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RESUMO

Introducio: o climatério ¢ o periodo da vida das mulheres marcado por inimeras
transformagdes e mudancas, que caracterizam o término do periodo reprodutivo. Objetivo:
descrever a historia ginecologica e a sintomatologia de mulheres na pré, peri e pos-
menopausa. Método: estudo transversal com 265 mulheres na faixa etaria dos 35 aos 65
anos. Foram feitas analises descritivas segundo a histdria ginecoldgica e sintomatologia.
Para analise bivariada, utilizou-se o teste qui-quadrado, adotando-se p<0,05. Resultados:
As médias de idade a menarca, nimero de gestacdes, numero de filhos vivos e idade da
menopausa foram de 13,3 anos, 3.5, 2,8 e 47,5 anos, respectivamente. A diminui¢do do
desejo sexual, a tristeza, a dificuldade de concentragdo e o esquecimento apresentaram
associagdo com a fase de perimenopausa (p<0,05). A irritagdo e as ondas de calor associaram-
se estatisticamente (p<0,05) com as fases de peri e pés-menopausa. Conclusio: ¢
imprescindivel que a mulher possa expressar os sentimentos, relatar as dificuldades e receber
informagdes pelos profissionais que a assistem sobre as modificagdes corporais e as suas
implicagdes para a satde.
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ABSTRACT

Introduction: the climaterium is a period in women'’s lives marked by countless changes
and transformations which characterize the end of the reproductive period. Objective: to
describe the gynecological history and the symptomatology in women in pre-, peri- and
post menopausal stages. Method: a cross-sectional study with 265 women 35-65 years of
age. A descriptive analysis was made according to the gynecological history and the
symptomatology. For the bivariate analysis, we used the chi-square test, adopting p <0.05.
Results: mean age at menarche, number of pregnancies, number of live births and age at
menopause were 13.3, 3.5, 2.8 and 47.5 years respectively. Decreased sexual desire, sadness,
lack of concentration and the forgetfulness were symptoms linked to perimenopause
(p<0.05). Irritation and hot flashes were statistically associated (p<0.05) with the peri- and
post-menopausal stages. Conclusion: it is essential for the patient to express her feelings,
relate the difficulties and receive information by professionals who attend them about body
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changes and their health implications.

Key words: climacteric; menopause; women’s health.

INTRODUCAO

Nos ultimos 16 anos, a esperanga de vida
no Brasil aumentou em cinco anos, passando,
de 67 anos (1991) para 72 anos (2007)'. A
populagdo brasileira tornou-se, neste periodo
mais longeva. No caso das mulheres, estas pas-
saram a viver mais tempo, experimentando
modificagdes em seus corpos que muitas gera-
¢Oes anteriores ndo conseguiram?.

O climatério é o periodo da vida das
mulheres marcado por diversas transformagdes
e mudangas que caracterizardo o término do
periodo reprodutivo. E exatamente este o seu
significado - a transi¢do entre a fase reprodutiva
e a ndo-reprodutiva das mulheres®. No entan-
to, ainda que um fendmeno fisiologico, para
algumas ¢ percebido como uma fase natural e
sinal de maturidade, enquanto para outras mu-
lheres significa perdas, aproximagao da velhi-
ce e sindnimo de doengas®.

A menopausa ¢ definida como a cessa-
¢do permanente da menstruacdo, que € resul-
tado da perda da atividade folicular ovariana,
reconhecida pela ocorréncia consecutiva de
doze meses de amenorréia, enquanto a
perimenopausa ¢ o periodo imediato que ante-
cede a menopausa, quando se estabelecem

mudancas enddcrinas, bioldgicas e clinicas que
culminam com a menopausa*.

Devido a possibilidade de a menopausa
exercer conotacdes culturais, pessoais e sociais,
muitas das quais podem influenciar o humor,
outros fatores relacionados ao risco de depres-
sdo durante o climatério devem ser considera-
dos. Em algumas sociedades orientais, a me-
nopausa representa uma significativa mudanga,
que geralmente confere respeito, autoridade e
um sentimento de alivio pelos anos anteriores
de reprodugdo’. Para outras mulheres, particu-
larmente, aquelas que vivem em culturas que
reverenciam a juventude, pode ser atribuida
uma percepcao negativa a menopausa’.

Modificacdes psicologicas e no estilo de
vida comuns tanto ao envelhecimento quanto
a transi¢cdo menopausal, tais como ganho de
peso e redugdo da atividade fisica, contribuem
para depressao e sintomas depressivos®.

As fases de peri e pds-menopausa, por
se constituirem em periodos relativamente lon-
gos da vida das mulheres, devem merecer aten-
¢do crescente por parte da sociedade, especial-
mente devido a presenga de sinais e sintomas,
bem como de doengas, algumas de carater cro-
nico e degenerativo. Assim, os servigos de sau-
de devem estar capacitados para acolher essas
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mulheres, proporcionando-lhes atencao e as-
sisténcia de qualidade.

E reconhecidamente cada vez maior o
numero de mulheres que se preocupam em ter
uma vida saudavel e optam por mudangas em
seu estilo de vida, como tentativa de prevenir
incapacidades, limitagdes, doencas e sintomas
desagradaveis que possam prejudicar ativida-
des de lazer, os relacionamentos interpessoais
e o trabalho, mais do que simplesmente ter vida
longa. As caracteristicas de uma vida saudavel
constituem-se na esséncia do que significa qua-
lidade de vida relacionada a saude’.

Psicologicamente, durante o climatério
as mulheres devem lidar com mudangas inter-
nas decorrentes das alteragdes hormonais, per-
da do potencial reprodutivo e transigdo para
uma idade mais avangada. Socialmente, na
meia-idade, elas tém que enfrentar muitos pro-
blemas, incluindo filhos que saem de casa,
doengas que surgem, a perda dos pais e de fa-
miliares, adoecimento de familiares e, por ve-
zes, estresse € incompreensao no casamento.
Nesse sentido, numerosas variaveis, sociode-
mograficas, nivel educacional, status social e
ocupacional, rendimentos e rede social podem
influenciar o modo como as mulheres se adap-
tam as muitas mudangas que ocorrem durante
os anos de transicdo menopausal®.

Desta maneira, o objetivo ¢ identificar
essas mulheres e relatar sua historia ginecolo-
gica, bem como sintomas ligados ao climatério.

METODO

Trata-se de estudo observacional, des-
critivo, de corte transversal, desenvolvido com
mulheres na pré, peri e pés-menopausa. Esta
pesquisa foi realizada com todas as mulheres
na faixa etaria de 35 a 65 anos, cadastradas no
Modulo de Satide da Familia Ruy Lino, no
municipio de Rio Branco (Acre).

A coleta de dados foi feita por meio de
entrevistas domiciliares realizadas de segunda

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(3) 778-786

a sabado, nos periodos matutinos e vesperti-
nos, durante os meses de outubro, novembro e
dezembro de 2008.

Antes da aplicacao definitiva do instru-
mento, realizou-se um estudo piloto e valida-
cdo do questionario. Os aspectos testados e
validados foram a sequéncia das questdes, lin-
guagem, conteudo, relevancia e compreensao
das perguntas.

Verificou-se durante o presente trabalho
que algumas mulheres, ap6s a leitura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, re-
cusaram-se a participar da pesquisa, em um
total de 14 mulheres, representado por 4,3%.
O critério estabelecido para definir as perdas
foi a realizagdo de até trés visitas domiciliares
em dias e horarios distintos para a aplicagdo
do questionario. Assim, aquelas mulheres que
ndo se encontravam, por diversos motivos —
entre os quais se pode citar trabalho, viagem ¢
hospitalizagdo, eram quantificadas como per-
das. No total de 324 mulheres, ocorreram 45
perdas, representadas por 13,9%. Dessa forma,
a populacdo estudada foi composta por 265
mulheres.

A equipe, previamente treinada, entre-
vistou individualmente as mulheres respei-
tando a seguinte sequéncia: primeiro foi lido
o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido e, apoOs a aceitacdo em participar da
pesquisa por meio da assinatura, foram ques-
tionadas sobre os dados ginecoldgicos e sin-
tomas ligados ao climatério.

A variavel dependente constituiu-se no
estado menopausal, classificado da seguinte
maneira: pré-menopausa (presenga de ciclos
menstruais regulares e auséncia de sintomas),
perimenopausa (altera¢des naturais ou ndo dos
ciclos menstruais e presen¢a de sintomas) e
pos-menopausa (auséncia de menstruagao ha
um ano ou mais). As variaveis independentes
classificaram-se na historia ginecologica e na
sintomatologia climatérica.

Para analise dos dados foram utilizados
os programas “SPSS 13 e STATA 10”. Os da-
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dos foram apresentados em frequéncias sim-
ples, médias e desvios padrao.

Foi calculada a mediana das principais
variaveis e como elas foram muito semelhan-
tes as suas médias optou-se por ndo utiliza-las,
pois para comparacao de dados tanto nacionais
como internacionais as médias sao mais usuais.

Na analise da diferenga de proporgdes
usou-se o teste de associagdo ndo paramétrico
qui-quadrado de Pearson, sendo estabelecido
nivel de significancia estatistica de 5%.

A pesquisa foi realizada de acordo com
os preceitos da Resolugao do Conselho Nacio-
nal de Satde (CNS) 196/96 ¢ o projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
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culdade de Saude Publica da Universidade de
Sdo Paulo (protocolo n°1832/2009).

RESULTADOS

Conforme se visualiza na Tabela 1, a mé-
dia de idade a menarca foi de 13,3 (£1,8) anos.
Este também foi o valor da mediana. A idade
minima da primeira menstruagao foi 9 anos e a
maxima, 20 anos (menarca tardia). As mulhe-
res estudadas referiram, em média, 3,5 (£2,6)
gestacoes e dois filhos vivos. Quanto a idade
da menopausa, constatou-se que ela ocorreu em
torno dos 47,5 (£5,3) anos.

Tabela 1: Distribuicao da frequéncia e percentual quanto a historia ginecologica e sintomatologia
climatérica referida das mulheres cadastradas no Modulo de Saude da Familia Ruy Lino, no

municipio de Rio Branco - Acre - Brasil, 2008.

Dados ginecologicos e sintomas N %
Idade da menarca

Meédia (desvio padrado) = 13,3 (£1,8)

Numero de gestacoes

Média (desvio padrdo) = 3,5 ( 2,6)

Nimero de filhos vivos

Média (desvio padrdo) = 2,8 (+ 2,0)

Menstrua atualmente

Sim 166 62,6
Nao 99 37,4
Idade da menopausa

Média (desvio padrdo) = 47,5 (£5,3) 108 40,7
Ondas de Calor

Sim 157 59,3
Nao 37 14,0
Dificuldade para dormir

Sim 228 86,0
Nao 10 3,8
Mudanca no desejo sexual

Aumentou 79 29,8
Diminuiu 102 38,5
Naio alterou 74 27,9
Nao tem vida sexual ativa

Satisfacdo com a vida sexual

Sim 166 62,7
Nao 25 9,4
Nao tem vida sexual ativa 74 27,9
Secura vaginal

Sim 49 18,5
Nao 142 53,6
Nao tem vida sexual ativa 74 27,9
Irritagdo/Impaciéncia

Sim 139 52,4
Nao 126 47,6
TOTAL 265 100,0
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Nesta pesquisa, as ondas de calor e a
dificuldade para dormir foram referidas por 108
mulheres (40,7%) e 37 (14,0%), respectiva-
mente.

Quanto a esfera sexual, 79 (29,8%) das
entrevistadas afirmaram diminui¢ao quanto ao
desejo sexual.

Quanto ao sintoma irritabilidade, este
foi citado por 52,4% das entrevistadas (Ta-
bela 1). Na tabela 2 estdo apresentados al-
guns sintomas referidos pelas mulheres, se-
gundo o seu estado menopausal. A presenca
de dor nas articulagdes foi mais frequente na
pos-menopausa, representada por 46 casos
(55,4%) (Tabela 2).

Por meio do Teste Qui-Quadrado de
Pearson, constatou-se uma significancia esta-
tistica (p<0,01) com relagao a queixa de dor
nas articulagdes, quando comparadas as mu-
lheres em pos-menopausa com as que se en-
contravam em pré-menopausa. Entretanto, de-
vido a dor nas articulagdes ter ocorrido com
maior frequéncia na fase de poés-menopausa,
possivelmente tal caracteristica apresenta uma
associacdo com o fator idade.

A ocorréncia de diminuigdo do desejo
sexual (p < 0,044), sentimentos de tristeza
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(p < 0,01), dificuldade de concentragao
(p < 0,01) e dificuldades com a memoria
(p < 0,01) foi significativamente maior entre
as mulheres perimenopausicas quando compa-
radas com as pré-menopausicas, o que pode ser
justificado pelas oscilagcdes hormonais que se
acentuam nessa fase, culminando com a inter-
rupgdo dos ciclos menstruais (menopausa).

Quanto a libido, a diminui¢do do desejo
sexual esteve presente para 55,7% das mulhe-
res em perimenopausa ¢ para 31,6% daquelas
que estavam em pos-menopausa.

No que se refere ao aspecto emocional,
a tristeza foi mais evidente na fase de
perimenopausa, em que foi relatada por 59
(50,4%) das mulheres entrevistadas. Na pos-
menopausa, a frequéncia foi de 41,9%.

O esquecimento foi citado por 70
(49,3%) das mulheres perimenopéausicas e por
64 (45,1%) poés-menopausicas.

No que se refere a dificuldade de con-
centragdo, os dados apresentados na Tabela 2
permitem inferir que durante a fase de
perimenopausa o seu percentual aumentou, re-
presentado por 50,0% das entrevistadas.

Conforme a Tabela 3 ¢ interessante res-
saltar que a ocorréncia de ondas de calor foi

Tabela 2: Distribuigcdo da frequéncia e percentual dos sintomas referidos segundo o estado
menopausal das mulheres cadastradas no Modulo de Satide da Familia Ruy Lino, no municipio de

Rio Branco - Acre - Brasil, 2008.

Caracteristica Total Pré-menopausa Perimenopausa Pios-menopausa P!
N % N % N % N %

Dor nas articulacées

Sim 83 31,3 7 8,4 30 36,2 46 55,4 < 0,01

Nao 182 68,7 51 28,0 78 42,9 53 29,1

Desejo sexual

Aumentou 10 11,0 3 30,0 5 50,0 2 20,0 0,044

Diminuiu 79 89,0 10 12,7 44 55,7 25 31,6

Tristeza

Sim 117 44,1 9 7,7 50 50,4 49 41,9

Nao 148 55,9 49 33,1 49 33,1 50 33,8 <0,01

Dificuldade de concentracio

Sim 84 31,7 5 5,9 42 50,0 37 44,1

Nao 181 68,3 53 29,3 66 36,5 62 34,2 <0,01

Esquecimento

Sim 142 53,6 8 5,6 70 49,3 64 45,1

Nao 123 46,4 50 40,6 38 30,9 35 28,5 <0,01

1 Teste Qui-Quadrado de Pearson ('Qui-Square Test)
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maior no grupo pos-menopausico (p<0,01), ao
passo que as queixas relacionadas a irritabilidade
predominaram no grupo perimenopausico
(p <0,01), atingindo os percentuais de 61,1% e
60,4%, respectivamente.

Em relag@o ao sono e ressecamento va-
ginal, ndo se verificou diferencas estatisticas
entre os grupos avaliados.

A dificuldade para dormir, que ndo apre-
sentou relevancia estatistica em relagao as fa-
ses de peri e pds-menopausa neste estudo, es-
teve presente para 22 (59,5%) das mulheres em
transi¢do para a menopausa e para 15 (40,5%)
das mulheres em pds-menopausa (Tabela 3).

A secura ou ressecamento vaginal foi cita-
dapor 31 (63,3%) das mulheres em peri e por 18
(36,7%) na fase de pos-menopausa (Tabela 3).

No que se refere a irritagdo, que esteve
fortemente associada entre os grupos analisa-
dos, foi reportada por 84 (60,4%) das entrevis-
tadas em perimenopausa e por 55 (39,6%) das
mulheres em pds-menopausa (Tabela 3).
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DISCUSSAO

A média de idade em que a menopausa
ocorre ndo se alterou de modo importante
desde os relatos de Aristoteles ¢ Hipdcrates
ha quase dois mil anos, onde ha registro desta
idade por volta da quarta década’. Autores
medievais relataram que a parada da mens-
truacdo ocorria por volta dos 50 anos, muito
proxima da média etaria a menopausa da mu-
lher do século XX, tanto nas mulheres brasi-
leiras como nas de paises desenvolvidos do
Ocidente’.

Desta forma no presente estudo a média
de idade obtida para a menopausa foi similar
de outras pesquisas tanto nacionais'®!! como
internacionais'?.

No que se refere as ondas de calor, res-
salta-se que em outros inquéritos esta queixa
foi citada por 60,2%° e 66%' das entrevista-
das, demonstrando valores superiores aos do
presente estudo.

Tabela 3: Distribuigdo da frequéncia e percentual dos sintomas referidos segundo o estado
menopausal das mulheres cadastradas no Modulo de Saude da Familia Ruy Lino, no municipio de

Rio Branco - Acre - Brasil, 2008

Caracteristica*® Total Perimenopausa Pos-menopausa p’
N % N % N %

Ondas de calor

Sim 108 52,2 42 38,9 66 61,1 <0,01

Nao 99 47,8 66 66,7 33 333

Dificuldade para dormir

Sim 37 18,0 22 59,5 15 40,5 0,328

Nao 170 82,0 86 50,6 84 49,4

Secura vaginal

Sim 49 25,7 31 63,3 18 36,7 0,778

Nao 96 74,3 63 65,6 33 34,4

Irritagao

Sim 139 52,5 84 60,4 55 39,6 <0,01

Nao 68 47,5 24 353 44 64,7

*Teste Qui-Quadrado de Pearson (*Qui-Square Test)

* Para essa analise foram excluidas as mulheres na pré-menopausa, por ndo terem apresentado esses sintomas (*For this analysis,
we exlcuded women in premenopausal, for not submitting these symptoms.
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Em relagdo a dificuldade para dormir o
percentual de mulheres que referiram ter ins6-
nia foi muito baixo em comparagdo com ou-
tros estudos em que esta frequéncia oscilou
entre 44%'* a 66,5%" entre mulheres nas fases
de peri e pds-menopausa.

Assim, as mulheres deste estudo tém
uma melhor qualidade do sono, fator este pre-
ponderante para um melhor desempenho de
suas atividades diarias.

Quanto a esfera sexual, 29,8% afirma-
ram diminui¢ao do desejo sexual, destacando-
se que resultados similares a esse foram cons-
tatados por outros autores'+'°,

Segundo a literatura, os fatores que afe-
tam negativamente a funcao sexual feminina,
por volta da meia-idade incluem o envelheci-
mento, qualidade dos relacionamentos, declinio
da saude fisica devido a condigdes cronicas,
nivel educacional, transtornos do humor, in-
cluindo ansiedade e depressdo e o uso
concomitante de medicagdes que interferem na
libido. Pode ser acrescentado ainda o fato de
que a meia-idade tem sido considerada uma
fase de grande estresse psicossocial para as
mulheres, as quais devem lidar com a perda da
juventude, da funcdo reprodutiva, com a soli-
dao pelo fato dos filhos deixarem seus lares,
problemas de saude e morte dos pais'’.

No que tange a irritabilidade, os dados
estdo mais proximos as frequéncias observa-
das no estudo de Campinas que foi de 67%"%,
do que o de mulheres de Caxias do Sul de
87,1%" ou mesmo o de mulheres europeias cujo
valor foi de 37%".

A presenca de dor nas articulagdes, que
nesta investigacao manteve maior associagao
com a fase de pés-menopausa, ¢ um problema
reportado em outros estudos®'®. Eles destacam
que a idade esteve associada com a gravidade
da dor nas articulagdes e dificuldade para mo-
vimentagdo (p < 0,01)'. Esta associagdo foi
observada apenas no grupo etario de 45 ou
mais. Esse dado contribui para a possivel rela-
¢do sugerida pelo presente estudo, a de uma
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provavel existéncia de associacdo entre a ida-
de e o processo de envelhecimento com a pre-
senca de dor nas articulagoes e, talvez, ndo ao
estado menopausal.

Quanto ao aspecto emocional, outros
estudos citaram a tristeza como uma queixa
referida pelas mulheres nos periodos de peri e
poés-menopausa em que os resultados encon-
trados foram similares' ou discordantes’® aos
achados da presente pesquisa, enquanto que
dados encontrados, relativos ao esquecimen-
to, mostraram-se similares, em que as dificul-
dades com a memoria foram reportados por
44,4% das mulheres em perimenopausa e por
42% das mulheres em pds-menopausa'.

No que concerne a dificuldade de con-
centracdo, estudo recente investigou a presen-
ca desse sintoma cognitivo entre mulheres de
30 a 65 anos, encontrando um percentual de
48,4% na pos-menopausa recente (até 5 anos
apos a menopausa) e de 26,9% na pos-meno-
pausa tardia (5 anos ou mais ap6s a meno-
pausa)'®. Este dado é similar ao que foi en-
contrado no presente estudo na fase de
pos-menopausa, correspondente a 44,1%.

Na presente investigagdo, a ocorrén-
cia de ondas de calor foi maior no grupo pos-
menopausico, atingindo o percentual de
61,1%. As ondas de calor foram relatadas por
57,6% das mulheres em pos-menopausa re-
cente e por 46,1% em pods-menopausa tar-
dia's. Identificou-se que a frequéncia das
ondas de calor na pds-menopausa girava em
torno de 39,3%".

Verificou-se que a percentagem de
fogachos entre os diferentes estudos mostra-
ram-se discordantes, mas de um modo geral
pode ser evidenciado que ha uma tendéncia a
permanecerem elevadas durante a fase de pos-
menopausa.

A dificuldade para dormir ndo apresen-
tou relevancia estatistica em relagdo as fases
de peri e pos-menopausa neste estudo. Igual-
mente outros autores evidenciaram que a difi-
culdade para dormir ndo estava associada com
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os estagios de transicdo menopausal e pos-
menopausa, mesmo apds o controle de possi-
veis fatores de confusdo através de analise
multivariada'!16-20,

Observou-se, entretanto, que os dados
mencionados anteriormente ndo coincidem
com os de outros pesquisadores, os quais de-
monstraram um déficit na qualidade do sono e
a maior ocorréncia de insonia entre mulheres
na peri e pés-menopausa® 1415 18.21,22.

A secura ou ressecamento vaginal nesta
investigacdo nao manteve associagdo com as
fases de peri e pés-menopausa, resultado simi-
lar ao de outro estudo em que a secura vaginal,
bem como a diminui¢ao da libido, ndo estava
associada com os estagios de transi¢ao
menopausal e pés-menopausa em ambas as
analises, tanto bi quanto multivariada'®.

Quanto a queixa irritabilidade, resulta-
dos semelhantes aos da presente pesquisa fo-
ram encontrados por outros autores™'>!*13 em
que tal sintoma manteve associagdo com as
fases de peri e pds-menopausa.

Assim, nesta investigacdo, constatou-se
que a média de idade da menarca, numero de
gestacdes e nimero de filhos vivos das mulheres
entrevistadas foi de 13,3 anos, 3,5 gestagdes e
2,8 filhos, respectivamente. No que se refere a
sintomatologia ¢ importante destacar que a
irritacdo foi a mais referida, seguida dos fogachos.
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