor desempenho em tarefa de realidade virtual
guando comparadas as ndo usuarias, além da possibilidade dos sintomas
climatéricos relacionados ao hipoestrogenismo influenciarem o desempenho
em tarefa de realidade virtual, o que pode impactar no efeito da terapia baseada

na tecnologia.
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3. OBJETIVOS

3.1.Geral

Avaliar fatores associados ao desempenho em tarefa de realidade virtual

em mulheres na pds-menopausa usuarias e nao usuarias de computador.

3.2.Especificos

- Comparar os sintomas menopausais entre mulheres usuarias e nao

usuarias de computador;

- Analisar o desempenho em tarefa de realidade virtual entre mulheres

usuarias e nao usuarias de computador;

- Verificar os fatores que interferem no desempenho de tarefa de realidade

virtual em mulheres usuérias e ndo usuarias de computador.
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4. METODOS

4.1.Desenho de Estudo, Local e Periodo

Trata-se de estudo transversal realizado no setor de climatério da divisdo
de ginecologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (USP) no periodo de janeiro de 2019 a marcgo de
2020. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (CEP
2.879.119 — ANEXO A). O estudo foi realizado de acordo com as diretrizes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)*?3,

4.2.Casuistica

Inicialmente, 558 mulheres na poés-menopausa sob consulta clinico
ginecoldgica aceitaram participar do estudo. As mesmas foram informadas sobre
0 projeto e apds concordarem em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — ANEXO B).

Utilizando os critérios de elegibilidade, foram excluidas 158 voluntarias
por menopausa cirdrgica, 83 que estavam em tratamento de Cancer, 38
apresentavam uso de entorpecentes ou psicotropicos e 74 outras doencas
descompensadas. Durante a fase de treinamento, 36 voluntarias sentiram
desconforto ou tiveram restricdo fisica e 17 tiveram dificuldade cognitiva em

compreender o TRV e abandonaram o estudo (Figura 2).

4.3.Critérios de inclusao

As participantes da pesquisa constituiram-se em mulheres na pdés-
menopausa com idade entre 45 e 75 anos. O estado menopausal foi definido

periodo da pdés-menopausa caracterizada pelo periodo da vida da mulher que
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apresenta auséncia de ciclos menstruais acima de 12 meses por insuficiéncia

ovariana fisiol6gica permanente3.

As participantes da pesquisa foram divididas em 2 grupos: usuarias de
computador (UC) e ndo usuérias de computador (NC), através do questionério
sobre o uso de tecnologia (ANEXO C), de acordo com a utilizagdo ou nao de
computador e smartphone em seu dia a dia. As mesmas deveriam compreender
as orientacoes em relacdo a tarefa de realidade virtual proposta e realizar o
movimento necessario, sem apresentar sintoma de dor ou desconforto durante

a execucao da tarefa.
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Numero inicial
(n=558) Menopausa cirurgica
(n=158)

Cancer
(n=83)

Uso de narcdticos ou
drogas psicotrépicas
(n=38)

Outros (n=74)

Restricdo fisica durante a
fase de treinamento
(n=36)
(UC=20e NC=16)

Tarefa de realidade virtual (TRV) — Moviletrando

(n=205)

(UC=99 e NC = 106) Dificuldade cognitiva para
compreender a TRV na fase

de treinamento

(n=17)
(UC=2 e NC=15)
Usudrias de computador (UC) N&o usudrias de computador (NC)
(n=75) (n=77)

Figura 2 - Algoritmo das participantes do estudo
Fonte: préprio autor

4.4.Critérios de nédo incluséo

Mulheres que apresentaram uso de narcéticos ou medicamentos que
influenciem na execucdo do protocolo de realidade virtual, voluntarias com
comprometimento de membros superiores que impeca a realizacéo das tarefas
propostas; déficit cognitivo que prejudique o desempenho da pesquisa; com
diagnostico meédico confirmado de depressdo, além das mulheres que
preencheram os critérios de inclusdo e que se negaram a assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido (ANEXO B).



37

4.5.Céalculo da amostra

Utilizou-se poder de teste de 80% considerando teste de hipotese
monocaudal, de acordo com o parametro “Pontuacédo” e uma diferenca entre as
médias de 30%°% resultando em tamanho da amostra calculado de 62

participantes em cada grupo.

4.6.Procedimentos para coleta

A coleta de dados foi realizada por meio de formulario composto de
inquérito sociodemografico e clinico bem como instrumentos de salude para

avaliacao dos sintomas climatéricos, qualidade de vida e funcdo cognitiva.

O inquérito sociodemografico e clinico caracteriza-se com informacgdes
guanto a sexo, idade, estado civil (ANEXO D), classificagcdo socioecondmica
(ANEXO E) e autoavaliagdo de saude (ANEXO F).

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram: indice Menopausal de
Kupperman-Blatt (IMK-B), Questionario de Saude da Mulher (WHQ),
Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ), Mini-exame do estado
mental (MMSE), questionario sobre uso de computador e smartphone, tarefa de

realidade virtual MoviLetrando e tempo de uso do smartphone.

4.6.1. indice Menopausal de Kupperman-Blatt (IMK-B)

O indice Menopausal de Kupperman-Blatt (IMK-B)!24 é constituido de 11
categorias: vasomotor, parestesia, insénia, nervosismo, melancolia, vertigem,
fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacdo e formigamento (ANEXO G).
Cada categoria utiliza classifica a intensidade do sintoma em assintomatico, leve,

moderado e intenso.

As categorias possuem fatores diferentes, os sintomas vasomotores tem
fator 4, a parestesia, a insonia e o nervosismo tem fator 2 e melancolia, vertigem,
fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacdo e formigamento tem fator 1. O
total de pontos avalia a severidade dos sintomas menopausais que pode variar

de 0 a 51 pontos e quanto maior a pontuacdo mais intensa é a queixa. Os
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sintomas séo classificados em: leve (abaixo de 19 pontos); moderado (entre 20

a 35) e acentuado (acima de 35 pontos).

As categorias sao divididas por intensidade, aquelas que contam com
fator 4 séo classificadas como leves até 4 pontos, moderados entre 5 e 8 pontos
e intensos entre 9 e 12 pontos. Para o fator 2 a classificagéo € leve até 2 pontos,
moderado entre 3 e 4 pontos e intenso entre 5 e 6 pontos. Nas categorias com
o fator 1 o sintoma leve equivale a 1 ponto, moderado 2 pontos e intenso a 3

pontos.

4.6.2. Questionario de Saude da Mulher (WHQ)

O Women’s Health Questionnarie (WHQ)?>126 é o primeiro questionario
a ser incluido no International Health-related Quality of Life Outcomes
Database!?’ e foi validado no Brasil com a finalidade de ser questionario de
avaliacdo do estado de satde da mulher (ANEXO H). E de facil compreens&o,
aplicacdo simples!?® e constituido de 36 questdes divididas em nove dominios:
humor depressivo (sete questdes), sintomas somaticos (sete questdes),
ansiedade/temores (quatro questdes), sintomas vasomotores (duas questoes),
problemas de sono (trés questbes), comportamento sexual (trés questdes),
sintomas menstruais (quatro questdes), memdaria/concentracdo (trés questdes)
e atratividade (trés questdes). Cada questdo contém quatro op¢cdes de resposta
com escala de um a quatro pontos. A pontuacdo € transformada em escala
binaria, na qual os pontos sdo somados e divididos pelo niumero de questdes
correspondentes a cada dominio. Quanto maior a escala, maior a severidade

dos sintomas e disfuncées?®.

4.6.3. Questionéario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

A intensidade de atividade fisica foi definida através do IPAQ — verséao
curta (International Physical Activity Questionnaire — ANEXO 1). Esse
instrumento leva em conta a intensidade, a frequéncia e a duracéo da atividade
fisicas. As participantes que praticam atividade fisica em qualquer intensidade

por pelo menos 5 dias da semana por mais de 150 minutos na semana foram
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classificadas como fisicamente ativas, aquelas que relataram frequéncia menor
gue 5 dias na semana e duracdo inferior a 150 minutos por semana foram
classificadas como sedentarias por serem identificadas como irregularmente

ativas pelo instrumento utilizado?°.

4.6.4. Mini-exame do estado mental (MMSE)

O mini-exame do estado mental (MMSE) é composto por questbes
agrupadas em 7 categorias com o0 objetivo de avaliar fungbes cognitivas
especificas (ANEXO J). Os dominios avaliados sdo memoria e atencéo,
capacidade de nomeacao, resposta a comando verbal e escrito, redacao de uma
sentenca e copia de um desenho'®°. O escore do MMSE pode variar de 0 até de

30 pontos e considera declinio cognitivo pontuacdo menor que 24 pontos.

4.6.5. Uso de computador e smartphone

O questionéario sobre o uso de computador e smartphone (ANEXO C)
consiste em 4 questdes, sendo 2 questdes relacionadas ao uso de computador:
“Vocé usa computador no seu dia a dia? (Sim ou N&o)”; “Quantas horas por dia
usa o computador, incluindo finais de semana, feriados ou férias?”; e 2 questdes
relacionadas ao uso do smartphone: “Vocé usa smartphone no seu dia a dia?

(Sim ou Nao)”; “Quantas horas por dia usa o smartphone, incluindo finais de

semana, feriados ou férias?”.

As participantes foram divididas entre dois grupos: usuaria de computador
(UC) e nao usuaria de computador (NC) de acordo com o tempo de utilizacdo
dos equipamentos e as perguntas sobre o uso de computador e smartphone,

seguido algoritmo de divisdo dos grupos (Figura 3).

As participantes que referiram utilizar o computador por mais de 3 horas
por semana’*® ou utilizam o smartphone por mais de 21 horas por semana de
acordo com a consulta realizada em seus respectivos aparelhos'?® foram
direcionadas ao grupo usuarias de computador (UC) e as demais foram

direcionadas ao grupo nao usuarias de computador (NC).
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Por mais de Sim

3h/semana?

Usa
computador?

Sim

Usa Mais de

smartphone? 21h/semana?

NC

Figura 3 - Algoritmo de divisdo de grupos usuéria de computador (UC) e nédo

usuaria de computador (NC)
Fonte: Préprio autor

4.6.6. MovilLetrando

A tarefa de realidade virtual proposta foi desenvolvida pelo grupo
Laboratory for Research on Visual Applications (LARVA)**! da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC) e esta disponivel para uso por meio do termo
de permissao de uso do software (ANEXO L). O LARVA é coordenado pelo Prof.
Dr. Marcelo da Silva Hounsell, cujos jogos desenvolvidos estéo sendo aplicados
em criancas com Sindrome de Down e deficiéncias na aprendizagem. O
MoviLetrando (Figura 4) usa o conceito de jogo com RV de Projecdao e sem
necessidade de dispositivo de interacdo (sensor de movimento) para facilitar a
usabilidade!®!. Para jogar o MoviLetrando é necessario um computador ou

notebook com uma webcam.

uc
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Moviletrando =

Piblico: | Selecione -
MNome: | Selecione -
Fase: - Mivel: -
Tempo: | 2 minutos -
Comegar
Cadastrar Visualizar

W/
O
UDESC

Figura 4 - Tela principal do jogo MovilLetrando
Fonte: préprio autor

A RV de projec¢éo ou de RV de captura de video cria imagens espelhadas
de modo que os usuarios podem ver-se na tela. Isso é diferente de ambientes
de RV tradicionais, que usam sensores de movimento (Kinect, Nintendo Wii) ou
luvas de dados, ndo sendo necessario o uso de sensores portateis ou outros
dispositivos adicionais que sao usados para estimular o ambiente virtual,
oferecendo, assim, mais liberdade. Os usuarios podem interagir diretamente
com os objetos sem 0 uso de personagens virtuais (avatares) na tela. Portanto,
a RV de projecao oferece uma interagcdo mais intuitiva, que permite aos usuarios
experimentar suas cabecas, maos ou movimentos naturais do corpo quando

interagem com objetos na tela’®2.

O cenario do jogo € a imagem capturada pela camera com o jogador
inserido no proprio cenario (Figura 5). Este aspecto ajuda a desenvolver a
propriocepcao, que € a capacidade de o individuo conhecer o préprio corpo e
definir as estratégias motoras necessarias para executar um determinado

movimento.
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Figura 5 - Tela de interagcéo do jogo MovilLetrando
Fonte: proprio autor

A pontuacdo no MoviLetrando é dada através dos acertos dos simbolos
capturados e do tempo de exposicdo dos simbolos, quanto mais rapido a
participante capturar o simbolo correto maior sera sua pontuacéo. O jogo utiliza
0 conceito de niveis que vao evoluindo de acordo com o desempenho dos
jogadores. Os simbolos sdo formados por numeros, vogais, consoantes e
conjuntos numericos, que podem ser definidos individualmente ou combinados.
Além disso é possivel definir o tamanho do simbolo que sera apresentado. O
jogador deve montar estratégias para alcancar o simbolo correto e pode fazer

isso com qualquer membro do corpo, mas usualmente faz uso das maos.

As coletas foram realizadas em ambiente reservado, preferencialmente
com a presenca de apenas um pesquisador. Os participantes foram acomodados
confortavelmente em uma cadeira com ajuste de altura ou permaneceram em

sua cadeira para aqueles que apresentarem o uso de cadeira de rodas.

4.6.7. Tempo de uso do smartphone

O tempo de uso foi consultado por meio de ferramentas objetivas

disponiveis nos aparelhos das participantes. Nos aparelhos da marca Apple a
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funcdo esta na opcdo configuracdes, consulta tempo de uso (Figura 6). Nos
smartphones com o sistema operacional Android foi instalado o aplicativo
StayFree mediante autorizacdo da participante, que acessa o tempo de uso do
aparelho (Figura 7). ApGs a consulta a questédo relacionada ao tempo de uso do
smartphone foi preenchida pelo entrevistador.

TEMPO DE USO Hoje 11:37

5h 42min por dia

Jogos [

22h 24min  8h 20min

Total Semanal 39h 55min

Figura 6 - Tela do tempo de uso nos aparelhos da marca Apple
Fonte: Préprio autor

€ History B im

PIE CHART PIE CHART

BARICEART DAILY WEEKLY

Total Time: 32h 17m 52s

Figura 7 - Tela do tempo de uso nos aparelhos com sistema operacional Android
Fonte: Préprio autor
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4.6.8. Treinamento

Cada participante recebeu treinamento individual para a TRV, no qual o
pesquisador apresentou verbalmente e por meio de movimentos as
possibilidades de realizacdo da TRV para que a atividade fosse compreendida
pelo participante. Geralmente era necessario repetir as instru¢cdes e movimentos
duas ou trés vezes para que o participante se sentisse confortavel e confiante

para realizar a tarefa.

4.6.9. Avaliacéao

Os participantes que se sentiram inseguros para realizar a tarefa por
meio do treinamento ou que apresentaram sintomas de dor ou desconforto
durante a atividade foram excluidos deste estudo (Figura 2). O tempo de coleta
(aplicacéo dos questionarios, Mini-exame do estado mental e tarefa de realidade

virtual) variou entre 25 e 45 minutos.

4.7. Anélise Estatistica

Para a confeccdo do banco de dados foi utilizado o software Excel
2019 e as andlises estatisticas foram realizadas no software Statistical Package
for Social Research (SPSS) versédo 22.0. A normalidade dos dados foi testada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A andlise descritiva utilizou mediana e
intervalo de confianga para variaveis numéricas e frequéncia para variaveis
categoéricas. As variaveis numéricas foram testadas pelo teste de Mann-Whitney
e as variaveis categoricas pelo teste do qui-quadrado e teste exato de Fisher.
Para este trabalho, foi definido um nivel de significancia de 0,05. A correlacao de
Spearman foi usada para relacionar o desempenho do tempo de uso da
tecnologia (smartphone ou computador) em TRV, escore MMSE e idade. A
analise de regressao linear multivariada reversa foi realizada para verificar quais

fatores influenciaram o nimero de acertos no TRV.
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5. RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas das mulheres na pdés-menopausa atendidas no ambulatério de
ginecologia endocrina e climatério usuérias e ndo usuarias de computador no
periodo de 2019 a 2020. As 152 participantes deste estudo apresentaram idade
com mediana de 56 anos e intervalo de confianca entre 55 e 57 anos, sendo o
grupo nédo usuéria de computador (NC) composto por faixa etaria elevada em
relacdo ao grupo usuaria de computador (UC) com mediana de 58 (55 — 60) anos
e 55 (54 — 56) anos respectivamente, demonstrado pela diferenca estatistica com
p-valor = 0,014. O tempo de menopausa foi superior entre as mulheres do grupo
NC com mediana de 9 (7 — 10) anos enquanto as mulheres do grupo UC
apresentaram mediana de 6 (5 — 7) anos sem menstruar (p = 0,011). Foi
identificada diferenga estatistica nas variaveis escore MMSE (p = 0,003) e
educacado (p < 0,001), onde as mulheres do grupo NC apresentaram menor
pontuagcéo no escore MMSE e grau de instrugéo inferior sendo 37,7% (n= 29)
das participantes com até 4 anos de estudo, faixa etaria elevada e maior tempo
de menopausa quando comparadas com o grupo UC. As participantes
encontram-se predominante na pés-menopausa tardia, sendo 68,8% (53) no
grupo NC e 54,4% (41) no grupo UC.

O indice de massa corpérea (IMC) demonstra similaridade entre os
grupos, nos quais foi observado 28 (26,9 — 29,4) Kg/m? para o grupo NC e 27,1
(25,8 — 29) Kg/m? para o grupo UC, sendo 38,2% (58) de mulheres apresentaram
sobrepeso. Embora predomine na amostra mulheres fisicamente ativas 57,9%
(88) e com 1 comorbidade 74,3% (113). A auto avaliacéo de saude se concentra
em regular 44,1% (67) e boa 43,4% (66) e a quantidade de fogachos foi
moderada em ambos o0s grupos, sendo 2 (0 — 4) fogachos no grupo NC e 3 (1 —

5) fogachos no grupo UC.
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos e clinicos das mulheres usuarias e nao usuarias de
computador na pds-menopausa atendidas no Setor de Climatério da Divisdo de Ginecologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

N3do usa computador  Usa computador

Total (n=77) (n=75) p-valor
Mediana IC (95%) Mediana IC(95%) Mediana IC(95%)
Idade (anos) 56 (55 - 57) 58 (55 - 60) 55 (54-56) 0,014°2
Idade da menopausa (anos) 49 (48 - 50) 49 (47 - 50) 49 (48-50) 0,994°
Tempo de menopausa (anos) 7 (6-9) 9 (7-10) 6 (5-7) 0,011°
Precoce 38,2% (58) 31,2% (24) 45,3% (34) 0.051b
Tardia 61,8% (94) 68,8% (53) 54,7% (41) ’
Escore MMSE 27 (26 - 28) 26 (25-27) 28 (27-28) 0,003°
Etnia
N3o branca 44,1% (67) 42,9% (33) 45,3% (34) 0.443
Branca 55,9% (85) 57,1% (44) 54,7% (41) ’
Estado civil
Unido ndo estavel 49,3% (75) 49,4% (38) 49,3% (37) 05645
Unido estavel 50,7% (77) 50,6% (39) 50,7% (38) ’
Rendimento
Até 2 saldrios minimos 64,5% (98) 71,4% (55) 57,3% (43) 0.050b
Acima de 2 saldrios minimos 35,5% (54) 28,6% (22) 42,7% (32) ’
Educacao
Até 4 anos 22,4% (34) 37,7% (29) 6,7% (5)
5a 8 anos 24,3% (37) 27,3% (21) 21,3% (16) <0,001¢
9a 11 anos 53,3% (81) 35,1% (27) 72% (54)
Tabagismo
N3o 84,2% (128) 84,4% (65) 84% (63) 0 560"
Sim 15,8% (24) 15,6% (12) 16% (12) !
Etilismo
Ndo 69,7% (106) 76,6% (59) 62,7% (47) 0.045b
Sim 30,3% (46) 23,4% (18) 37,3% (28) ’
Comorbidades
Até 1 74,3% (113) 71,4% (55) 77,3% (58) 02595
Mais que 1 25,7% (39) 28,6% (22) 22,7% (17) ’
IMC 28 (26,9 - 28,7) 28 (26,9-29,4) 27,1  (25,8-29) 0,449°
IMC categorizado
Eutrofico 28,9% (44) 26% (20) 32% (24)
Sobrepeso 38,2% (58) 40,3% (31) 36% (27) 0,707°¢
Obeso 32,9% (50) 33,8% (26) 32% (24)
Fisicamente ativo
Nao 42,1% (64) 42,9% (33) 41,3% (31) 0.490°
Sim 57,9% (88) 57,1% (44) 58,7% (44) ’
Autoavaliacdo de saude
Péssima 2% (3) 3,9% (3) 0% (0)
Ruim 5,3% (8) 5,2% (4) 5,3% (4)
Regular 44,1% (67) 45,5% (35) 42,7% (32) 0,453°¢
Boa 43,4% (66) 41,6% (32) 45,3% (34)
Excelente 5,3% (8) 3,9% (3) 6,7% (5)
Quantidade de ondas de calor 2 (1-4) 2 (0-4) 3 (1-5) 0,324°

aTeste de Mann-Whitney; "Teste exato de Fisher; Teste de Qui-quadrado; MMSE (Mini-exame
do estado mental); IMC (indice de massa corpérea).
Fonte: préprio autor
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Na Tabela 2 foram analisados os instrumentos de avaliacdo da saude da
mulher e sintomas climatéricos por meio dos valores huméricos resultantes do
Questionario de Satde da Mulher (WHQ) e indice Menopausal de Kupperman-
Blatt (IMK-B) (ANEXOS | e J) comparando as mulheres usuérias de computador
e as ndo usuérias. Os sintomas vasomotores do IMK-B sdo moderados e
apresentaram diferenca estatistica significativa (p=0,006). Todos os dominios do
WHQ e os demais dominios do IMK-B nado apresentaram diferenca
estatisticamente significante na comparacéo entre os grupos de mulheres néo

usuarias e usuarias de computador na pés-menopausa.
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Tabela 2 - Dados dos sintomas menopausais e do estado de salude das mulheres usuérias e ndo

usuarias de computador na pés-menopausa atendidas no Setor de Climatério da Divisdo de

Ginecologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
N3o usa computador

Usa computador (n=75)

(n=77) p-valor?
Mediana IC (95%) Mediana IC (95%)
WHQ
Humor depressivo 0,29 (0,14 -0,29) 0,29 (0,14 - 0,29) 0,734
Sintomas somaticos 0,57 (0,43 -0,57) 0,57 (0,43 -0,57) 0,602
Memoria/concentracdo 0,67 (0,33-0,67) 0,67 (0,33-0,67) 0,149
Sintomas vasomotores 0,5 (0-1) 1 (0,5-1) 0,085
Ansiedade/medos 0,25 (0,25 -0,25) 0,25 (0,25-0,33) 0,704
Comportamento sexual 0,5 (0,33-0,67) 0,67 (0,33-0,67) 0,357
Problemas de sono 0,67 (0,33-0,67) 0,67 (0,33-0,67) 0,526
Atratividade 1 (0,5-1) 1 (0,5-1) 0,648
IMK-B 23 (21 - 25) 24 (19-26) 0,602
Sintomas vasomotores 4 (4-8) 8 (4-12) 0,006
Parestesia 2 (2-2) 2 (2-2) 0,125
Insénia 2 (2-4) 2 (2 -4) 0,260
Nervosismo 2 (2-2) 2 (2-4) 0,528
Melancolia 1 (1-12) 1 (1-12) 0,875
Vertigem 1 (1-12) 1 (1-12) 0,338
Fadiga 1 (1-1) 1 (1-1) 0,389
Artralgia 2 (2-3) 2 (1-2) 0,063
Cefaleia 1 (1-1) 1 (1-1) 0,995
Palpitacdo 1 (1-12) 1 (1-12) 0,875
Formigamento 1 (1-12) 1 (1-12) 0,734

aTeste de Mann-Whitney; WHQ (Women’s Health Questionnarie); IMK-B (indice Menopausal de
Kupperman-Blatt)
Fonte: Préprio autor
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A Tabela 3 demonstra que a andlise de correlacdo de Spearman revelou
associacOes significativas entre as variaveis relacionadas ao tempo de uso da
tecnologia e o escore do MMSE, idade e desempenho na tarefa de realidade
virtual, entretanto o coeficiente de correlacdo de Spearman (rho) mostrou que
nNao existe associacdo entre o tempo de uso de computador pontuagcao (rho =
0,240), nameros de acertos (rho = 0,228) e tempo médio de toque (rho = -0,231),
da mesma forma nao existe correlacdo entre tempo de uso do smartphone e
escore do MMSE (rho = 0,058) e nimero de omissdes (rho = -0,232).

Foi encontrada associacao direta fraca (Tabela 3) entre tempo de uso de
computador e escore do MMSE (rho = 0,282) e tempo de uso do smartphone
(rho = 0,355) e associacao indireta fraca com nimero de omissées (rho = -0,260).
O coeficiente de correlacdo de Spearman mostrou correlagcédo direta entre o
tempo de uso do smartphone e pontuacado (rho = 0,284) e nimero de acertos
(rho = 0,299), além disso correlacéo indireta com idade (rho = -0,324) e tempo
médio de toque (rho = -0,265).
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Tabela 3 - Correlagcdo pelo teste de Spearman entre o tempo de uso da
tecnologia e o escore do MMSE, idade e desempenho em tarefa de realidade
virtual das mulheres na pés-menopausa atendidas no Setor de Climatério da
Divisdo de Ginecologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo

Tempo Uso Computador  Tempo Uso Smartphone

Escore MMSE

Coeficiente de Correlacao 0,282 0,058

p-valor 0,001 0,503
Idade

Coeficiente de Correlagao -0,204 -0,324

p-valor 0,012 < 0,001
Pontuagao

Coeficiente de Correlagao 0,240 0,284

p-valor 0,003 <0,001
Omissao

Coeficiente de Correlagao -0,260 -0,232

p-valor 0,001 0,004
Acerto

Coeficiente de Correlagdo 0,228 0,299

p-valor 0,005 < 0,001
Tempo Médio de Toque

Coeficiente de Correlacao -0,231 -0,265

p-valor 0,004 0,001
Tempo Uso Smartphone

Coeficiente de Correlagdo 0,355

p-valor < 0,001 B

MMSE (Mini-exame do estado mental). Fonte: Proprio autor
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A Tabela 4 apresenta a comparac¢éo do tempo de uso de computador e
smartphone, frequéncia de uso de smartphone e desempenho das participantes
na tarefa de realidade RV, enquanto a Figura 8 demonstra as variaveis de
desempenho na tarefa de realidade virtual que apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Embora mais de 90% das
participantes deste estudo utilizam smartphone, sendo 93,3% (n=72) no grupo
NC e 97,3% (n=73) no grupo UC as mulheres na pdés-menopausa usuarias de
computador utilizam o aparelho de smartphone por mais tempo que as nao
usuarias de computador (p<0,001). O desempenho na tarefa de RV
MoviLetrando apresentou diferenca estatisticamente significante com relacao ao
namero de pontos sendo 63 (58 — 72) pontos no grupo NC e 76 (71 — 83) pontos
no grupo UC (p = 0,005). O numero de erros e tempo médios de erros foi
semelhante nos dois grupos.

Tabela 4 - Dados sobre uso de tecnologia para comunicacdo e desempenho em
tarefa de realidade virtual entre mulheres na pés-menopausa usuarias e ndo usuarias
de computador atendidas no setor de Setor de Climatério da Divisdo de Ginecologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sédo Paulo

N3 tad
40 Usa computador Usa computador (n=75)

(n=77) p-valor
Mediana IC (95%) Mediana IC (95%)
Tempo de uso computador (h) 0 (0-0) 2 (1,5-3) <0,001°
Tempo de uso smartphone (h) 1 (1-2) 3 (2-4) <0,001°
Uso de smartphone
N3o 6,5% (5) 2,7% (2) 0232t
Sim 93,5% (72) 97,3% (73) ’
MovilLetrando
Pontuacao 63 (58-72) 76 (71 - 83) 0,005°
Numero de omissdes 1 (1-12) 0 (0-0) 0,001°
Numero de acertos 8 (8 -10) 10 (10-11) 0,005
Numero de erros 3 (2-4) 3 (2-3) 0,626°
Tempo médio de toque (s) 6,46 (6,08 - 6,64) 6,00 (5,86-6,18) 0,011°
Tempo médio de acerto (s) 6,38 (6-6,55) 5,96 (5,79-6,14) 0,008°
Tempo médio de erro (s) 6,25 (6-6,67) 6,00 (5,75-6,50) 0,242°

2 Teste de Mann-Whitney; PTeste exato de Fisher; (h) horas; (s) segundos
Fonte: Préprio autor
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*Teste de Mann-Whitney; p-valor (p); segundos(s);
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Figura 8 - Comparacdo entre 0os grupos nao usuarias de computador (NC) e
usuarias de computador (UC) em tarefa de realidade virtual para pontuacéo total
(A), numero de acerto (B), numero de omisséao (C), tempo médio de acerto (D),
tempo médio de toque (E)

Fonte: proprio autor



53

A analise de regressao linear multivariada representada na revelou um
achado significante F(6, 130) = 4,531 , p<0,001, R? = 0,173 e R? ajustado =
0,135, resultando na seguinte equacao: Acertos = 9,097 — 0,086 * Idade — 0,891
IMK-B Cefaleia + 0,203 * escore MMSE, onde escore do MMSE influéncia
positivamente, enquanto idade e IMK-B Cefaleia influenciam negativamente o
nimero de acertos da tarefa de realidade virtual. O R? representa a porcentagem
da variabilidade da variavel dependente que pode ser explicada pela equacéo
de regressdo, neste estudo 17,3% da variabilidade do ndmero de acertos
corresponde as variaveis descritas na Tabela 5.

Tabela 5 - Resultados da regressao linear multivariada com os fatores que
influenciam o nimero de acertos da tarefa de realidade virtual entre mulheres na
pés-menopausa atendidas no Setor de Climatério da Divisdo de Ginecologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo
usuarias e ndo usuarias de computador

Coeficientes ndo padronizados Coeficientes

B Erro Padrdo padronizados B IC95% p-valor
(Constante) 9,097 3,133 (2,9a15,295) 0,004
Idade -0,086 0,041 -0,168 (-0,168a-0,004) 0,039
Escore MMSE 0,203 0,072 0,228 (0,061 a0,346) 0,006
IMK-B Cefaleia -0,891 0,382 -0,230 (-1,647 a-0,134) 0,021

R?=0,173.

B (Coeficiente ndo padronizado); B (Coeficiente beta); IC (Intervalo de confianga); MMSE (Mini-
exame do estado mental); IMK-B (Indice Menopausal de Kupperman-Blatt).

Fonte: Préprio autor
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6. DISCUSSAO

Os dispositivos tecnolégicos séo reconhecidos por apoiar a manutengao
e a promocao da saude. Séo utilizados em atividades funcionais, de lazer e
comunicacdo como ferramentas de apoio para favorecer satisfacdo pessoal,
imagem social e cognicdo!33. Esses dispositivos ganham cada vez mais espaco
na area da saude, pois sdo economicamente acessiveis para a populacdo em
geral, de facil manuseio, oferecem bons resultados e podem ser transformados

em dispositivos de alto desempenho por meio de adaptagées simples!34.

O wuso cotidiano de equipamentos eletrdnicos de comunicacao
(computadores e smartphones) impacta positivamente na funcédo cognitiva, o
que foi verificado em nossos dados com melhor desempenho em tarefa de
realidade virtual e maior escore no instrumento de avalicdo cognitiva entre as
mulheres que usavam o computador. Este fato pode ser justificado devido ao
impacto das atividades estimulantes que podem retardar o declinio cognitivo. O
engajamento continuo estimulado pelo uso da tecnologia também promove a
formagédo de circuitos neurais para compensar as mudancas relacionadas a

idadel3s,

O hipoestrogenismo atua no sistema nervoso central e interfere
negativamente no declinio cognitivo, comprometendo as atividades das
mulheres, bem como a qualidade de vida'3¢. Exercicios como danca, pilates e
tarefas de realidade virtual sdo promissores entre as mulheres na poés-
menopausa para melhorar a funcdo cognitiva e habilidades funcionais com
mobilidade e equilibriol4137.138  Essas atividades podem compensar o efeito
negativo do hipoestrogenismo e melhorar a qualidade de vida na pos-

menopausa.

As atividades relacionadas aos computadores sdo desafiadoras e
estimulantes, criando conexdo com o mundo externo por meio da midia

eletrébnica (internet), além de melhorar as atividades diarias e satisfacao
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pessoal®®, motivam e favorecem a concentracdo, planejamento estratégico e
raciocinio'®. Em contraponto, a sintomatologia menopausal pode prejudicar ou
até mesmo impedir essas atividades tecnoldgicas. Sintomas vasomotores de
moderados a intensos que foram associados a memdria prejudicada, disturbios
do sono que podem causar dificuldade de aprendizado, humor depressivo que
foi demonstrado estar relacionado a velocidade de processamento de
informacdes mais lento e maior nivel de ansiedade que pode piorar memoria

Verba|70,71,140_

A realidade virtual é uma ferramenta quantitativa para estimular a
cognicao, que pode apresentar resultados concretos em relacéo as ferramentas
subjetivas disponiveis na literatura. As intervencbes computadorizadas
promovem melhora cognitiva e aumento da qualidade de vida entre individuos
sobreviventes de cancer, viabilizam manutencdo da saude, socializacdo e
independéncia funcional'#*:*42, bem como reduzem o risco de comprometimento
cognitivo leve!43, Outros fatores como comorbidades (obesidade, doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2) podem interferir na cognicéo e no
desempenho das mulheres com novas tecnologias e contribuem negativamente
para qualidade de vida conjuntamente com a performance dessas mulheres em
atividades intelectuais'414¢, Os sintomas climatéricos relacionados ao
hipoestrogenismo influenciam o desempenho em tarefa de realidade virtual

como demonstrado anteriormente.

A funcgao cognitiva tem impacto importante no dia a dia de mulheres na
menopausa. Gong and Wu (2021) avaliaram associacao entre déficit cognitivo,
sintomas depressivos e dificuldades nas atividades de vida diaria'*’. Além disso,
a intensidade dos sintomas menopausais prediz o desempenho cognitivo e
influencia negativamente na memoéria de mulheres na pés-menopausa'#®. Os
programas adaptados aumentam a aderéncia dos participantes e motivam a
permanéncia nos programas de treinamento®. Individuos familiarizados com
computador ativam areas cerebrais relacionadas a tomada de decisdo e
raciocinio complexo durante consultas na internet, produzindo alteracbes na
funcdo cognitiva ao longo do tempo'#°. Por esta razdo, as mulheres usuarias

tiveram melhor performance do que as ndo usuarias em nosso estudo.
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O uso de computador pode apoiar o desempenho em tarefa de realidade
virtual e 0 uso de novas tecnologias. Contudo, a idade é o fator negativo no
desempenho das participantes, que interfere na predisposicdo, no acesso a
tecnologia e ainda no nivel de educacdo dessas mulheres. Os sintomas
climatéricos parecem exercer alguma influéncia no desempenho da tarefa de
realidade virtual. Os achados deste estudo mostram que a idade pode influenciar
negativamente, e a funcdo cognitiva preservada influencia positivamente o
desempenho em tarefa de realidade virtual em relacao a pontuacao, nimero de
acertos e tempo médio de acertos. Esses resultados estdo em consonancia com
estudo prévio no qual individuos com menor faixa etaria apresentam
desempenho superior em tarefa de realidade virtual bem como fungéo cognitiva

preservadal®®, o que é esperado no processo multifatorial do envelhecimento.

O sintoma de cefaleia influencia negativamente o nimero de acertos na
tarefa de realidade virtual, contribuindo para pior desempenho das mulheres. A
populacédo feminina apresenta prevaléncia de enxaqueca cumulativa de 43% ao
logo da vida e esta relacionada ao estado hormonal. Durante a menopausa essa
prevaléncia varia entre 10% e 29%. Os dados da literatura séo divergentes em
relacdo a associacdo entre a enxaqueca e 0s sintomas menopausais. Por outro
lado, a estabilidade hormonal na pds-menopausa esta associada a melhora da
enxagueca. Ainda, o estresse € um fator importante que pode influenciar o
aparecimento da cefaleia®®!. As participantes usuarias de computador possuem
mais tempo de estudo o que pode gerar maior responsabilidade, maior nivel de
estresse e como efeito final a influéncia negativa da cefaleia na performance da

tarefa de realidade virtual proposta.

A familiaridade com a tecnologia pode incentivar a aceitacdo e
permanéncia no tratamento de intervencdo com tarefa de realidade virtual. Os
dispositivos utilizados no tratamento tecnolégico fornecem diferentes formas de
retorno visual e auditivo em tempo real e tornam a atividade ladica, prazerosa,
inovadora e instigante!®2153, Estudos demonstram resultados promissores em
mulheres na pdés-menopausa para 0 treinamento cardiorespiratério’®*, na
densidade mineral 6ssea e na qualidade de vida das mulheres com

osteoporose!??, na musculatura do assoalho pélvico e sintomas
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geniturinariost®121.155 nos efeitos da dor lombar!®¢ e no equilibrio posturalt>’-15°,
A aceitacdo da tecnologia pode estar relacionada ao sexo do individuo, a
interacdo e a facilidade com que ela pode ser usada para realizar determinada
tarefal®®, consequentemente a manutengdo a longo prazo dos beneficio

adquiridos durante o tratamento.

A percepcéao da tecnologia, ou seja, a finalidade do uso de computador,
é demonstrada pela literatura ser diferente entre homens e mulheres'®!, porém
essa distincdo tem se estreitado'®®. As mulheres usam mais o computador ou o
smartphone para promover relacionamentos, manter contato e cuidados com a
salde do que os homens!®2, Enquanto o sexo masculino usa o computador para
fins profissionais e recreativos. As mulheres sdo mais propensas a utiliza-lo
somente para fins profissionais'®®. Em contrapartida homens e mulheres indicam
similaridade atitudinal em tarefas especificas como ambientes virtuais imersivos,
jogos e compartilhamento de videos online'3. Identificar oportunidades de
aprendizado e aumento na qualidade de vida podem ampliar a aceitacédo e 0 uso

da tecnologia nas atividades de vida diaria ou em tratamento de saude.

As mulheres usuarias de computador sdo de menor faixa etéria,
possuem maior nivel de educagdo e maior intimidade com dispositivos
tecnolégicos, computadores e smartphones. E importante incentivar o uso
desses equipamentos de forma a promover manutencdo e melhora da funcéo
cognitiva para que mulheres na pds-menopausa usufruam dos beneficios a
longo prazo, uma vez que as habilidades adquiridas podem ser aplicadas em
outras atividades da vida diaria, garantindo independéncia e melhor qualidade
de vida. Em estudo prévio, o humor depressivo foi fator predominante no
desempenho das mulheres mais acima dos 50 anos®2. Portanto, ndo é sé o
hipoestrogenismo que pode interferir no desempenho das mulheres na poés-
menopausal®*, mas também o estado psiquico dessa populacdo. Ademais a
influéncia negativa da idade na tarefa de realidade virtual, € importante
considerar a influéncia da funcdo motora que também estd associada ao
envelhecimento e pode aumentar o tempo que o individuo demora para atingir o

alvo durante a tarefa de realidade virtual'®>. Nossos dados ndo demonstraram
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interferéncia da condigéo fisica no desempenho, talvez ampliar o numero de

participantes permita identificar alguma influéncia desse sintoma.

Os sintomas vasomotores, apesar de atuarem negativamente no
desempenho diario da mulher e em sua qualidade de vida®®-168 n&o interferiram
no escore da tarefa de realidade virtual. Talvez as participantes com sintomas
mais intensos, poderiamos ter um desempenho pior considerando o alto impacto
causado na qualidade de vida'®’. Por outro lado, a cefaleia exerce influéncia
negativa no desempenho da tarefa de realidade virtual, que pode estar
relacionada a falta de concentracdo. O periodo da menopausa influencia o
sintoma de cefaleia, onde acordar com dor de cabeca durante a noite piora a
gualidade do sono'®®. Salienta-se ainda que os demais fatores clinico-
demograficos analisados ndo mostraram correlacdo com a performance no jogo,

mas também n&o diferem dos descritos na literatural67.170,

A prevaléncia de sintomas vasomotores moderados a intensos € de
40%, 34% e 16% na Europa, Estados Unidos e Japdo respectivamente!’t. No
Brasil o0s sintomas vasomotores apresentam maior frequéncia nos primeiros
cinco anos de menopausa e sdo a principal queixa entre as mulheres!’?, o que
€ um problema de saude publica, pois limita o desempenho profissional dessa
populacdo. Sensacdo de cansaco, desgaste e problemas de sono estdo
associados aos sintomas vasomotores, que afetam a qualidade de vida e podem
ser um fardo para essas mulheres. Essa sensacdao se deve ao fato delas
apresentarem maior inquietacdo motora durante o sono e descanso menos
eficiente favorecendo distlrbios do sono!’. Em nosso estudo as mulheres
usuarias de computador apresentaram sintomas vasomotores moderados, que
podem exigir maior esforco para se concentrar em suas atividades diarias,
resultando em aumento da atengcdo e consequentemente melhor desempenho
na tarefa de realidade virtual*'®. Talvez esta situacdo justifique nossos

resultados.

O mecanismo dos sintomas vasomotores esta relacionado a reducéo
das zonas termoneutras do corpo em que pequenos aumentos na temperatura
corporal podem gerar excessiva reacdo termoregulatéria resultando em

dissipacgéo periférica do calor e da sudorese. A m& adaptacéo do cérebro frente
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as alteracdes do hipoestrogenismo e dos neurotransmissores esta associado a
esta disfuncdo térmica. O aumento do cortisol pode ativar uma resposta ao
estresse com aumento de catecolaminas, adrenalina e noradrenalina, que, por
sua vez, aumenta o calor e subsequentemente h& a vasodilatacdo
compensatéria e reflexival®. As mulheres usuarias de computador possuem
maior nivel educacional, que pode levar a maior atividade cerebral com maior
susceptibilidade ao estresse crbénico, desencadeando mais sintomas

vasomotores moderados a intensos do que nas nao usuarias.

As participantes usuarias de computador encontram-se na pos-
menopausa por menos tempo que as ndo usuarias de computador, no entanto o
tempo de menopausa nao influenciou no desempenho da tarefa de realidade
virtual. O grupo das mulheres usuéarias de computador pode ser classificado
predominantemente em pos-menopausa precoce. Nesta fase as principais
alteracbes sado sintomas vasomotores, perturbacées do sono, alteracdes de
humor e cognitivas!®. Sintomas esses que se mostraram iguais entre os dois
grupos, exceto pelos sintomas vasomotores, que nao exerceu influencia na
tarefa de realidade virtual. O tempo de menopausa pode ser neutralizado em
funcdo da sintomatologia menopausal ser semelhante entre os dois grupos,
demonstrando que a tarefa de realidade virtual sofre influéncia da idade e da

fungéo cognitiva.

A preocupagdo com 0s sintomas menopausais afetam diretamente a
gualidade de vida dessas mulheres. Quando o profissional de salde oferece
esclarecimentos, aconselhamento e opc¢des de tratamento direcionados as suas
necessidades em relacdo aos sintomas vasomotores, a saude sexual e as
mudancas psicossociais a mulher se sente acolhida durante esse periodo®’s.
Como resultado ela se torna mais confiante e segura para desempenhar suas
atividades diarias, exercer atividades profissionais e manter relagdes sociais,
gerando um ciclo de bem-estar que pode favorecer o comportamento em sua
vida cotidiana incluindo a performance em tarefas de realidade virtual que

poderao ser alternativas para manutencao e promocao da saude.

Entre as limitagdes do estudo, podemos observar que nossa populagéo

de estudo, estd em tratamento em hospital de referéncia no Brasil, fato que pode



60

n&o refletir o que acontece na comunidade em geral. E ainda uma populacéo
com maiores comorbidades, o que pode ter afetado o desempenho no jogo, e,
além disso, as mulheres, por estarem em um ambulatorio de especialidade,
provavelmente, tem maior preocupagcdo com sua saude. Nosso trabalho é um
estudo transversal e a amostra possui predominantemente sintomas
vasomotores moderados e as mulheres usudrias de computador pertencem a
faixa etaria menor. As mulheres usuarias de computador apresentaram outliers
no nimero de omissdes da tarefa de realidade virtual. Esses fatos podem limitar
a generalizacdo dos resultados para a populacdo em geral. Nado foi ainda
comparado com mulheres no periodo reprodutivo e nem com o género
masculino. A grande forca deste estudo € 0 uso pioneiro da tecnologia através
da tarefa de realidade virtual em Medicina para avaliar o desempenho cognitivo

das mulheres na p6s-menopausa de forma quantitativa.

As tarefas de realidade virtual foram executadas melhor por mulheres
usuarias de computador do que por nao usuarias. O desempenho das mulheres
na pos-menopausa foi afetado positivamente pela funcdo cognitiva e
negativamente pela cefaleia e idade. Os sintomas vasomotores e o tempo de
menopausa ndo demonstraram influéncia negativa no desempenho em ambos

0S grupos.

Estudos futuros podem ampliar a coleta para mulheres da comunidade,
ou seja, fora de hospital de referéncia, de forma a avaliar a influéncia dos
sintomas menopausais em tarefa de realidade virtual. Ainda sugerimos um
estudo longitudinal para acompanhar as atividades desenvolvidas em

equipamentos tecnolégicos por essas mulheres.
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7. CONCLUSOES

Nossos dados permitem concluir que:

Os fatores associados ao desempenho em tarefa de realidade virtual em
mulheres usuarias e nao usuarias de computador na pés-menopausa foram
funcdo cognitiva preservada influenciando positivamente, enquanto a idade mais

avancada e a cefaleia interferem negativamente no desempenho.

Na comparacao dos sintomas menopausais entre mulheres usuarias e
ndo usuarias de computador na poés-menopausa demonstrou-se maior

intensidade dos sintomas vasomotores nas mulheres usuarias de computador.

O desempenho em tarefa de realidade virtual entre mulheres usuarias e
nao usuarias de computador na pdés-menopausa foi superior nas mulheres

usuarias de computador.

A idade, a fungao cognitiva e a presenca de cefaleia foram os fatores que
interferiram no desempenho de tarefa de realidade virtual nas mulheres usuarias

e ndo usuarias de computador na pés-menopausa.
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8. ANEXOS

ANEXO A - Aprovagio do comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP

rr USP - HOSPITAL DAS
L CLINICAS DA FACULDADE DE Wﬂv
L MEDICINA DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REALIDADE VIRTUAL EM MULHERES NA
POS-MENOPAUSA

Pesquisador: Edmund Chada Baracat

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 93364518.4.0000.0068

Instituicao Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.879.119

Apresentacao do Projeto:

O protocolo "Realidade virtual em mulheres na pés-menopausa” tem finalidade académica (Doutorado) é
um estudo analitico transversal, a ser realizado no ambulatério de Ginecologia Endécrina e Climatério do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores, "Avaliar o desempenho de tarefa em realidade virtual entre mulheres na poés
menopausa".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam de forma consistentes os riscos e beneficios do protocolo. Os riscos sdo
minimos, pois envolvem medi¢des ndo-invasivas. Apontam que apesar de ser minimo e ndo invasivo, ha
possiveis riscos e os pesquisadores estardo atentos para que as participantes sejam assistidas por
profissionais da Fisioterapia, Educacéo Fisica, Enfermagem e por estudantes da area da Saude, caso
necessario.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Justificativa, objetivos e procedimentos metodolégicos adequados.

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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~ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE

Continuagéao do Parecer: 2.879.119

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Qg

Todos em conformidade. O TCLE esta bem escrito, em linguagem clara e acessivel e com todos os

requisitos exigidos na resolugdo vigente.

INDICACAO: inserir o email dos pesquisadores responsavel e executante no TCLE.

Recomendacoes:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugdo CNS n°® 466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto

conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatérios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo

CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas

individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para

publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do

projeto; f) justificar perante ao CEP interrupcdo do projeto ou a ndo publicagédo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1139504.pdf 13:44:08
Folha de Rosto FR_EDMUND_CHADA_BARACAT .pdf | 04/07/2018 |Edmund Chada Aceito
13:43:38 |Baracat

Outros cadastro_on_line.pdf 28/06/2018 | Edmund Chada Aceito
11:15:49 |Baracat

Outros Questionarios_Jogo_realidade_virtual.do| 18/05/2018 |[Edmund Chada Aceito

(4 10:50:44 |Baracat

Cronograma CronogramaPlataforma.docx 18/05/2018 |Edmund Chada Aceito
10:43:00 |Baracat

TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_livre_e_escla| 18/05/2018 |Edmund Chada Aceito

Assentimento / recido_TCLE_HCJuliana.docx 10:42:30 |Baracat

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.docx 18/05/2018 | Edmund Chada Aceito

Brochura 10:42:00 |Baracat

Investigador

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar
Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)2661-7585

Fax: (11)2661-7585 E-mail:

cappesq.adm@hc.fm.usp.br

Pagina 02 de 03

63



F = USP - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA FACULDADE DE
Mo

MEDICINA DA UNIVERSIDADE

Continuagéao do Parecer: 2.879.119

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Cerqueira Cesar

UF: SP
Telefone:

SAO PAULO, 06 de Setembro de 2018

g

Assinado por:
ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador)

Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

CEP: 05.403-010
Municipio: SAO PAULO

(11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585

E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br

ma
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA
Titulo da pesquisa — Realidade Virtual Em Mulheres Na Pés-Menopausa

Pesquisador principal — Edmund Chada Baracat

Departamento/Instituto - Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo/ ICHC

Convidamos a Sra. para participar desta pesquisa, que tem como objetivo avaliar o seu desempenho em tarefa de
realidade virtual entre mulheres na pés menopausa (mulheres que nao apresentam mais ciclo menstrual ou menstruagao por
mais de 12 meses consecutivos). Juntamente com vocé, caso vocé aceite participar do projeto, convidamos outras 129
mulheres também na pds menopausa. Este projeto esta divido em dois grupos mulheres: um grupo de mulheres fisicamente
ativas e outro grupo de mulheres sedentdrias. Durante a sua participagdo serdo aplicados questiondrios clinicos e
sociodemograficos (coletadas informagdes pessoais e sobre seu histérico médico) preservando seu anonimato e sem prejuizo
em seu acompanhamento ambulatorial na Clinica Ginecolégica do HC da FMUSP. O jogo de realidade virtual que sera
utilizado neste projeto cria desafios divertidos para serem superados com movimentos do corpo, bragos e maos. Reconhecem
os movimentos dos participantes, transformam em dados importantes para andlises do seu desempenho de habilidade e
velocidade. A atividade que sera realizada é considerada de risco minimo, porém se este procedimento gerar desconforto,
constrangimento ou outra situagdo desagradavel qualquer, a participagdo podera ser interrompida, a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo para vocé. Nao serdo cobrados custos das participantes em qualquer fase do estudo. Nao é esperado que
sua participagdo neste estudo acarrete em problemas de saiide para vocé. Entretanto, caso algum problema decorra
diretamente de sua participagdo na pesquisa, ¢ garantido a vocé tratamento, bem como a solicitagdo de indenizagdo por
eventuais danos decorrentes.

Vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas. O principal
investigador € o Dr. Edmund Chada Baracat que conta com o apoio da pesquisadora Juliana Zangirolami Raimundo, que
podem ser encontrados a Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 255 Instituto Central do Hospital das Clinicas 10° andar — Sdo
Paulo, CEP:05403-000 Telefone: 55-11-2661-7621. Se voceé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CapPesq) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — Tel.:
2661-7585 ou pelo e-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br

Nao serdo cobrados custos dos participantes em qualquer fase do estudo. Vocé deverd compreender também que
sua participagdo poderé ser encerrada, pelo médico responsavel pelo atendimento, a qualquer tempo, se ele julgar ser o
melhor para vocé. Vocé também serd informado de toda e qualquer novo fato que possa influenciar a sua intengdo de
continuar ou ndo a participar deste estudo.

Apos ler o presente documento, declaro que fui suficientemente informado a respeito do estudo “Realidade Virtual
Em Mulheres Na Pés-Menopausa”. Eu discuti as informagodes acima com o Pesquisador Responsavel, sobre a minha decisao
em participar. Ficaram claros para mim os objetivos, os procedimentos, os potenciais desconfortos e riscos e as garantias.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo, assino este termo de consentimento e recebo uma via
rubricada pelo pesquisador.

Data /!
Assinatura do participante/representante legal

Data 7
Assinatura do responsavel pelo estudo
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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL
Ao IO S 5 cosonsosssanssnsnianimsssessossssns s Assessssns R s RS 655S 94060 S3HE SRS SESR8 5643 S AR S5 3E S R SEF SPSHE SR

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° : ..o sexo: MOFO
DATA NASCIMENTO: ..
ENDERECO
BAIRRO: .

DATA NASCIMENTO.: .
ENDERECO: .
BAIRRO:
CEP: .........
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ANEXO C — Questionario Uso de computador e smartphone

Uso de Tecnologia

Vocé usa computador no seu dia a dia?

O sim
() Nao

Quantas horas por dia usa o computador, incluindo finais de semana, feriados ou
férias?

Sua resposta

Vocé usa smartphone no seu dia a dia?

O sim
(O Nao

Quantas horas por dia usa o smartphone, incluindo finais de semana, feriados ou
ferias?

Sua resposta



ANEXO D - Inquérito de Dados Pessoais

Ficha De Avaliagado Em Mulheres Na Pos-
Menopausa

Nome

Sua resposta

Data da coleta
Data

dd/mm/aaaa

Data de nascimento
Data

dd/mm/aaaa

Como vocé/senhora define Raga/Cor?

O Branca
O Freta
O Amarela
(O Parda
O Indigena

O Sem declaragido

Estado civil

(O solteiro
(O casado

(O Divorciado
(O separado

(O viavo



ANEXO E - Inquérito de Classificacdo Socioeconémica

Rendimento

(O Remunerado
O Nao remunerado

O Aposentada ou pensionista (remunerado)

A
o
3
o
o

Sem rendimento

Até 1/4 salario minimo

Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo

Mais de 1/2 a 1 salario minimo

Maisde1a?2

Maisde2a3

Maisde3ab

Maisde 5210

Maisde10a 15

Mais de 15a 20

Mais de 20 a 30

Mais de 30

O O0O0O0OO0O0O0OO0O0OO0OO0O0o
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ANEXO F - Inquérito de Autoavaliacdo de Saude

Autoavaliag@o de salde

Com vocé autoavalia sua saude?

Peéssima
Ruim
Regular

Boa

O OO0OO0O0

Excelente

Com que frequéncia voceé fica doente?

Nunca
Poucas vezes
As vezes

Muitas vezes

O OO0OO0O0

Quase sempre

Toma medicamentos para:

Hipertensao
Diabetes
Anticoagulante

Tiredde (hipo ou hiper)

o000

Asma
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ANEXO G - indice menopausal de Kupperman-Blatt

SINTOMAS

LEVES

MODERADOS

INTENSOS

ONDAS DE CALOR

4

8

12

PARESTESIA

2

6

INSONIA

VERTIGEM

NERVOSISMO

EE R I

DEPRESSAO

N

FADIGA

ARTRALGIA/MIALGIA

Nl DN

CEFALEIA

PALPITACAO

ZUMBIDO NO OUVIDO

TOTAL

17

34

51
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ANEXO H - Questionario sobre a saude das mulheres

72

Por favor, diga-nos como se sente agora ou como tem se sentido NOS ULTIMOS DIAS, marcando com um

“x” o quadrado correspondente a resposta para cada um dos seguintes itens.

Questoes

Sim, com
certeza

Sim, as vezes

Nao,
raramente

N3o,
absolutamente

1. Eu acordo antes da hora e
entdo durmo mal o resto da
noite

2. Eu fico muito assustada ou
com sensacao de panico sem
qualquer razdo aparente

3. Eu me sinto infeliz e triste

4. Eu me sinto ansiosa quando
saio de casa sozinha

5. Eu perdi o interesse pelas
coisas

6. Eu tenho palpitagGes no peito
ou a sensagdo de aperto no
estdmago

7. Eu ainda gosto das coisas das
quais gostava antes

8. Eu sinto que ndo vale a pena
viver

9. Eu me sinto tensa

10. Eu tenho bom apetite

11. Eu estou inquieta e ndao
consigo ficar parada

12. Eu estou mais irritavel do
que de costume

13. Eu tenho medo de
envelhecer

14. Eu tenho dores de cabeca

15. Eu me sinto mais cansada do
que de costume

16. Eu tenho tonturas




17. Meus seios estdo doloridos
e sensiveis
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18. Eu sofro de dores nas costas
ou nas pernas e nos bragos

19. Eu tenho ondas de calor

20. Eu estou mais desastrada do
que de costume

21. Eu me sinto um tanto viva e
entusiasmada

22. Eu tenho cdlica ou
desconforto na barriga

23. Eu me sinto indisposta ou
nauseada

24. Eu perdi interesse pelo sexo

25. Eu tenho sensacdes de bem-
estar e paz

26. Eu tenho menstruacgdes
abundantes (Deixe em branco
se ndo tiver mais menstruacdes)

27. Eu sofro de suores noturnos

28. Eu tenho a impressado que
minha barriga esta inchada,
grande

29. Eu tenho dificuldade para
pegar no sono

30. Eu frequentemente sinto
formigamento nas maos e nos
pés

31. Eu estou satisfeita com meu
relacionamento sexual atual
(Por favor, deixe em branco se
ndo for sexualmente ativa)

32. Eu me sinto fisicamente
atraente

33. Eu tenho dificuldade para
me concentrar




34. Devido a secura da vagina, a
relagdo sexual tornou-se
desconfortavel (Por favor, deixe
em branco se ndo for
sexualmente ativa)
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35. Eu tenho necessidade de
urinar mais frequentemente do
que de costume

36. Minha memédria é fraca




ANEXO | — IPAQ (International Physical Activity Questionnarie)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F( )M()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tao ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participacao !

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracéo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas ___ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas _____minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo? () Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se

76



77

ANEXO J - Mini-Exame do Estado Mental

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL" (Mini Mental State Exam) PRONTUARIO:
NOME: [SEXO: DATA:
|IDADE: AVALIADOR:

“Agora faremos algumas perguntas para saber como esta sua memdria. Sabemos que, com o tempo, as pessoas vio tendo mais dificuldade para se lembrar das
coisas. N&o se preocupe com os resultados das guestoes”

1. Em qual dia estamos? Dia

Més Ano Dia da semana Hora

ORIENTAGAO
1 ponto por cada 2. Onde nos estamos? Estado Cidade Bairro Local Lugar
resposta correta
; 3. Repita as palavras: (1 ponto por cada palavra
MEMORIA IMEDIATA corretamente repetida na 1° vez) Carro( ) Vaso( ) Tijolo ()

4.(1 ponto por cada resposta correta. Se der uma
resposta errada, mas depois continuar a subtrair bem

Se de 100 forem tirados 7, quanto resta? E se tirarmos mais 7, quanto resta?

CONSTRUTIVA

cALcuLo elou auto-corrigir-se, consideram-se as respostas (93) () |{86) (D] ‘{?9) (1 (72) ()
subseguentes como corretas (65) ()
EVOCAGAO 5. Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha )
pouco para decorar (1 ponto por cada resposta) carro( ) vaso( ) Tijolo ()
LINGUAGEM 6_Como se chama isto? Mostrar os objetos
NOMEAGAQ 1 ponto para cada resposta correta Reldgio () Caneta ()
M 7. Repita o seguinte: * NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA"
REPETICAO 1 ponto somente se a repetigdo for perfeita ()
COMANDO 8. Siga uma ordem de trés estagios: “Tome um papel com sua mao direita{ ) “Dobre-o ac meio” { ) “Ponha-o no chao™ ( )
LEITURA 9. Por favor, faca o que esta escrito neste cartdo *FECHE OS OLHOS™ ()
10. Escreva uma frase inteira. Deve ter sujeito e verbo
e fazer sentido, com comeco, meio e fim. (1 ponto)
ESCRITA
()
HABILIDADE

11. Copie este desenho

TOTAL:
(Maximo 30 pontos)




ANEXO L - Permissao de uso do software MoviLetrando

29/10/2020 Email — TANIA BRUSQUE CROCETTA — Outlook

Autorizacao ref. MovilLetrando

MARCELO DA SILVA HOUNSELL <marcelo.hounsell@udesc.br>
Qui, 29/10/2020 15:31

Para: TANIA BRUSQUE CROCETTA <tania.crocetta@udesc.br>

Para quem interessar possa,

Autorizo o uso do "jogo sério" intitulado "Moviletrando"
para que Tania Brusque Crocetta e/ou Juliana Zangirolami
desenvolvam projetos de pesquisa e/ou extensdo.

Me coloco a disposi¢do para quaisquer ajudas e conversas,
se assim se fizerem necessarias.

At,te

Marcelo da Silva Hounsell (Prof. UDESC, Pesquisador DT-CNPq)
CV Lattes: http://lattes.cnpq.br/2259041691301555

LARVA - Laboratory for Research on Visual Applications

DCC - Departamento de Ciéncia da Computacdo

UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina

L.. UDESC Recicle, Reutilize, Reduza e

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE Repense antes de imprimir.
SANTA CATARINA

udesc.br/sustentavel
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Estados Unidos (2002), e Livre Docéncia (2008) pelo Departamento Ginecologia da UNIFESP. Fui professor
Adjunto da UNIFESP de 2005 até 2012. Desde 2013, sou Professor Associado (MS-5) da Disciplina de Ginecologia
do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP).
Desde 2019, sou Chefe do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da FMUSP. Tenho bolsa de produtividade
em pesquisa do CNPq nivel I com a linha de pesquisa em Ginecologia Enddcrina e Climatério e Trato genital
inferior com énfase especial em: Melatonina, Anovulagdo Cronica, Puberdade Precoce e Climatério. Tenho
estabelecido parcerias internacionais de pesquisas multicéntricas com: Northwestern University Medical School,
Chicago; Medical Neuroscience da UT Health San Antonio, e Medical School of Michigan University, Estados
Unidos; assim como no Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Universidade de Piza. Conclui a orientagdo
de 21 alunos de iniciagdo cientifica, bem como 12 mestres e 21 doutores em dois programas de pos-graduagdo
(UNIFESP e USP). Atualmente, estou orientando trés alunos de iniciagdo cientifica com bolsa (PUB, PIBIC e
FAPESP), duas alunas de mestrado e quatro alunos de doutorado. Conclui a supervisdo de cinco pés-doutores
com estagio no exterior (Estados Unidos e Italia) e atualmente supervisiono quatro pos-doutores. Recebi 24
fomentos de pesquisa da FAPESP (https://bv.fapesp.br/pt/pesquisa/buscador), quatro do CNPq, incluindo um
projeto Universal. Tenho 337 artigos completos publicados em periddicos com seletiva politica editorial, 300
capitulos de Livro e editor de seis livros. Tenho uma patente. Meu ISI é 23 pelo Research ID (G-1467-2012) e
pelo Google Scholar é 33. Sou Editor Associado do Clinics (fator de impacto pelo JCR [2020] de 2.365 e Scimago
[2020] de 2066), assim como revisor das seguintes periddicos: Clinics (Sdo Paulo), Human Reproduction, Fertility
and Sterility, Maturitas (Amsterdam), Reproductive Toxicology, Scientific Reports, Biology of Reproduction,
Histology and Histopathology, Reproduction, Fertility and Development; The American Journal of Obstetrics &
Gynecology, PLoS One, Reproductive Biology, BMC Endocrine Disorders, reproductive Biomedicine online,
European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology, International Journal of Women's
Health, Molecular Human Reproduction, Heliyon, Life Sciences, Frontiers in Medicine, Reproductive BioMedicine
Online e Journal of Contraception. (Texto informado pelo autor)
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Comprovante de submissdo do artigo “Postmenopausal women’s cognitive
function and performance of virtual reality tasks”, produto desta tese
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Thank you for your submission to European Journal of Obstetrics & Gynecology
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EJOGRB <em@editorialmanager.com> 12 de janeiro de 2022 21:45
Responder a: EJOGRB <support@elsevier.com>
Para: Juliana Zangirolami-Raimundo <juliana.zangirolami@usp.br>

Dear Mrs Zangirolami-Raimundo,

Thank you for sending your manuscript POSTMENOPAUSAL WOMEN’S COGNITIVE FUNCTION AND
PERFORMANCE OF VIRTUAL REALITY TASKS for consideration to European Journal of Obstetrics & Gynecology
and Reproductive Biology. Please accept this message as confirmation of your submission.

When should | expect to receive the Editor's decision?

We publicly share the average editorial times for European Joumnal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology to give you an indication of when you can expect to receive the Editor's decision. These can viewed here:
http://joumnalinsights.elsevier.com/journals/0301-2115/review_speed

What happens next?

Here are the steps that you can expect as your manuscript progresses through the editorial process in the Editorial
Manager (EM).

1. First, your manuscript will be assigned to an Editor and you will be sent a unique reference number that you can
use to track it throughout the process. During this stage, the status in EM will be "With Editor".

2. If your manuscript matches the scope and satisfies the criteria of European Journal of Obstetrics & Gynecology
and Reproductive Biology, the Editor will identify and contact reviewers who are acknowledged experts in the field.
Since peer-review is a voluntary service, it can take some time but please be assured that the Editor will regularly
remind reviewers if they do not reply in a timely manner. During this stage, the status will appear as "Under Review".

Once the Editor has received the minimum number of expert reviews, the status will change to "Required Reviews
Complete".

3. ltis also possible that the Editor may decide that your manuscript does not meet the journal criteria or scope and
that it should not be considered further. In this case, the Editor will immediately notify you that the manuscript has
been rejected and may recommend a more suitable journal.

For a more detailed description of the editorial process, please see Paper Lifecycle from Submission to Publication:
http://help.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/160/p/8045/

How can | track the progress of my submission?

You can track the status of your submission at any time at https://www.editorialmanager.com/euro/
Once there, simply:

1. Enter your username: Your username is: juliana.zangirolami

If you need to retrieve password details, please go to: https://www.editorialmanager.com/euro/l.asp?i=595671&I=
IAEE851D

2. Click on [Author Login]. This will take you to the Author Main Menu
3.  Click on [Submissions Being Processed]

Many thanks again for your interest in European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology.
Kind regards,
Professor Janesh K.Gupta

If you require further assistance, you are welcome to contact our Researcher Support team 24/7 by live chat and
email or 24/5 by phone: http://support.elsevier.com
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Para: juliana.zangirolami@usp.br
18-Nov-2021

Dear Mrs Zangirolami-Raimundo:

Your manuscript entitled "Technology use during the climacteric: a systematic review" has been successfully
submitted online and is presently being given full consideration for publication in Climacteric.

Your manuscript ID is DCLI-2021-0234.
Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for questions. If there
are any changes in your street address or e-mail address, please log in to ScholarOne at

https://mc.manuscriptcentral.com/dcli and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Centre after logging in to
https://mc.manuscriptcentral.com/dcli.

Thank you for submitting your manuscript to Climacteric.

Susan Brown
Editorial Assistant, Climacteric
susanbrownpress@gmail.com
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