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RESUMO 

 

 

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

 

INTRODUÇÃO: O crescente avanço da tecnologia assistida por computador 

demonstra novas possibilidades de utilização no campo da saúde, que procuram 

viabilizar maior interação 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 pós-menopausa. O desempenho em tarefa de 

realidade virtual por mulheres na pós-menopausa pode sofrer influência 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 pós-menopausa usuárias e não usuárias de computador. 

MÉTODO: Trata-se de estudo transversal, com levantamento clínico e 

sociodemográfico de 152 mulheres na pós-menopausa, divididas em dois 

grupos: usuárias e não usuárias de computador. As variáveis analisadas foram: 

idade, etnia, índice de massa corporal, escolaridade, estado civil, tempo de 

menopausa, idade de início da menopausa, sintomas menopausais, estado de 

saúde da mulher, nível de atividade física e função cognitiva. As participantes 

realizaram a tarefa de realidade virtual MoviLetrando, sendo avaliadas quanto a 

acertos, erros, omissões e tempo de jogo. Foram utilizados os testes de Mann-

Whitney, Qui-quadrado, Exato de Fisher, Correlação de Spearman e Análise de 

regressão linear multivariada. RESULTADOS: As mulheres na pós-menopausa 

usuárias de computador demonstraram melhor desempenho em tarefa de 

realidade virtual quando comparadas as não usuárias (p = 0,005). Os sintomas 

vasomotores foram mais intensos entre as mulheres que usavam computador 

em comparação com aquelas que não usavam (p = 0,006). Identificou-se pela 

análise de regressão linear multivariada que os preditores com melhor ajuste 

para o número de acertos são idade (β = -0,168; p = 0,039), pontuação do mini-

exame do estado mental (β = 0,228; p = 0,006) e sintoma de dor de cabeça (β = 

-0,23; p = 0,021). Estes fatores influenciam o desempenho das tarefas de 

realidade virtual nessas mulheres. CONCLUSÃO: As tarefas de realidade virtual 

foram melhor executadas por mulheres usuárias de computador do que por não 

usuárias. O desempenho das mulheres na pós-menopausa foi afetado 

positivamente pela função cognitiva e negativamente pela idade e pelo sintoma 

cefaleia. Os sintomas vasomotores não tiveram influência negativa no 

desempenho em ambos os grupos. 

Descritores: Pós-menopausa; Realidade virtual; Terapia assistida por 

computador; Jogos de vídeo; Informática médica; Interface usuário-computador. 



xiv 

 

ABSTRACT 

 

 

Raimundo JZ. Virtual reality task performance among postmenopausal women 

[thesis]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de São 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 (β = -0.168; p = 0.039), mini-mental state exam score (β 

= 0.228; p = 0.006) and headache symptom (β = -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. INTRODUÇÃO 

 

 

Observa-se, em nível mundial, mudanças no envelhecimento 

populacional. No Brasil, a expectativa de vida, em geral, é de 76,6 anos, mas 

entre as mulheres aumenta para 80,1 anos1. A mudança na composição etária 

dos brasileiros, o alto índice de envelhecimento e a maior expectativa de vida, 

principalmente entre a população feminina, aumentou o número de mulheres que 

se encontram no período da menopausa1. 

O processo de envelhecimento da mulher engloba o climatério, ou seja, 

transição entre o período reprodutivo e o não reprodutivo, caracterizado pela 

redução gradual do estrogênio que leva a eventos fisiológicos, físicos e  até 

psíquicos que afetam a qualidade de vida da mulher em função da sintomatologia 

da menopausa2. Por compreender uma fase ampla da vida, esta pode ser 

dividida em duas fases: transição para menopausa e pós-menopausa2. A 

menopausa, reconhecida após 12 meses de ausência de ciclos menstruais 

associado a insuficiência ovariana fisiológica e permanente, divide estas fases, 

marcando o final da transição para a menopausa e o início da pós-menopausa3. 

Em países desenvolvidos a menopausa ocorre ao redor de 52 anos e em países 

em desenvolvimento aos 50 anos e no Brasil entre 48 e 50 anos4–6. 

A pós-menopausa se inicia a partir do último período menstrual e pode 

ser dividida em precoce e tardia, na qual os níveis de hormônio folículo-

estimulante (FSH) permanecem elevados com o declínio progressivo do 

estradiol7. As manifestações clínicas incluem principalmente ondas de calor, 

fadiga, sintomas geniturinários, alterações de humor, dificuldade de 

concentração e distúrbios de sono, que podem afetar a qualidade de vida e as 

atividades de vida diárias8. Tais sintomas podem variar na intensidade de acordo 

com fatores hormonais, culturais, sociodemográficos e psicológicos e quando 

presentes podem refletir de forma direta sobre a qualidade de vida dessa 

população9. 
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O fator etário associado ao hipoestrogenismo prolongado ainda pode 

trazer consequências negativas na pós-menopausa: a) diminuição da 

capacidade funcional; b) ganho de peso e obesidade; c) dislipidemia; d) 

hipertensão arterial sistêmica; e) diabetes mellitus; f) síndrome metabólica e g) 

doenças cardiovasculares. Estas impactam e contribuem para piora do estado 

geral de saúde das mulheres em suas atividades de vida diária e prejudicam sua 

autonomia10,11.  

Sabe-se que a terapia hormonal (TH) é considerada para o tratamento 

dos sintomas e sinais no climatério, porém sua utilização deve ser individualizada 

e pode apresentar contraindicações não sendo possível sua utilização de 

maneira universal12. As terapias comportamentais são indicadas para mulheres 

com sintomas leves e para aquelas que apresentam contraindicação a terapia 

hormonal clássica13. Assim, o crescente advento da tecnologia assistida por 

computador oferece novas possibilidades de intervenção, as quais tentam 

viabilizar tratamentos com dispositivos para mulheres com distúrbios urinários e  

cognitivos14–16. 

Realidade Virtual (RV) é tecnologia que combina a visão que o usuário 

possui do mundo real com objetos virtuais projetados em tempo real. Neste 

ambiente, os objetos virtuais parecem coexistir no mesmo espaço físico que os 

reais, viabilizando aos usuários interação com um cenário em três dimensões 

gerado por computador durante execução de determinada tarefa17. Esta 

tecnologia permite selecionar a intensidade do treinamento e proporciona 

controle de resposta a cada ação realizada pelo indivíduo, esse retorno 

(feedback) pode ser visual, sensorial e auditivo18,19.   

As vantagens da RV incluem a prática domiciliar, on-line e a interação com 

outras pessoas, bem como a possibilidade de realizar tarefas virtuais sob a 

supervisão de um profissional da saúde, o qual consegue graduar as dificuldades 

conforme a necessidade da pessoa em determinado tratamento20.  

A RV permite que o indivíduo vivencie situações de maneira 

individualizada e segura, visto que é possível 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 tecnológicos apenas utilizando os 
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movimentos corporais, tornando a tarefa atrativa para o participante20. Os 

ambientes virtuais também permitem que pessoas com dificuldade cognitiva ou 

de mobilidade, quando conectadas ou imersas, melhorem suas habilidades em 

função da interação com o ambiente virtual15. 

Uma ferramenta útil para o estudo, avaliação e reabilitação de processos 

cognitivos e atividades funcionais. A RV tem capacidade de estimular e 

armazenar respostas oferecendo oportunidades de avaliação e reabilitação 

clínica que não estão disponíveis nos métodos tradicionais21. Em ambientes de 

RV os canais multissensoriais (visão, audição e tato) podem ser ampliados e 

controlados em intensidade, tempo e espaço19.  

As habilidades para o uso do computador podem ser desenvolvidas 

durante a vida e a maioria das mulheres na pós-menopausa adquiriram este 

habito22. Os indivíduos dessa geração estão se habituando a conviver e usufruir 

dos benefícios oferecidos pela tecnologia principalmente em relação ao 

conhecimento e atitudes que contribuam com a saúde23. Esse comportamento 

se intensificou com a pandemia do Coronavirus disease (COVID-19), quando as 

tecnologias de informação e comunicação (TIC) e aplicativos móveis permitiram 

manter contato com familiares, amigos e profissionais de saúde mesmo na 

situação de isolamento social24. No momento em que os indivíduos identificam 

os benefícios que as TIC  podem trazer, estes se sentem motivados e dispostos 

a enfrentar as dificuldades de utilização25. 

O treinamento envolvendo dispositivos tecnológicos pode melhorar a 

função cognitiva, a memória e a desenvolver habilidades úteis para facilitar as 

atividades cotidianas26. O fortalecimento da capacidade de utilizar o potencial 

multifacetado das TIC é fundamental para enfrentar o declínio da saúde, as 

deficiências iminentes e o isolamento social24.  Ainda, treinamento 

individualizado com foco na forma de utilização dos equipamentos, projetados 

com base nas necessidades, prioridades e estilo de aprendizagem dos 

indivíduos, podem ter um impacto positivo em suas perspectivas tecnológicas e 

motivação intrínseca à adoção das TIC27. Em conjunto com o uso do computador 

impacta na prática de quase todas as atividades profissionais e de lazer, 
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incorporando os avanços tecnológicos, resultando na manutenção ou melhoria 

da cognição28. 

O acesso aos dispositivos tecnológicos e internet aumentou nos últimos 

anos, na Europa, 92% da população adulta acessa à internet, sendo 54% entre 

indivíduos acima de 75 anos29. Nos Estados Unidos, 85% dos domicílios têm 

acesso à internet banda larga30. A conexão à internet é acessada por 66% da 

população brasileira e o maior crescimento ocorreu no sexo feminino com idade 

superior a 50 anos31. A literatura demonstrou melhoria nas funções cognitivas ou 

executivas por meio desses dispositivos e tarefas de realidade virtual (TRV)21,26, 

de forma que indivíduos que usam computadores possam ter maior facilidade 

com a TRV. No entanto, não sabemos se a tecnologia pode ter um impacto na 

função cognitiva e sua influência em relação aos sintomas da menopausa. 

O computador e o estado cognitivo adequado influenciam positivamente 

no desempenho das pessoas em jogos eletrônicos, enquanto o envelhecimento 

atua de forma negativa como sintomas do climatério21,26,32. Essa condição 

parece ser um equilíbrio na cognição da mulher climatérica, pois as mulheres 

que costumam usar computador podem ter algumas vantagens sobre aquela 

sem essa habilidade, independentemente dos sintomas da menopausa. Assim, 

hipotetizamos que mulheres na pós-menopausa usuárias de computador tem 

melhor desempenho em tarefa de realidade virtual. Neste contexto a revisão da 

literatura permite ampliar a compreensão da temática deste estudo.   
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1. Saúde da mulher no Brasil 

As mulheres possuem marcos evidentes e concretos durante a vida como 

a menarca e a última menstruação, os quais estão relacionados ao ciclo 

menstrual e, sinalizam diferentes fases ou períodos de vida. Tais fases são 

basicamente divididas em duas, o período reprodutivo ou menacme e a pós-

menopausa, e se subdividem em outros períodos e/ou fases, utilizando critérios 

clínicos e laboratoriais7,33. 

O papel das mulheres está atrelado, muitas vezes, de forma reducionista, 

à fase reprodutiva, em consequência de seu ciclo biológico33–35. As diferenças 

biológicas e sociais representam um impacto significativo na saúde e qualidade 

de vida das mulheres, visto que acarretam em prejuízos relacionados à 

discriminação sociocultural e de gênero, seja pelo envelhecimento ou pelo 

gênero35,36. Apesar do acompanhamento e manejo na fase pós-reprodutiva, é 

relevante o desenvolvimento de pesquisas relacionadas a saúde de mulheres no 

climatério relacionadas à menopausa, visto que muitas doenças ocorrem e/ou se 

desenvolvem nessa fase12,36,37. Tais pesquisas devem subsidiar ações e 

medidas de intervenção para promoção de saúde e prevenção de doenças 

crônicas e de incapacidades, a fim de melhorar a qualidade de vida das 

mulheres, dando condições das mesmas terem um papel ativo e duradouro na 

sociedade12,35,36. 

No Brasil, o conceito de saúde da mulher limitava-se à saúde materna e 

ao período reprodutivo até a década de 70. Tal conceito foi ampliado pelo 

Ministério da Saúde (MS) em 1984, ao publicar o Programa de Assistência 

Integral à Saúde da Mulher (PAISM)35.  O programa marcou uma ruptura 

conceitual com a política e definições de saúde da mulher anteriores e propôs a 

atenção integral à saúde das mesmas, incluindo todas as fases da vida desde a 

adolescência a senescência, baseando-se em um ideário feminista38 . Em 2004, 

a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher – Princípios e 
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Diretrizes, incluiu um capítulo sobre ações de saúde para mulheres no climatério, 

com o objetivo de implantar e implementar à saúde da mulher nesta fase da 

vida39, a qual foi reimpressa em 2011 enfatizando pesquisas nacionais neste 

período de vida.  

Inserido no contexto de saúde 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 transição demográfica, social e econômica37,40,41. A expectativa 

de vida global está aumentando gradualmente, no entanto, as taxas apresentam 

evidentes diferenças entre os países desenvolvidos e em desenvolvimento. 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população 

brasileira com 60 anos ou mais de idade passou de 20,8 milhões de pessoas em 

2010 para 30,1 milhões em 2020, estimando-se um aumento de mais de 1 milhão 

anualmente, atingindo 42,1 milhões em 203042. 

A transição demográfica resultou, portanto, no aumento do número de 

mulheres vivenciando o climatério. Nesse contexto, é relevante ressaltar que 

apesar das mulheres viverem mais tempo do que os homens, seja em países 

desenvolvidos ou em desenvolvimento, e passarem cerca de um terço de suas 

vidas na pós-menopausa, elas tendem a conviver com maior número de 

comorbidades e/ou incapacidades11,35,36. Os motivos estão relacionados a 

fatores biológicos, culturais e socioeconômicos, limitando o acesso de mulheres 

acima dos 50 anos ao sistema de saúde, em comparação às mulheres em idade 

reprodutiva e aos homens, ou seja, as condições físicas, sociais, políticas e 

culturais exercem influência sobre a saúde e qualidade de vida das mulheres36. 

As inovações em tecnologia envolvendo tarefas de realidade virtual podem ser 

úteis para o manejo da saúde feminina neste período. 

 

2.2. Períodos de vida da mulher 

O climatério é um termo amplo, usado por muito tempo, para definir o 

complexo processo fisiológico da mulher no qual ocorre a transição do período 

reprodutivo para o não reprodutivo. O termo Klimacter, de origem grega significa, 

período crítico, é caracterizado pela mudança progressiva dos níveis 



21 

 

hormonais11, porém por ser muito amplo, pode gerar entendimento  equivocado 

de que trata-se de uma única fase na vida da mulher8,43.   

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 Estágios 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 biológicas. Como se tratam de períodos dinâmicos, 

sem idade cronológica específica, o sistema de estadiamento foi embasado em 

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

menstrual, aspectos da endocrinologia, anatomia pélvica, nomenclaturas, 

sintomas e condições clínicas diversas, fertilidade e lacunas relacionados à 

reprodução e ao envelhecimento8. Em 2011, o STRAW, considerado padrão-

ouro para caracterização do envelhecimento reprodutivo, foi revisado e passou 

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

o período reprodutivo é demarcado pela menarca e se estende até a transição 

para a menopausa. A transição para a menopausa consiste em dois períodos 

que antecedem o último período menstrual, o qual é estabelecido como marco 

zero para a menopausa7 (Figura 1). 

Figura 1 - Terminologia usada para os estágios do envelhecimento reprodutivo 

em mulheres 

Fonte: Adaptado de HARLOW et al.7 
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A menopausa natural é o evento que ocorre no fim da transição para 

menopausa e no começo da pós-menopausa, como parte do envelhecimento 

fisiológico44, esta é resultado da cessação de ovulação devido ao esgotamento 

do número finito de folículos ovarianos. A ausência de ovulação é resposta à 

baixa secreção de estradiol pelos ovários, forma mais ativa do hormônio 

estrogênio e, consequentemente aumento das concentrações de hormônio 

folículo estimulante (FSH) e hormônio luteinizante (LH), caracterizando um 

estado de hipogonadismo hipergonadotrófico. A exaustão dos folículos 

ovarianos pode ser intensificada pelas modificações do hipotálamo e da hipófise. 

A menopausa também pode ser induzida por cirurgia, quimioterapia ou 

radiação13,43,45. 

O termo menopausa é um estado dinâmico de perda permanente da 

função ovariana, caracterizado pela autopercepção de funcionamento físico, 

psicológico, social e corporal saudável11. Embora a menopausa seja um 

fenômeno universal entre as mulheres, não ocorre em uma idade específica. 

Essa idade é de interesse para a saúde pública, visto que existe associação 

entre o início da menopausa mais tardio e maior sobrevida global, maior 

expectativa de vida, mortalidade reduzida por todas as causas, menos doenças 

cardiovasculares e menor perda de densidade óssea46,47. 

A idade da menopausa entre mulheres brancas residentes de países 

desenvolvidos varia entre 50 e 52 anos. Esses dados podem ser diferentes 

dependendo da etnia, fatores genéticos, sociodemográficos e 

comportamentais3,47,48. Estudos que avaliaram mulheres que residem em países 

em desenvolvimento, como a América Latina, apontam que estas vivenciam a 

menopausa natural mais precocemente do que as mulheres residentes em 

países desenvolvidos, com média de idade de 48 anos3,49,50. Na região 

metropolitana no sudeste do Brasil a idade média da menopausa é de 46,5±5,8 

anos51.  

A pós-menopausa é definida pela Organização Mundial da Saúde e pelo 

STRAW+10 a partir do último período menstrual, com interrupção da 

menstruação por 12 meses consecutivos até o fim da vida9. Essa fase pode ser 

subdividida em precoce (relativa aos primeiros seis anos a partir da menopausa) 
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e tardia7,45,52.  Estima-se que o número de mulheres nesta fase seja de cerca de 

1,1 bilhão no mundo em 202513. 

Historicamente, a pós-menopausa é vista, às vezes, como um tabu, e 

rodeada de mitos36,53, portanto, é essencial ressaltar que essa fase de vida é 

decorrente de uma mudança fisiológica natural para, assim, compreender as 

suas consequências diversas na vida das mulheres e da sociedade, ou seja, não 

se trata de doença e/ou disfunção, e muitas mulheres não necessitam de 

intervenção e/ou tratamento11,46,54. Por exemplo, as caucasianas consideram 

sérios os sintomas relacionados à menopausa e que podem afetar suas vidas, 

enquanto as asiáticas acreditam na naturalidade da menopausa no contexto de 

envelhecimento55. Independente do quadro, faz-se importante o 

acompanhamento sistemático, por meio de estratégias dos serviços de saúde, 

visando à promoção da saúde, prevenção de doenças, incentivo ao hábito de 

vida saudável e a busca de terapêuticas para alívio dos sintomas56.  

 

2.3. Pós-menopausa e sintomas 

A pós-menopausa pode ser ou não sintomática2, devido a cascata de 

alterações hormonais, principalmente em relação aos níveis de estradiol, FSH e 

androgênio, os diferentes sistemas corporais podem ser afetados11. Nesse 

contexto, muitas mulheres experimentam sintomas físicos e/ou psicológicos 

diversos, de natureza, intensidade e frequência diferentes10,11,57. Além disso, os 

sintomas são influenciados pela etnia, fatores culturais, e aspectos sociais, ou 

seja, nas perspectivas e responsabilidades pessoais, familiares e profissionais58. 

Após uma revisão mundial os sintomas mais associados com a pós-menopausa 

são sintomas vasomotores, mudanças do padrão de sono, alteração de humor, 

depressão, disfunção urogenital e declínio cognitivo59. 

A presença desses sintomas influencia a vida pessoal, social e 

profissional da mulher afetada, por isso, os profissionais de saúde precisam estar 

preparados para orientar esse período de transição e mudanças, visando o 

menor impacto na qualidade de vida das mesmas10,60.  

Os sintomas vasomotores são citados como os mais frequentes se iniciam 
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na transição para a menopausa e persistem na pós-menopausa, atingindo entre 

75 a 85% das mulheres61–63 e podem incluir fogachos, rubor, calafrios e 

palpitações. Tais sintomas são descritos como muito incômodos devido ao seu 

surgimento aparentemente aleatório e repentino, durante o dia e/ou a noite que 

estão associados à insônia quando ocorrem no período noturno10. Têm sua 

incidência e intensidade progressivas até o pico na transição tardia, diminuindo, 

geralmente, nos anos posteriores61–63. Politi, Scheleinitz e Col publicaram 

metanálise em 2008, na qual avaliaram 10 estudos diferentes, totalizando uma 

amostra de 35.445 mulheres e confirmaram uma duração média de 4 anos de 

fogachos em cerca de 50% das mulheres61, porém, os sintomas permaneceram 

por cerca de 11 a 12 anos em 12% das mulheres, corroborando com os dados 

de Avis 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 duração dos 

sintomas associada as variáveis: etnia afro-americana, menor nível educacional, 

maior percepção de estresse e sensibilidade aos sintomas e maior nível de 

humor depressivo60. Não se sabe ao certo a causa exata dos sintomas 

vasomotores, mas a teoria é que uma alteração no sistema termorregulador 

ocorre devido a flutuação dos níveis de estrogênio e FSH64. 

 Outro grupo de sintomas são os distúrbios do sono e a insônia, que 

estão diretamente associados à qualidade sono em mulheres na transição para 

a menopausa e pós-menopausa, e consequente qualidade de vida44,65. Apesar 

da qualidade do sono piorar com o envelhecimento, os distúrbios do sono estão 

associados ao número e intensidade dos suores noturnos, bem como à apnéia 

obstrutiva do sono e mulheres com sintomas de ansiedade e depressão10,66, 

afetando cerca de 50% das mulheres na transição para a menopausa e 

principalmente na pós-menopausa. Problemas no sono, por sua vez, interferem 

na função cognitiva das mulheres, como atenção, função de execução e 

memória episódica66. 

Segundo os dados epidemiológicos e clínicos revisados pelo NAMS58 e 

outra revisão mundial realizada por cientistas em 200565, os sintomas psíquicos 

e emocionais são comuns na mulher na fase de transição para a menopausa e 

pós-menopausa, principalmente na primeira. Os sintomas emocionais mais 
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apontados são ansiedade, diminuição da sensação de bem-estar e humor 

deprimido (irritabilidade, nervosismo e alterações frequentes de humor) próprio 

do estado hormonal. Ainda, os distúrbios do sono, eventos estressantes e 

mudanças sociais na vida da mulher58 podem contribuir para a intensidade dos 

sintomas.  

Os sintomas cognitivos como baixa concentração e redução da memória 

estão presentes principalmente durante a transição para a menopausa e 

persistem na pós-menopausa67. A teoria fisiopatológica é de que a diminuição 

estrogênica exerce função sob o funcionamento e os níveis de 

neurotransmissores, principalmente a serotonina, entre outros 

neurotransmissores envolvidos além do próprio processo de 

envelhecimento10,67. 

O declínio da concentração e do aprendizado, o déficit na velocidade de 

processamento e na memória são alterações cognitivas relacionadas a pós-

menopausa e são considerados efeitos negativos do período frente ao 

desempenho cognitivo10,68. Por outro lado, a menopausa cirúrgica está 

associada a um risco aumentado de déficit cognitivo e demência com redução 

na aprendizagem verbal, memória visual e memória semântica. No entanto, o 

comprometimento cognitivo não parece estar associado a ooforectomia nos 

casos de cirurgia após a menopausa natural69. 

Os sintomas vasomotores, as alterações de humor e os distúrbios do sono 

podem intensificar o declínio cognitivo relacionados ao aprendizado e a 

memória70,71. Estes fatores estão fisiologicamente ligados à função do 

hipocampo e do córtex pré-frontal e têm níveis altos de receptores de estrogênio, 

onde a ativação desses receptores relacionada ao estradiol pode modular o 

metabolismo dos neurotransmissores e assim incrementar as sinapses, portanto, 

níveis instáveis de estrogênio e o hipoestrogenismo prolongado podem estar 

associados ao déficit cognitivo72,73.   

Os variados sintomas da pós-menopausa podem sofrer influência de 

fatores de risco relacionados à estilo de vida, como hábitos alimentares 

inadequados, alterações de peso corporal e de deposição de gordura, 

inatividade física, tabagismo, ingestão excessiva de bebida alcoólica,  
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hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia, aumentando assim o risco de 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, como as doença 

cardiovascular, diabetes e câncer11. Além disso, aspectos sociais como de 

gênero são importantes na determinação de saúde e bem-estar das mulheres e 

somam-se aos fatores de risco, aumentando as chances de um envelhecimento 

sem qualidade de vida e/ou saúde36. 

Ao passo que a população continua envelhecendo, evidencia-se mais o 

impacto do hipoestrenismo prolongado sobre a saúde e qualidade de vida, com 

implicações para as mulheres individualmente e para a sociedade por meio do 

impacto econômico causado pelos custos de saúde e pelas taxas de 

absenteísmo e produtividade74. Diante da ampla gama de sinais e sintomas 

associados às mulheres na transição para a menopausa e na pós-menopausa, 

sociedades nacionais e internacionais como a Sociedade Internacional de 

Menopausa (International Menopause Society, IMS)75,76, Sociedade Europeia de 

Menopausa e Andropausa (European Menopause and Andropause Society, 

EMAS)77, Sociedade Norte Americana de Menopausa (North American 

Menopause Society, NAMS)13, Associação Brasileira de Climatério (SOBRAC), 

em parceria com a Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e 

Obstetrícia (FEBRASGO)56 fornecem consensos e/ou guias clínicos sobre o 

manejo da pós-menopausa.  

A abordagem mais clássica para alívio dos sintomas é a TH, 

principalmente para tratamento de sintomas vasomotores moderados a 

intensos78,79. Todavia, o ensaio clinico randomizado controlado por placebo que 

avaliou mais de 16 mil  mulheres na pós-menopausa, nos Estados Unidos, 

chamado Iniciativa da Saúde das Mulheres (Women´s Health Iniciative, WHI) 

apontou risco aumentado de câncer de mama após utilização por 3 a 5 anos de 

terapia hormonal combinada (estrogênio e progestogênio), além de aumento de 

risco de infarto, tromboembolismo, independente da faixa etária das mulheres na 

pós-menopausa 80. Os autores deste estudo concluíram que os riscos do uso de 

TH para prevenção primária de doenças crônicas excediam os benefícios e 

interromperam o acompanhamento após 5,2 anos de estudos80.  
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Segundo Panay  e Fenton (2016) ainda existem muitas controvérsias 

sobre o equilíbrio de riscos e de benefícios da TH para manejo dos sintomas 

menopausais74, porém parece não existir solução alternativa isolada mais eficaz 

para mulheres com sintomatologia intensa12. De acordo com a NAMS, os 

benefícios superam os riscos em mulheres saudáveis sintomáticas abaixo de 60 

anos ou 10 anos após a menopausa13, tendo contraindicação para algumas 

mulheres, a recomendação, portanto, deve ser individualizada, considerando os 

riscos de cada mulher e a decisão compartilhada, priorizando a qualidade de 

vida81.  

O tratamento não hormonal ressalta o uso de inibidores da recaptação de 

serotonina e noradrenalina, principalmente em casos de sintomas moderados a 

intensos. Este tratamento é indicado quando há contraindicação ao tratamento 

hormonal, limitação na aderência e baixa na redução da sintomatologia64. Ainda, 

incentiva-se a mudanças no estilo de vida que favoreçam a prevenção e o 

tratamento dos sintomas menopausais como alternativa prioritária57, sendo 

direcionados para prevenção de doenças crônicas não transmissiveis ao longo 

das décadas de vida e alívio dos sintomas na pós-menopausa82,83, independente 

da opção terapeutica hormonal ou não hormonal. Nem todas as mulheres têm 

acesso ao serviço público para servem adequadamente atendidas e tratadas, 

portanto, alternativas são necessárias para suprir essa demanda, neste sentido 

a tecnologia em saúde pode auxiliar. 

 

2.4. Tecnologia e saúde da mulher 

A tecnologia está presente na vida cotidiana da grande maioria da 

população30,31. As soluções digitais ampliam o acesso a saúde com novas 

possibilidades de diagnóstico e tratamentos presentes nos cuidados com a 

saúde da mulher84. Fortalecem e expandem a prática clínica com maior acesso, 

engajamento e monitoramento constante85. Os equipamentos tecnológicos se 

popularizam concomitantemente com a internet, com maior crescimento entre 

indivíduos acima de 50 anos do sexo feminino31. A difusão desses aparelhos 

possibilita melhora na comunicação, otimização do tempo, bem como a 

aquisição de novas habilidades, que podem auxiliar na manutenção ou melhora 
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da qualidade de vida e saúde26,27.  

 

2.4.1. Tecnologias de Informação e Comunicação 

A tecnologia pode melhorar a independência e o bem-estar dos 

indivíduos, além de transpor barreiras espaciais possibilitando interação social86. 

As TIC permitem novas experiências através do uso da tecnologia, pois se 

tratam de equipamentos como computadores, smartphones e tablets 87. A 

comunicação, a educação e a recreação são algumas finalidades das TIC que 

resultam em redução de estado depressivo, aumento das atividades diárias, 

melhora da função cognitiva e maior satisfação, com sensação de controle sobre 

as atividades diárias, maior contato com outras pessoas88. 

Estar disposto a conhecer novas tecnologias permite ao indivíduo se 

expor a novas experiências que podem surpreender e mudar o dia a dia86. 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 87.  

O acesso à internet para se comunicar com familiares e amigos auxilia na 

redução da solidão, além de permitir acesso a informações de saúde, vídeos de 

trabalhos manuais, receitas, reportagens entre outros 89,90. Desenvolver novas 

habilidades, aprimorar atividades conhecidas, pesquisar novas técnicas e trocar 

conhecimento permitem que o indivíduo se sinta ativo, utilizando a tecnologia 

para se conectar a uma nova realidade reduzindo barreiras90. 

 

2.4.2. Jogos eletrônicos 

Os jogos eletrônicos, também conhecidos popularmente como 

videogames vão além das atividades de lazer do mundo moderno, podendo 

facilitar o aprendizado e o desenvolvimento de habilidades cognitivas e 

motoras91. Um jogo eletrônico é representado basicamente por uma tela que 

funciona como uma interface com o jogador. A tela apresenta o movimento que 

o jogador gostaria de fazer, neste contexto, o videogame facilita a percepção 

visual tornando lúdica a ação desenvolvida91,92. 
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Os jogos sérios são uma classe de jogos com o propósito não apenas de 

entretenimento e diversão, mas buscam promover o treinamento de 

profissionais, simulação de situações críticas em empresas e conscientização 

para jovens e adultos19. Essa nova proposta é uma ferramenta eficaz e favorável 

para treinamento motor e cognitivo, sendo necessárias atenção e planejamento 

do movimento93, uma vez que o jogo motiva o usuário a realizar determinada 

atividade94. 

A tecnologia desenvolvida com esses jogos possibilitou superar os 

obstáculos motivacionais e falta de tempo, sendo acessíveis sempre que o 

indivíduo tem tempo e garantindo alta disponibilidade a um custo mais baixo23,95. 

Considerados educativos e divertidos, os jogos sérios são altamente 

agradáveis, atraentes e intrinsecamente motivadores96,97. Diferem de jogos de 

entretenimento em seu objetivo de educar e promover a mudança de 

comportamento98. 

Os jogos sérios são baseados em três pilares: 1) criam imersão ou 

transporte, um estado no qual o jogador se torna absorvido no jogo, enquanto 

cria experiências pessoalmente relevantes e profunda afeição pelos 

personagens; 2) estabelecem fluxo, um estado de alta concentração em que o 

jogador experimenta um equilíbrio entre habilidades e desafio; e 3) satisfazem 

as necessidades individuais de autonomia, conectividade, excitação, diversão, 

fantasia ou desafio99. 

 

2.4.3. Realidade Virtual 

A Realidade Virtual busca unir imaginação e realidade, com uma interface 

homem-máquina, criada a partir de hardware e software por meio de simulações, 

onde o indivíduo pode navegar e interagir em um ambiente que reproduz a 

realidade, apresentando a possibilidade de interagir com objetos e situações do 

mundo real100,101. O ambiente seguro e desafiador102, além de lúdico e 

motivador, onde existe interação com dispositivos que capturam os movimentos 

de forma natural, contribuem para aprendizagem motora e plasticidade 

neural103,104. 
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Segundo Albuquerque e Scalabrin (2007), a realidade virtual é uma 

interação de imagens gráficas, na qual há interface entre o indivíduo e a 

máquina, ligando os componentes computacionais aos canais sensoriais 

motores, fazendo com que haja simulação de um ambiente real. A exploração 

de aplicações compostas por cenas e situações simuladas em computadores 

faz com que o indivíduo acredite estar em outra realidade105. Permite associar 

comportamentos e reações aos objetos virtuais, integrando o usuário ao 

ambiente virtual, isto é, permite ao indivíduo retratar e interagir com situações 

imaginárias, envolvendo objetos virtuais estáticos ou em movimento. Os efeitos 

gerados por esses ambientes estimulam as mudanças no cérebro, essenciais 

para o processo de reabilitação105. 

Os jogos eletrônicos são unanimidades entre os adolescentes, por se 

tratar de uma atividade agradável e prazerosa17, no entanto, a popularidade dos 

jogos criou problemas. A obesidade entre crianças e adolescentes tornou-se um  

problema em muitos países, em função da associação entre o aumento da 

ingestão calórica e o comportamento sedentário incentivado pelo jogos106,107, o 

que pode ser uma desvantagem da tecnologia.  

Na tentativa de incentivar os exercícios físicos surgem jogos de 

computador que visam alavancar as vantagens do esporte e exercício, a fim de 

apoiar os benefícios de saúde física, social e mental17,108,109. Estes jogos são 

conhecidos como exergames são semelhantes a realidade virtual, pois os 

jogadores se interessam pelos movimentos que devem realizar, com seus 

corpos durante a atividade110. No exergame, assim como na realidade virtual o 

jogador controla seu personagem usando seus movimentos corporais, esses 

movimentos são interpretados pelo jogo, de um espaço tridimensional para a 

tela bidimensional111,112, favorecendo a movimentação do corpo e a prática de 

atividade física113. 

O uso da realidade virtual em jogos interativos, como ferramenta 

complementar na reabilitação tem sido foco frequente de pesquisa desde o final 

da década de 1990114. Evidências crescentes sugerem que o treinamento 

realizado com a realidade virtual e os jogos eletrônicos pode melhorar o 

equilíbrio em indivíduos acima de 50 anos115. Ainda, as habilidades que os 
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indivíduos adquirem durante a tarefa de realidade virtual (TRV) podem ser 

transferidas para outras atividades, beneficiando assim o desenvolvimento 

físico, social e cognitivo17. 

 

2.4.4. Computador 

Os dispositivos tecnológicos, principalmente computadores e tablets 

mostraram-se associados a qualidade de vida de indivíduos acima de 50 anos 

promovendo controle sobre a própria vida, envolvimento e participação social, 

ocupação, bem-estar psicológico e capacidade física116. Utilizar um computador 

oferece novas habilidades e capacidades físicas e intelectuais para agir, com 

um novo significado e a possibilidade de fazer novos planos orientados para o 

futuro, aumentando o sentimento de realização117. 

Acessar a internet por meio do computador oferece sensação de 

independência e controle sobre suas atividades diárias, pois compras e serviços 

bancários on-line auxiliam na manutenção e organização do dia a dia116. O 

contato por meio da internet fortalece a capacidade de manter relacionamentos 

com amigos e familiares e, assim, fortalecer os laços sociais116. Desenvolve a 

capacidade de realizar trabalho, lazer, hobbies e busca de informações. O 

acesso ao e-mail favorece o indivíduo a assumir papéis de liderança em 

organizações comunitárias e auxiliar na organização das tarefas116.  

Atividades como participar de treinamentos envolvendo equipamentos 

tecnológicos, usar o e-mail e acessar a internet geram sentimento de 

empoderamento e aumento da autoestima, quando o indivíduo se sente 

desafiado e mentalmente alerta, gerando bem estar e confiança116,117. Desfrutar 

dos serviços por meio do computador favorece comportamento e o 

conhecimento relacionados à saúde, bem como conscientização sobre 

problemas de saúde que afetam diretamente a capacidade física dos 

indivíduos116. 

O uso de prolongado do computador e da internet pode oferecer efeitos 

positivos na qualidade de vida e função cognitiva dos indivíduos acima de 50 

anos22.  Duas revisões sistemáticas envolvendo treinamento cognitivo 
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computadorizado demonstraram melhora no desempenho cognitivo com 

intervenções que variam entre 1 e 5 horas por semana118,119. 

As tecnologias móveis que compreendem smartphones e tablets 

oferecem acesso à 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 interação por 

meio das redes sociais24. Sendo assim, utilizar esses aparelhos frequentemente 

pode oferecer os mesmos benefícios que o computador, mas isso não está claro 

na literatura. Trabalho que avaliou as atividades realizadas no smartphone e o 

tempo real de utilização por meio de aplicativo de monitoramento entre 

adolescentes e adultos jovens mostrou tempo médio de 3 horas por dia120. 

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 negativamente26,32. Ainda, 

os sintomas menopausais interferem na cognição, na qualidade de vida e na 

execução de atividades de vida diária. Estudos recentes tem associado a 

realidade virtual e sintomas menopausais demonstrando que a realidade virtual 

pode ser uma atividade diária que amplia positivamente o estado de 

saúde16,121,122, porém ainda escasso.  

Assim investigar o desempenho em tarefas virtuais e associá-los a 

presença desses sintomas parece ser adequado para auxiliar na manutenção 

da qualidade de vida de mulheres na pós-menopausa, uma vez que a 

longevidade média feminina está cada vez maior, o que torna esse período mais 

longo, e demanda uma maior atenção dos profissionais de saúde.  

Portanto, hipotetizamos que as mulheres usuárias de computador na 

pós-menopausa teriam melhor desempenho em tarefa de realidade virtual 

quando comparadas às não usuárias, 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 pós-menopausa usuárias e não usuárias de computador. 

 

3.2. Específicos 

- Comparar os sintomas menopausais entre mulheres usuárias e não 

usuárias de computador; 

- Analisar o desempenho em tarefa de realidade virtual entre mulheres 

usuárias e não usuárias de computador; 

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

virtual em mulheres usuárias e não usuárias de computador. 
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4. MÉTODOS 

 

 

4.1. Desenho de Estudo, Local e Período 

Trata-se de estudo transversal realizado no setor de climatério da divisão 

de ginecologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo (USP) no período de janeiro de 2019 a março de 

2020. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São 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)123. 

 

4.2. Casuística 

Inicialmente, 558 mulheres na pós-menopausa sob consulta clinico 

ginecológica aceitaram participar do estudo. As mesmas foram informadas sobre 

o projeto e após concordarem em participar assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – ANEXO B).  

Utilizando os critérios de elegibilidade, foram excluídas 158 voluntárias 

por menopausa cirúrgica, 83 que estavam em tratamento de Câncer, 38 

apresentavam uso de entorpecentes ou psicotrópicos e 74 outras doenças 

descompensadas. Durante a fase de treinamento, 36 voluntárias sentiram 

desconforto ou tiveram restrição física e 17 tiveram dificuldade cognitiva em 

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

 

4.3. Critérios de inclusão 

As participantes da pesquisa constituíram-se em mulheres na pós-

menopausa com idade entre 45 e 75 anos. O estado menopausal foi definido 

período da pós-menopausa caracterizada pelo período da vida da mulher que 
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apresenta ausência de ciclos menstruais acima de 12 meses por insuficiência 

ovariana fisiológica permanente3. 

As participantes da pesquisa foram divididas em 2 grupos: usuárias de 

computador (UC) e não usuárias de computador (NC), através do questionário 

sobre o uso de tecnologia (ANEXO C), de acordo com a utilização ou não de 

computador e smartphone em seu dia a dia. As mesmas deveriam compreender 

as orientações em relação à tarefa de realidade virtual proposta e realizar o 

movimento necessário, sem apresentar sintoma de dor ou desconforto durante 

a execução da tarefa. 
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Figura 2 - Algoritmo das participantes do estudo 

Fonte: próprio autor 

 

4.4. Critérios de não inclusão 

Mulheres que apresentaram uso de narcóticos ou medicamentos que 

influenciem na execução do protocolo de realidade virtual; voluntárias com 

comprometimento de membros superiores que impeça a realização das tarefas 

propostas; déficit cognitivo que prejudique o desempenho da pesquisa; com 

diagnóstico médico confirmado de depressão, além das mulheres que 

preencheram os critérios de inclusão e que se negaram a assinar o termo de 

consentimento livre e esclarecido (ANEXO B).  

Uso de narcóticos ou 
drogas psicotrópicas 

(n=38) 

Restrição física durante a 
fase de treinamento 

(n=36) 
(UC = 20 e NC = 16) 

Dificuldade cognitiva para 
compreender a TRV na fase 

de treinamento  
(n=17) 

(UC=2 e NC=15) 

Usuárias de computador (UC) 
(n=75) 

Não usuárias de computador (NC) 
(n=77) 

Número inicial 
(n=558) Menopausa cirúrgica 

(n=158) 

Câncer 
(n=83) 

Outros (n=74) 

Tarefa de realidade virtual (TRV) – MoviLetrando 
(n=205) 

(UC = 99 e NC = 106) 
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4.5. Cálculo da amostra 

Utilizou-se poder de teste de 80% considerando teste de hipótese 

monocaudal, de acordo com o parâmetro “Pontuação” e uma diferença entre as 

médias de 30%32 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 formulário composto de 

inquérito sociodemográfico e clínico bem como instrumentos de saúde para 

avaliação dos sintomas climatéricos, qualidade de vida e função cognitiva. 

O inquérito sociodemográfico e clínico caracteriza-se com informações 

quanto a sexo, idade, estado civil (ANEXO D), classificação socioeconômica 

(ANEXO E) e autoavaliação de saúde (ANEXO F).  

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram: Índice Menopausal de 

Kupperman-Blatt (IMK-B), Questionário de Saúde da Mulher (WHQ), 

Questionário internacional de atividade física (IPAQ), Mini-exame do estado 

mental (MMSE), questionário sobre uso de computador e smartphone, tarefa de 

realidade virtual MoviLetrando e tempo de uso do smartphone. 

 

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

O Índice Menopausal de Kupperman-Blatt (IMK-B)124 é constituído de 11 

categorias: vasomotor, parestesia, insônia, nervosismo, melancolia, vertigem, 

fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitação e formigamento (ANEXO G). 

Cada categoria utiliza classifica a intensidade do sintoma em assintomático, leve, 

moderado e intenso.  

As categorias possuem fatores diferentes, os sintomas vasomotores tem 

fator 4, a parestesia, a insônia e o nervosismo tem fator 2 e melancolia, vertigem, 

fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitação 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 pontuação mais intensa é a queixa. Os 
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sintomas são classificados em: leve (abaixo de 19 pontos); moderado (entre 20 

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

As categorias são divididas por intensidade, aquelas que contam com 

fator 4 são classificadas como leves até 4 pontos, moderados entre 5 e 8 pontos 

e intensos entre 9 e 12 pontos. Para o fator 2 a classificação é 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. Questionário de Saúde da Mulher (WHQ) 

O Women´s Health Questionnarie (WHQ)125,126 é o primeiro questionário 

a ser incluído no International Health-related Quality of Life Outcomes 

Database127 e foi validado no Brasil com a finalidade de ser questionário de 

avaliação do estado de saúde da mulher (ANEXO H). É de fácil compreensão, 

aplicação simples128 e constituído de 36 questões divididas em nove domínios: 

humor depressivo (sete questões), sintomas somáticos (sete questões), 

ansiedade/temores (quatro questões), sintomas vasomotores (duas questões), 

problemas de sono (três questões), comportamento sexual (três questões), 

sintomas menstruais (quatro questões), memória/concentração (três questões) 

e atratividade (três questões). Cada questão contém quatro opções de resposta 

com escala de um a quatro pontos. A pontuação é transformada em escala 

binária, na qual os pontos são somados e divididos pelo número de questões 

correspondentes a cada domínio. Quanto maior a escala, maior a severidade 

dos sintomas e disfunções126. 

 

4.6.3. Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 

A intensidade de atividade física foi definida através do IPAQ – versão 

curta (International Physical Activity Questionnaire – ANEXO I). Esse 

instrumento leva em conta a intensidade, a frequência e a duração da atividade 

físicas. As participantes que praticam atividade física 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 frequência menor 

que 5 dias na semana e duração inferior a 150 minutos por semana foram 

classificadas como sedentárias por serem identificadas como irregularmente 

ativas pelo instrumento utilizado129. 

 

4.6.4. Mini-exame do estado mental (MMSE) 

O mini-exame do estado mental (MMSE) é composto por questões 

agrupadas em 7 categorias com o objetivo de avaliar funções cognitivas 

específicas (ANEXO J). Os domínios avaliados são memória e atenção, 

capacidade de nomeação, resposta a comando verbal e escrito, redação de uma 

sentença e cópia de um desenho130. O escore do MMSE pode variar de 0 até de 

30 pontos e considera declínio cognitivo pontuação menor que 24 pontos. 

 

4.6.5. Uso de computador e smartphone 

O questionário sobre o uso de computador e smartphone (ANEXO C) 

consiste em 4 questões, sendo 2 questões relacionadas ao uso de computador: 

“Você usa computador no seu dia a dia? (Sim ou Não)”; “Quantas horas por dia 

usa o computador, incluindo finais de semana, feriados ou férias?”; e 2 questões 

relacionadas ao uso do smartphone: “Você usa smartphone no seu dia a dia? 

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

semana, feriados ou férias?”.  

As participantes foram divididas entre dois grupos: usuária de computador 

(UC) e não usuária de computador (NC) de acordo com o tempo de utilização 

dos equipamentos e as perguntas sobre o uso de computador e smartphone, 

seguido algoritmo de divisão dos grupos (Figura 3).  

As participantes que referiram utilizar o computador por mais de 3 horas 

por semana118 ou utilizam o smartphone por mais de 21 horas por semana de 

acordo com a consulta realizada em seus respectivos aparelhos120 foram 

direcionadas ao grupo usuárias de computador (UC) e as demais foram 

direcionadas ao grupo não usuárias de computador (NC). 
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Figura 3 - Algoritmo de divisão de grupos usuária de computador (UC) e não 
usuária de computador (NC) 
Fonte: Próprio autor 

 

4.6.6. MoviLetrando 

A tarefa de realidade virtual proposta foi desenvolvida pelo grupo 

Laboratory for Research on Visual Applications (LARVA)131 da Universidade do 

Estado de Santa Catarina (UDESC) e está disponível para uso por meio do termo 

de permissão de uso do software (ANEXO L). O LARVA é coordenado pelo Prof. 

Dr. Marcelo da Silva Hounsell, cujos jogos desenvolvidos estão sendo aplicados 

em crianças com Síndrome de Down e deficiências na aprendizagem. O 

MoviLetrando (Figura 4) usa o conceito de jogo com RV de Projeção e sem 

necessidade de dispositivo de interação (sensor de movimento) para facilitar a 

usabilidade131. Para jogar o MoviLetrando é necessário um computador ou 

notebook com uma webcam.  
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Figura 4 - Tela principal do jogo MoviLetrando 
Fonte: próprio autor 

 

A RV de projeção ou de RV de captura de vídeo cria imagens espelhadas 

de modo que os usuários 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, não sendo necessário o uso de sensores portáteis ou outros 

dispositivos adicionais que são usados para estimular o ambiente virtual, 

oferecendo, assim, mais liberdade. Os usuários podem interagir diretamente 

com os objetos sem o uso de personagens virtuais (avatares) na tela. Portanto, 

a RV de projeção oferece uma interação mais intuitiva, que permite aos usuários 

experimentar suas cabeças, mãos ou movimentos naturais do corpo quando 

interagem com objetos na tela132. 

O cenário do jogo é a imagem capturada pela câmera com o jogador 

inserido no próprio cenário (Figura 5). Este aspecto ajuda a desenvolver a 

propriocepção, que é a capacidade de o indivíduo conhecer o próprio corpo e 

definir as estratégias motoras necessárias para executar um determinado 

movimento. 
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Figura 5 - Tela de interação do jogo MoviLetrando 
Fonte: próprio autor 

A pontuação no MoviLetrando é dada através dos acertos dos símbolos 

capturados e do tempo de exposição dos símbolos, quanto mais rápido a 

participante capturar o símbolo correto maior será sua pontuação. O jogo utiliza 

o conceito de níveis que vão evoluindo de acordo com o desempenho dos 

jogadores. Os símbolos são formados por números, vogais, consoantes e 

conjuntos numéricos, que podem ser definidos individualmente ou combinados.  

Além disso é possível definir o tamanho do símbolo que será apresentado.  O 

jogador deve montar estratégias para alcançar o símbolo correto e pode fazer 

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

As coletas foram realizadas em ambiente reservado, preferencialmente 

com a presença 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 

disponíveis nos aparelhos das participantes. Nos aparelhos da marca Apple a 
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função está na opção configurações, consulta tempo de uso (Figura 6). Nos 

smartphones com o sistema operacional Android foi instalado o aplicativo 

StayFree mediante autorização da participante, que acessa o tempo de uso do 

aparelho (Figura 7). Após a consulta a questão relacionada ao tempo de uso do 

smartphone foi preenchida pelo entrevistador. 

 

Figura 6 - Tela do tempo de uso nos aparelhos da marca Apple 

Fonte: Próprio autor 

 

 
 

 

 
Figura 7 - Tela do tempo de uso nos aparelhos com sistema operacional Android 
Fonte: Próprio 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 realização da TRV para que a atividade fosse compreendida 

pelo participante. Geralmente era necessário repetir as instruções e movimentos 

duas ou três vezes para que o participante se sentisse confortável e confiante 

para realizar a tarefa. 

 

4.6.9. Avaliação 

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 excluídos deste estudo (Figura 2). O tempo de coleta 

(aplicação dos questionários, Mini-exame do estado mental e tarefa de realidade 

virtual) variou entre 25 e 45 minutos. 

 

 

4.7. Análise Estatística 

 Para a confecção do banco de dados foi utilizado o software Excel 

2019 e as análises estatísticas foram realizadas no software Statistical Package 

for Social Research (SPSS) versão 22.0. A normalidade dos dados foi testada 

pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A análise descritiva utilizou mediana e 

intervalo de confiança para variáveis numéricas e frequência para variáveis 

categóricas. As variáveis numéricas foram testadas pelo teste de Mann-Whitney 

e as variáveis categóricas pelo teste do qui-quadrado e teste exato de Fisher. 

Para este trabalho, foi definido um nível de significância de 0,05. A correlação de 

Spearman foi usada para relacionar o desempenho do tempo de uso da 

tecnologia (smartphone ou computador) em TRV, escore MMSE e idade. A 

análise de regressão linear multivariada reversa foi realizada para verificar quais 

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

 

 

Na Tabela 1 são apresentadas as características sociodemográficas e 

clínicas das mulheres na pós-menopausa atendidas no ambulatório de 

ginecologia endócrina e climatério usuárias e não usuárias de computador no 

período de 2019 a 2020. As 152 participantes deste estudo apresentaram idade 

com mediana de 56 anos e intervalo de confiança entre 55 e 57 anos, sendo o 

grupo não usuária de computador (NC) composto por faixa etária elevada em 

relação ao grupo usuária de computador (UC) com mediana de 58 (55 – 60) anos 

e 55 (54 – 56) anos respectivamente, demonstrado pela diferença estatística 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 diferença estatística nas variáveis escore MMSE (p = 0,003) e 

educação (p < 0,001), onde as mulheres do grupo NC apresentaram menor 

pontuação no escore MMSE e grau de instrução inferior sendo 37,7% (n= 29) 

das participantes com até 4 anos de estudo, faixa etária elevada e maior tempo 

de menopausa quando comparadas com o grupo UC. As participantes 

encontram-se predominante na pós-menopausa tardia, sendo 68,8% (53) no 

grupo NC e 54,4% (41) no grupo UC.  

O índice de massa corpórea (IMC) demonstra similaridade entre os 

grupos, nos quais foi observado 28 (26,9 – 29,4) Kg/m2 para o grupo NC e 27,1 

(25,8 – 29) Kg/m2 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 avaliação de saúde se concentra 

em regular 44,1% (67) e boa 43,4% (66) e a quantidade de fogachos foi 

moderada em ambos os grupos, sendo 2 (0 – 4) fogachos no grupo NC e 3 (1 – 

5) fogachos no grupo UC. 
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Tabela 1 - Dados sociodemográficos e clínicos das mulheres usuárias e não usuárias de 
computador na pós-menopausa atendidas no Setor de Climatério da Divisão de Ginecologia do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

    
Total 

Não usa computador 
(n=77) 

Usa computador 
(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 a 
Idade da menopausa (anos) 49 (48 - 50) 49 (47 - 50) 49 (48 - 50) 0,994 a 
Tempo de menopausa (anos) 7 (6 - 9) 9 (7 - 10) 6 (5 - 7) 0,011 a 

 Precoce 38,2% (58) 31,2% (24) 45,3% (34) 
0,051 b 

 Tardia 61,8% (94) 68,8% (53) 54,7% (41) 
Escore MMSE 27 (26 - 28) 26 (25 - 27) 28 (27 - 28) 0,003 a 

Etnia        

 Não branca 44,1% (67) 42,9% (33) 45,3% (34) 
0,443 b 

 Branca 55,9% (85) 57,1% (44) 54,7% (41) 
Estado civil        

 União não estável 49,3% (75) 49,4% (38) 49,3% (37) 
0,564 b 

 União estável 50,7% (77) 50,6% (39) 50,7% (38) 
Rendimento        

 Até 2 salários mínimos 64,5% (98) 71,4% (55) 57,3% (43) 
0,050 b 

 Acima de 2 salários mínimos 35,5% (54) 28,6% (22) 42,7% (32) 
Educação        

 Até 4 anos 22,4% (34) 37,7% (29) 6,7% (5) 
< 0,001 c  5 a 8 anos 24,3% (37) 27,3% (21) 21,3% (16) 

 9 a 11 anos 53,3% (81) 35,1% (27) 72% (54) 
Tabagismo        

 Não 84,2% (128) 84,4% (65) 84% (63) 
0,560 b 

 Sim 15,8% (24) 15,6% (12) 16% (12) 
Etilismo        

 Não 69,7% (106) 76,6% (59) 62,7% (47) 
0,045 b 

 Sim 30,3% (46) 23,4% (18) 37,3% (28) 
Comorbidades        

 Até 1 74,3% (113) 71,4% (55) 77,3% (58) 
0,259 b 

 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 a 
IMC categorizado        

 Eutrófico 28,9% (44) 26% (20) 32% (24) 
0,707 c  Sobrepeso 38,2% (58) 40,3% (31) 36% (27) 

 Obeso 32,9% (50) 33,8% (26) 32% (24) 
Fisicamente ativo        

 Não 42,1% (64) 42,9% (33) 41,3% (31) 
0,490 b 

 Sim 57,9% (88) 57,1% (44) 58,7% (44) 
Autoavaliação de saúde        

 Péssima 2% (3) 3,9% (3) 0% (0) 

0,453 c 
 Ruim 5,3% (8) 5,2% (4) 5,3% (4) 

 Regular 44,1% (67) 45,5% (35) 42,7% (32) 

 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 a 

aTeste de Mann-Whitney; bTeste exato de Fisher; cTeste de Qui-quadrado; MMSE (Mini-exame 

do estado mental); IMC (Índice de massa corpórea).  

Fonte: próprio autor  
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Na Tabela 2 foram analisados os instrumentos de avaliação da saúde da 

mulher e sintomas climatéricos por meio dos valores numéricos resultantes do 

Questionário de Saúde da Mulher (WHQ) e Índice Menopausal de Kupperman-

Blatt (IMK-B) (ANEXOS I e J) comparando as mulheres usuárias de computador 

e as não usuárias. Os sintomas vasomotores do IMK-B são moderados e 

apresentaram diferença estatística significativa (p=0,006). Todos os domínios do 

WHQ e os demais domínios do IMK-B não apresentaram diferença 

estatisticamente significante na comparação entre os grupos de mulheres não 

usuárias e usuárias de computador na pós-menopausa. 
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Tabela 2 - Dados dos sintomas menopausais e do estado de saúde das mulheres usuárias e não 
usuárias de computador na pós-menopausa atendidas no Setor de Climatério da Divisão de 
Ginecologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

    
Não usa computador 

(n=77) 
Usa computador (n=75) 

p-valora 

    Mediana IC (95%) Mediana IC (95%) 
WHQ      

 Humor depressivo 0,29 (0,14 - 0,29) 0,29 (0,14 - 0,29) 0,734 

 Sintomas somáticos 0,57 (0,43 - 0,57) 0,57 (0,43 - 0,57) 0,602 

 Memória/concentração 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 

 Insônia 2 (2 - 4) 2 (2 - 4) 0,260 

 Nervosismo 2 (2 - 2) 2 (2 - 4) 0,528 

 Melancolia 1 (1 - 1) 1 (1 - 1) 0,875 

 Vertigem 1 (1 - 1) 1 (1 - 1) 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 

 Palpitação 1 (1 - 1) 1 (1 - 1) 0,875 

 Formigamento 1 (1 - 1) 1 (1 - 1) 0,734 
aTeste de Mann-Whitney; WHQ (Women´s Health Questionnarie); IMK-B (Índice Menopausal de 

Kupperman-Blatt) 

Fonte: Próprio autor 
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A Tabela 3 demonstra que a análise de correlação de Spearman revelou 

associações significativas entre as variáveis relacionadas ao tempo de uso da 

tecnologia e o escore do MMSE, idade e desempenho na tarefa de realidade 

virtual, entretanto o coeficiente de correlação de Spearman (rho) mostrou que 

não existe associação entre  o tempo de uso de computador pontuação (rho = 

0,240), números de acertos (rho = 0,228) e tempo médio de toque (rho = -0,231), 

da mesma forma não existe correlação entre tempo de uso do smartphone e 

escore  do MMSE (rho = 0,058) e número de omissões (rho = -0,232).  

Foi encontrada associação 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 associação indireta fraca com número de omissões (rho = -0,260). 

O coeficiente de correlação de Spearman mostrou correlação direta entre o 

tempo de uso do smartphone e pontuação (rho = 0,284) e número de acertos 

(rho = 0,299), além disso correlação indireta com idade (rho = -0,324) e tempo 

médio de toque (rho = -0,265). 
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Tabela 3 - Correlação 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 pós-menopausa atendidas no Setor de Climatério da 
Divisão de Ginecologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo 
    Tempo Uso Computador Tempo Uso Smartphone 

Escore MMSE   

 Coeficiente de Correlação 0,282 0,058 
 p-valor 0,001 0,503 

Idade   

 Coeficiente de Correlação -0,204 -0,324 
 p-valor 0,012 < 0,001 

Pontuação   

 Coeficiente de Correlação 0,240 0,284 
 p-valor 0,003 < 0,001 

Omissão   

 Coeficiente de Correlação -0,260 -0,232 
 p-valor 0,001 0,004 

Acerto   

 Coeficiente de Correlação 0,228 0,299 
 p-valor 0,005 < 0,001 

Tempo Médio de Toque   

 Coeficiente de Correlação -0,231 -0,265 
 p-valor 0,004 0,001 

Tempo Uso Smartphone   

 Coeficiente de Correlação 0,355 
- 

  p-valor < 0,001 
MMSE (Mini-exame do estado mental). Fonte: Próprio autor 
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A Tabela 4 apresenta a comparação do tempo de uso de computador e 

smartphone, frequência de uso de smartphone e desempenho das participantes 

na tarefa de realidade RV, enquanto a Figura 8 demonstra as variáveis de 

desempenho na tarefa de realidade virtual que apresentaram diferença 

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 pós-menopausa usuárias de 

computador utilizam o aparelho de smartphone por mais tempo que as não 

usuárias de computador (p<0,001). O desempenho na tarefa de RV 

MoviLetrando apresentou diferença estatisticamente significante com relação ao 

número de pontos sendo 63 (58 – 72) pontos no grupo NC e 76 (71 – 83) pontos 

no grupo UC (p = 0,005). O número de erros e tempo médios de erros foi 

semelhante nos dois grupos. 

 

Tabela 4 - Dados sobre uso de tecnologia para comunicação e desempenho em 

tarefa de realidade virtual entre mulheres na pós-menopausa usuárias e não usuárias 

de computador atendidas no setor de Setor de Climatério da Divisão de Ginecologia 

do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

    
Não usa computador 

(n=77) 
Usa computador (n=75) 

p-valor 

    Mediana IC (95%) Mediana IC (95%) 

Tempo de uso computador (h) 0 (0 - 0) 2 (1,5 - 3) < 0,001 a 

Tempo de uso smartphone (h) 1 (1 - 2) 3 (2 - 4) < 0,001 a 

Uso de smartphone      

 Não 6,5% (5) 2,7% (2) 
0,232 b 

 Sim 93,5% (72) 97,3% (73) 

MoviLetrando      

 Pontuação 63 (58 - 72) 76 (71 - 83) 0,005 a 

 Número de omissões 1 (1 - 1) 0 (0 - 0) 0,001 a 

 Número de acertos 8 (8 - 10) 10 (10 - 11) 0,005 a 

 Número de erros 3 (2 - 4) 3 (2 - 3) 0,626 a 

 Tempo médio de toque (s) 6,46 (6,08 - 6,64) 6,00 (5,86 - 6,18) 0,011 a 

 Tempo médio de acerto (s) 6,38 (6 - 6,55) 5,96 (5,79 - 6,14) 0,008 a 

  Tempo médio de erro (s) 6,25 (6 - 6,67) 6,00 (5,75 - 6,50) 0,242 a 
a Teste de Mann-Whitney; bTeste exato de Fisher; (h) horas; (s) segundos 

Fonte: Próprio autor 
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*Teste de Mann-Whitney; p-valor (p); segundos(s);  

Figura 8 - Comparação entre os grupos não usuárias de computador (NC) e 

usuárias de computador (UC) em tarefa de realidade virtual para pontuação total 

(A), número de acerto (B), número de omissão (C), tempo médio de acerto (D), 

tempo médio de toque (E) 

Fonte: próprio autor  
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A análise de regressão linear multivariada representada na revelou um 

achado significante F(6, 130) = 4,531 , p<0,001, R2 = 0,173 e R2 ajustado = 

0,135, resultando na seguinte equação: Acertos = 9,097 – 0,086 * Idade – 0,891 

IMK-B Cefaleia + 0,203 * escore MMSE, onde escore do MMSE influência 

positivamente, enquanto idade e IMK-B Cefaleia influenciam negativamente o 

número de acertos da tarefa de realidade virtual. O R2 representa a porcentagem 

da variabilidade da variável dependente que pode ser explicada pela equação 

de regressão, neste estudo 17,3% da variabilidade do número de acertos 

corresponde as variáveis descritas na Tabela 5. 

 

Tabela 5 -  Resultados da regressão linear multivariada com os fatores que 
influenciam o número de acertos da tarefa de realidade virtual entre mulheres na 
pós-menopausa atendidas no Setor de Climatério da Divisão de Ginecologia do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
usuárias e não usuárias de computador 

  Coeficientes não padronizados Coeficientes 
padronizados β 

IC 95% p-valor 
  B Erro Padrão 

(Constante) 9,097 3,133  ( 2,9 a 15,295 ) 0,004 

Idade -0,086 0,041 -0,168 ( -0,168 a -0,004 ) 0,039 

Escore MMSE 0,203 0,072 0,228 ( 0,061 a 0,346 ) 0,006 

IMK-B Cefaleia -0,891 0,382 -0,230 ( -1,647 a -0,134 ) 0,021 
R2 = 0,173. 
B (Coeficiente não padronizado); β (Coeficiente beta); IC (Intervalo de confiança); MMSE (Mini-
exame do estado mental); IMK-B (Índice Menopausal de Kupperman-Blatt).  
Fonte: Próprio autor 
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6. DISCUSSÃO 

 

 

Os dispositivos tecnológicos são reconhecidos por apoiar a manutenção 

e a promoção da saúde. São utilizados em atividades funcionais, de lazer e 

comunicação como ferramentas de apoio para favorecer satisfação pessoal, 

imagem social e cognição133. Esses dispositivos ganham cada vez mais espaço 

na área da saúde, pois são economicamente acessíveis para a população em 

geral, de fácil manuseio, oferecem bons resultados e podem ser transformados 

em dispositivos de alto desempenho por meio de adaptações simples134.  

O uso cotidiano de equipamentos eletrônicos de comunicação 

(computadores e smartphones) impacta positivamente na função cognitiva, o 

que foi verificado em nossos dados com melhor desempenho em tarefa de 

realidade virtual e maior escore no instrumento de avalição cognitiva entre as 

mulheres que usavam o computador. Este fato pode ser justificado devido ao 

impacto das atividades estimulantes que podem retardar o declínio cognitivo. O 

engajamento contínuo estimulado pelo uso da tecnologia também promove a 

formação de circuitos neurais para compensar as mudanças relacionadas a 

idade135. 

O hipoestrogenismo atua no sistema nervoso central e interfere 

negativamente no declínio cognitivo, comprometendo as atividades das 

mulheres, bem como a qualidade de vida136. Exercícios como dança, pilates e 

tarefas de realidade virtual são promissores entre as mulheres na pós-

menopausa para melhorar a função cognitiva e habilidades funcionais com 

mobilidade e equilíbrio104,137,138. Essas atividades podem compensar o efeito 

negativo do hipoestrogenismo e melhorar a qualidade de vida na pós-

menopausa. 

As atividades relacionadas aos computadores são desafiadoras e 

estimulantes, criando conexão com o mundo externo por meio da mídia 

eletrônica (internet), além de melhorar as atividades diárias e satisfação 
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pessoal86, motivam e favorecem a concentração, planejamento estratégico e 

raciocínio139. Em contraponto, a sintomatologia menopausal pode prejudicar ou 

até mesmo impedir essas atividades tecnológicas.  Sintomas vasomotores de 

moderados a intensos que foram associados a memória prejudicada, distúrbios 

do sono que podem causar dificuldade de aprendizado, humor depressivo que 

foi demonstrado estar relacionado a velocidade de processamento de 

informações mais lento e maior nível de ansiedade que pode piorar memória 

verbal70,71,140. 

A realidade virtual é uma ferramenta quantitativa para estimular a 

cognição, que pode apresentar resultados concretos em relação as ferramentas 

subjetivas disponíveis na literatura. As intervenções computadorizadas 

promovem melhora cognitiva e aumento da qualidade de vida entre indivíduos 

sobreviventes de câncer, viabilizam manutenção da saúde, socialização e 

independência funcional141,142, bem como reduzem o risco de comprometimento 

cognitivo leve143. Outros fatores como comorbidades (obesidade, doenças 

cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2)  podem interferir na cognição e no 

desempenho das mulheres com novas tecnologias e contribuem negativamente 

para qualidade de vida conjuntamente com a performance dessas mulheres em 

atividades intelectuais144–146. Os sintomas climatéricos relacionados ao 

hipoestrogenismo influenciam o desempenho em tarefa de realidade virtual 

como demonstrado anteriormente. 

A função cognitiva tem impacto importante no dia a dia de mulheres na 

menopausa. Gong and Wu (2021) avaliaram associação entre déficit cognitivo, 

sintomas depressivos e dificuldades nas atividades de vida diária147. Além disso, 

a intensidade dos sintomas menopausais prediz o desempenho cognitivo e 

influencia negativamente na memória de mulheres na pós-menopausa148. Os 

programas adaptados aumentam a aderência dos participantes e motivam a 

permanência nos programas de treinamento95. Indivíduos familiarizados com 

computador ativam áreas cerebrais relacionadas a tomada de decisão e 

raciocínio complexo durante consultas na internet, produzindo alterações na 

função cognitiva ao longo do tempo149. Por esta razão, as mulheres usuárias 

tiveram melhor performance do que as não usuárias em nosso estudo. 
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O uso de computador pode apoiar o desempenho em tarefa de realidade 

virtual e o uso de novas tecnologias. Contudo, a idade é o fator negativo no 

desempenho das participantes, que interfere na predisposição, no acesso à 

tecnologia e ainda no nível de educação dessas mulheres. Os sintomas 

climatéricos parecem exercer alguma influência no desempenho da tarefa de 

realidade virtual. Os achados deste estudo mostram que a idade pode influenciar 

negativamente, e a função cognitiva preservada influencia positivamente o 

desempenho em tarefa de realidade virtual em relação a pontuação, número de 

acertos e tempo médio de acertos. Esses resultados estão em consonância  com 

estudo prévio no qual indivíduos com menor faixa etária apresentam 

desempenho superior em tarefa de realidade virtual bem como função cognitiva 

preservada150, o que é esperado no processo multifatorial do envelhecimento.  

O sintoma de cefaleia influencia negativamente o número de acertos na 

tarefa de realidade virtual, contribuindo para pior desempenho das mulheres. A 

população feminina apresenta prevalência de enxaqueca cumulativa de 43% ao 

logo da vida e está relacionada ao estado hormonal. Durante a menopausa essa 

prevalência varia entre 10% e 29%.  Os dados da literatura são divergentes em 

relação a associação entre a enxaqueca e os sintomas menopausais. Por outro 

lado, a estabilidade hormonal na pós-menopausa está associada a melhora da 

enxaqueca. Ainda, o estresse é um fator importante que pode influenciar o 

aparecimento da cefaleia151. As participantes usuárias de computador possuem 

mais tempo de estudo o que pode gerar maior responsabilidade, maior nível de 

estresse e como efeito final a influência negativa da cefaleia na performance da 

tarefa de realidade virtual proposta. 

A familiaridade com a tecnologia pode incentivar a aceitação e 

permanência no tratamento de intervenção com tarefa de realidade virtual. Os 

dispositivos utilizados no tratamento tecnológico fornecem diferentes formas de 

retorno visual e auditivo em tempo real e tornam a atividade lúdica, prazerosa, 

inovadora e instigante152,153. Estudos demonstram resultados promissores em 

mulheres na pós-menopausa para o treinamento cardiorespiratório154, na 

densidade mineral óssea e na qualidade de vida das mulheres com 

osteoporose122, na musculatura do assoalho pélvico e sintomas 
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geniturinários16,121,155, nos efeitos da dor lombar156 e no equilíbrio postural157–159.  

A aceitação da tecnologia pode estar relacionada ao sexo do indivíduo, a 

interação e a facilidade com que ela pode ser usada para realizar determinada 

tarefa160, consequentemente a manutenção a longo prazo dos benefício 

adquiridos durante o tratamento.  

A percepção da tecnologia, ou seja, a finalidade do uso de computador, 

é demonstrada pela literatura ser diferente entre homens e mulheres161, porém 

essa distinção tem se estreitado160. As mulheres usam mais o computador ou o 

smartphone para promover relacionamentos, manter contato e cuidados com a 

saúde do que os homens162.  Enquanto o sexo masculino usa o computador para 

fins profissionais e recreativos. As mulheres são mais propensas a utiliza-lo 

somente para fins profissionais160. Em contrapartida homens e mulheres indicam 

similaridade atitudinal em tarefas específicas como ambientes virtuais imersivos, 

jogos e compartilhamento de vídeos online163. Identificar oportunidades de 

aprendizado e aumento na qualidade de vida podem ampliar a aceitação e o uso 

da tecnologia nas atividades de vida diária ou em tratamento de saúde. 

As mulheres usuárias de computador são de menor faixa etária, 

possuem maior nível de educação e maior intimidade com dispositivos 

tecnológicos, computadores e smartphones. É importante incentivar o uso 

desses equipamentos de forma a promover manutenção e melhora da função 

cognitiva para que mulheres na pós-menopausa usufruam dos benefícios a 

longo prazo, uma vez que as habilidades adquiridas podem ser aplicadas em 

outras atividades da vida diária, garantindo independência e melhor qualidade 

de vida. Em estudo prévio, o humor depressivo foi fator predominante no 

desempenho das mulheres mais acima dos 50 anos32. Portanto, não é só o 

hipoestrogenismo que pode interferir no desempenho das mulheres na pós-

menopausa164, mas também o estado psíquico dessa população. Ademais a 

influência negativa da idade na tarefa de realidade virtual, é importante 

considerar a influência da função motora que também está associada ao 

envelhecimento e pode aumentar o tempo que o indivíduo demora para atingir o 

alvo durante a tarefa de realidade virtual165. Nossos dados não demonstraram 
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interferência da condição física no desempenho, talvez ampliar o número de 

participantes permita identificar alguma influência desse sintoma.  

Os sintomas vasomotores, apesar de atuarem negativamente no 

desempenho diário da mulher e em sua qualidade de vida166–168, não interferiram 

no escore da tarefa de realidade virtual. Talvez as participantes com sintomas 

mais intensos, poderíamos ter um desempenho pior considerando o alto impacto  

causado na qualidade de vida167. Por outro lado, a cefaleia exerce influência 

negativa no desempenho da tarefa de realidade virtual, que pode estar 

relacionada a falta de concentração. O período da menopausa influencia o 

sintoma de cefaleia, onde acordar com dor de cabeça durante a noite piora a 

qualidade do sono169. Salienta-se ainda que os demais fatores clínico-

demográficos analisados não mostraram correlação com a performance no jogo, 

mas também não diferem dos descritos na literatura167,170.  

A prevalência de sintomas vasomotores moderados a intensos é de 

40%, 34% e 16% na Europa, Estados Unidos e Japão respectivamente171. No 

Brasil  os sintomas vasomotores apresentam maior frequência nos primeiros 

cinco anos de menopausa e são a principal queixa entre as mulheres172, o que 

é um problema de saúde pública, pois limita o desempenho profissional dessa 

população. Sensação de cansaço, desgaste e problemas de sono estão 

associados aos sintomas vasomotores, que afetam a qualidade de vida e podem 

ser um fardo para essas mulheres. Essa sensação se deve ao fato delas 

apresentarem maior inquietação motora durante o sono e descanso menos 

eficiente favorecendo distúrbios do sono171. Em nosso estudo as mulheres 

usuárias de computador apresentaram sintomas vasomotores moderados, que 

podem exigir maior esforço para se concentrar em suas atividades diárias, 

resultando em aumento da atenção e consequentemente melhor desempenho 

na tarefa de realidade virtual119. Talvez esta situação justifique nossos 

resultados. 

O mecanismo dos sintomas vasomotores está relacionado a redução 

das zonas termoneutras do corpo em que pequenos aumentos na temperatura 

corporal podem gerar excessiva reação termoregulatória resultando em 

dissipação periférica do calor e da sudorese. A má adaptação do cérebro frente 



59 

 

as alterações do hipoestrogenismo e dos neurotransmissores está associado a 

esta disfunção 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 há a vasodilatação 

compensatória e reflexiva10. As mulheres usuárias de computador possuem 

maior nível educacional, que pode levar a maior atividade cerebral com maior 

susceptibilidade ao estresse crônico, desencadeando mais sintomas 

vasomotores moderados a intensos do que nas não usuárias. 

As participantes usuárias de computador encontram-se na pós-

menopausa por menos tempo que as não usuárias de computador, no entanto o 

tempo de menopausa não influenciou no desempenho da tarefa de realidade 

virtual. O grupo das mulheres usuárias de computador pode ser classificado 

predominantemente em pós-menopausa precoce. Nesta fase as principais 

alterações são sintomas vasomotores, perturbações do sono, alterações de 

humor e cognitivas10. Sintomas esses que se mostraram iguais entre os dois 

grupos, exceto pelos sintomas vasomotores, que não exerceu influencia na 

tarefa de realidade virtual. O tempo de menopausa pode ser neutralizado em 

função da sintomatologia menopausal ser semelhante entre os dois grupos, 

demonstrando que a tarefa de realidade virtual sofre influência da idade e da 

função cognitiva. 

A preocupação com os sintomas menopausais afetam diretamente a 

qualidade de vida dessas mulheres. Quando o profissional de saúde oferece 

esclarecimentos, aconselhamento e opções de tratamento direcionados as suas 

necessidades em relação aos sintomas vasomotores, a saúde sexual e as 

mudanças psicossociais a mulher se sente acolhida durante esse período173. 

Como resultado ela se torna mais confiante e segura para desempenhar suas 

atividades diárias, exercer atividades profissionais e manter relações 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 

poderão ser alternativas para manutenção e promoção da saúde. 

Entre as limitações do estudo, podemos observar que nossa população 

de estudo, está em tratamento em hospital de referência no Brasil, fato que pode 
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não refletir o que acontece na comunidade em geral. É ainda uma população 

com maiores comorbidades, o que pode ter afetado o desempenho no jogo, e, 

além disso, as mulheres, por estarem em um ambulatório de especialidade, 

provavelmente, tem maior preocupação com sua saúde. Nosso trabalho é um 

estudo transversal e a amostra possuí predominantemente sintomas 

vasomotores moderados e as mulheres usuárias de computador pertencem à 

faixa etária menor. As mulheres usuárias de computador apresentaram outliers 

no número de omissões da tarefa de realidade virtual. Esses fatos podem limitar 

a generalização dos resultados para a população em geral. Não foi ainda 

comparado com mulheres no período reprodutivo e nem com o gênero 

masculino. A grande força deste estudo é o uso pioneiro da tecnologia através 

da tarefa de realidade virtual em Medicina para avaliar o desempenho cognitivo 

das mulheres na pós-menopausa de forma quantitativa. 

As tarefas de realidade virtual foram executadas melhor por mulheres 

usuárias de computador do que por não usuárias. O desempenho das mulheres 

na pós-menopausa foi afetado positivamente pela função cognitiva e 

negativamente pela cefaleia e idade. Os sintomas vasomotores e o tempo de 

menopausa não demonstraram influência negativa no desempenho em ambos 

os grupos. 

Estudos futuros podem ampliar a coleta para mulheres da comunidade, 

ou seja, fora de hospital de referência, de forma a avaliar a influência dos 

sintomas menopausais em tarefa de realidade virtual. Ainda sugerimos um 

estudo longitudinal para acompanhar as atividades desenvolvidas em 

equipamentos tecnológicos por essas mulheres. 
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7.  CONCLUSÕES 

 

 

Nossos dados permitem concluir que: 

Os fatores associados ao desempenho em tarefa de realidade virtual em 

mulheres usuárias e não usuárias de computador na pós-menopausa foram 

função cognitiva preservada influenciando positivamente, enquanto a idade mais 

avançada e a cefaleia interferem negativamente no desempenho. 

Na comparação dos sintomas menopausais entre mulheres usuárias e 

não usuárias de computador na pós-menopausa demonstrou-se maior 

intensidade dos sintomas vasomotores nas mulheres usuárias de computador. 

O desempenho em tarefa de realidade virtual entre mulheres usuárias e 

não usuárias de computador na pós-menopausa foi superior nas mulheres 

usuárias de computador. 

A idade, a função cognitiva e a presença de cefaleia foram os fatores que 

interferiram no desempenho de tarefa de realidade virtual nas mulheres usuárias 

e não usuárias de computador na pós-menopausa. 
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8. ANEXOS 

 

 

ANEXO A - Aprovação do comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina da USP 
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido – TCLE  
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ANEXO C – Questionário Uso de computador e smartphone 
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ANEXO D - Inquérito de Dados Pessoais 

 

 



69 

 

ANEXO E - Inquérito de Classificação Socioeconômica 
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ANEXO F - Inquérito de Autoavaliação de Saúde 

 



71 

 

ANEXO G - Índice menopausal de Kupperman-Blatt 

SINTOMAS LEVES MODERADOS INTENSOS 

ONDAS DE CALOR 4 8 12 

PARESTESIA 2 4 6 

INSÔNIA 2 4 6 

VERTIGEM 2 4 6 

NERVOSISMO 2 4 6 

DEPRESSÃO 1 2 3 

FADIGA 1 2 3 

ARTRALGIA/MIALGIA 1 2 3 

CEFALÉIA 1 2 3 

PALPITAÇÃO 1 2 3 

ZUMBIDO NO OUVIDO 1 2 3 

TOTAL 17 34 51 
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ANEXO H - Questionário sobre a saúde das mulheres  

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

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

Questões 
Sim, com 

certeza 
Sim, às vezes 

Não, 

raramente 

Não, 

absolutamente 

1. Eu acordo antes da hora e 

então durmo mal o resto da 

noite 

        

2. Eu fico muito assustada ou 

com sensação de pânico sem 

qualquer razão 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 palpitações no peito 

ou a sensação de aperto no 

estômago 

        

7. Eu ainda gosto das coisas das 

quais gostava antes 
        

8. Eu sinto que não vale a pena 

viver 
        

9. Eu me sinto tensa         

10. Eu tenho bom apetite         

11. Eu estou inquieta e não 

consigo ficar parada 
        

12. Eu estou mais irritável do 

que de costume 
        

13. Eu tenho medo de 

envelhecer 
        

14. Eu tenho dores de cabeça         

15. Eu me sinto mais cansada do 

que de costume 
        

16. Eu tenho tonturas         
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17. Meus seios estão doloridos 

e sensíveis 
        

18. Eu sofro de dores nas costas 

ou nas pernas e nos braços 
        

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 cólica ou 

desconforto na barriga 
        

23. Eu me sinto indisposta ou 

nauseada 
        

24. Eu perdi interesse pelo sexo         

25. Eu tenho sensações de bem-

estar e paz 
        

26. Eu tenho menstruações 

abundantes (Deixe em branco 

se não tiver mais menstruações) 

        

27. Eu sofro de suores noturnos         

28. Eu tenho a impressão que 

minha barriga esta inchada, 

grande 

        

29. Eu tenho dificuldade para 

pegar no sono 
        

30. Eu frequentemente sinto 

formigamento nas mãos e nos 

pés 

        

31. Eu estou satisfeita com meu 

relacionamento sexual atual 

(Por favor, deixe em branco se 

não for sexualmente ativa) 

        

32. Eu me sinto fisicamente 

atraente 
        

33. Eu tenho dificuldade para 

me concentrar 
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34. Devido à secura da vagina, a 

relação sexual tornou-se 

desconfortável (Por favor, deixe 

em branco se não for 

sexualmente ativa) 

        

35. Eu tenho necessidade de 

urinar mais frequentemente do 

que de costume 

        

36. Minha memória é fraca         
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ANEXO I – IPAQ (International Physical Activity Questionnarie) 
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 ANEXO J - Mini-Exame do Estado Mental 

 

  



78 

 

ANEXO L - Permissão de uso do software MoviLetrando 
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