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RESUMO 

LUIZ, Marina Mendes. Sintomatologia do climaterio: intensidade e fatores associados. 58f. 
Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao em Enfermagem) - Universidade Federal de 
Campina Grande, Cajazeiras-PB, 2011. 

0 climaterio e um processo caracterizado pelo declinio dos hormonios esteroides ovarianos 
em decorrencia do proprio envelhecimento feminino, que pode desencadear ou nao algumas 
alteracoes neurogenicas, psicogenicas e metabolicas, podendo ser influenciadas pelo contexto 
socioeconomic© em que a mulher vive. Esta pesquisa teve como objetivo geral compreender a 
sintomatologia do climaterio, em mulheres pertencentes a uma Unidade de Saiide da Familia 
do municipio de Cajazeiras, PB. Por ser uma pesquisa exploratoria, de carater quantitativo, 
foram selecionadas 50 mulheres de 35 a 65 anos. Em setembro/outubro de 2011 os dados 
foram coletados em visitas domiciliares, atraves de entrevista com roteiro estruturado, os 
quais foram processados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
apresentados em tabelas, com freqiiencia e percentual. Os resultados demonstraram que a 
intensidade da sintomatologia climaterica foi leve em 22%, moderado em 68% e acentuado 
em 10% das mulheres avaliadas, sendo as manifestacSes mais prevalentes o nervosismo 
(62%), a cefaleia (46%) e a depressao (44%). Verificou-se ainda que, apesar de nao ter havido 
significancia estatistica, na correlacao entre o Indice Menopausal de Kupperman e as 
variaveis idade, estado civil, escolaridade, renda, ocupacao, atividade fisica e estado 
menopausal, os achados comprovam uma tendencia da intensidade da sintomatologia 
climaterica ser maior naquelas com idade acima dos 49 anos, com companheiro fixo, com 
menor escolaridade, menor renda, que eram do lar e que nao praticavam atividade fisica. Tais 
fatos comprovam a influencia dos fatores socioeconomicos, dados ginecologicos e 
indicadores de saiide na intensidade da sintomatologia climaterica, reforeando a importancia 
de medidas educativas e preventivas direcionadas a mulher no climaterio, especificamente o 
incentivo a pratica de atividade fisica regular, o tratamento de comorbidades clinicas, visando 
assegurar a saiide e qualidade de vida dessas mulheres. 

Palavras-ehave: Climaterio. Fatores socioeconomicos. Saiide da mulher. 



ABSTRACT 

LUIZ, Marina Mendes. Climateric sintomatology: intensity and associate factors. 58f. 
Course's Conclusion Work (Graduation in Nursing) - Federal University of Campina 
Grande, Cajazeiras-PB, 2011. 

The climateric is a process characterized for decline of the ovary steroid hormones slid female 
oldness, who can to unchain or not some neurogenic, psychogenic and metabolic changes, 
with possibility of social and economic conditions lived for ones to influence in this question. 
This research had the general objective to understand the climateric's sintomatology, in 
women who pertain to a Family's Health Unity in Cajazeiras, city of Paraiba. Fifty women 
between 35 and 65 years old were selected for the research, because it is exploratory, with 
quantitative character. In September and October of 2011 happened the collect of reports, 
visiting residences, through of interviews with structured screenplay. The informations 
collected were processed for Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program, 
presented in tables, with frequency and percentual. The results explain that the intensity of 
climateric sintomatology was light in 22%, moderated in 68% and accentuated in 10% of the 
evaluated women, and the prevalent manifestations were the nervosism (62%), headache 
(46%) and depression (44%). Despite hadn't statistic significance between Kupperman 
Menopausal Index and the variations age, marital status, scholar level, lace, occupation, 
bodily activity and menopausal state, was verified that the discoveries confirm a tendency of 
climateric sintomatology be more strong in women with age above 49 years old, with fixed 
buddy, with scholar level minor, small lace, housewife and not practice bodily activity. These 
facts confirm the influence of the socioeconomic factors, gynecologic data and health 
indicators in intensity of climateric sintomatology, reinforcing the importance of educational 
and preventive actions conducted to women in climateric, specifically the incentive to practice 
of regular bodily activity, the treatment of clinic diseases, objectiving assure the health and 
life's quality of this women. 

Keywords: Climateric. Women's Health. Socioeconomic Factors 
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1 INTRODUCAO 

O climaterio e um fenomeno natural e inevitavel da fisiologia feminina, algumas vezes 

vivenciado como um periodo silencioso; em outras pode ser acompanhado de sintomatologia 

gerando transforma9oes na vida das mulheres. E defmido pela Organiza9ao Mundial da Saude 

(OMS) como uma fase biologica e nao patologica, que compreende a transi9ao do periodo 

reprodutivo ao nao reprodutivo, sendo a menopausa considerada um marco dessa fase, na qual 

ocorre o ultimo ciclo menstrual, somente confirmada depois de 12 meses da sua oeorrencia, 

acontecendo, em geral por volta dos 50 anos (BRASIL, 2008). 

De acordo com o Ministerio da Saude, o limite etario estabelecido para o climaterio 

corresponde dos 35 aos 65 anos de idade. Estimativas do DATASUS apontam que em 2007, a 

popula9ao feminina brasileira totalizava mais de 98 milhoes de mulheres, na qual cerca de 30 

milhoes, compreendendo 32% das mulheres no Brasil, estavam enquadradas na faixa etaria 

que ocorre o climaterio (BRASIL, 2008). 

Considerando que a expectativa de vida para as mulheres brasileiras situa-se em torno 

dos 76 anos, segundo dados de 2009 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatlstica (IBGE), 

ainda restam as mulheres um ter90 de suas vidas acima dos 50 anos, significando que apos a 

menopausa existe muito tempo de vida ufil para ser aproveitado (BRASIL, 2011). 

Com isso, Pedro et al. (2002) afirmam que ha uma concordancia de que a aten9ao 

integral a saude da mulher implica na assistencia em todas as fases de sua vida, ja que o 

climaterio, envolve um periodo relativamente extenso da vida da mulher, que deve merecer 

aten9ao crescente da sociedade. Sendo assim, e necessario, durante e apos o climaterio, a 

ado9ao de medidas. que apontem a busca de uma melhor qualidade de vida, demonstrando que 

as mulheres precisam vivenciar essa fase de forma tranquila. 

Durante o climaterio, pode ocorrer uma variedade de altera95es, inclusive fisicas e 

psiquicas, destacando-se as ondas de calor, insonia, tristeza, instabilidade emocional, 

modifica9oes nos habitos sexuais e na pele, que sao geralmente associadas as experiencias 

pessoais, com repercussoes negativas para a saiide e qualidade de vida da mulher (FREITAS, 

SILVA & SILVA, 2004). 

O interesse de realizar o presente estudo emergiu das inquietacoes surgidas durante a 

realiza9ao de estagio curricular supervisionado I , da Universidade Federal de Campina 

Grande (UFCG), apos ter observado que uma grande demanda de mulheres climatericas, que 

realizavam as consultas de enfermagem na Unidade Basica de Saude Jose Leite Rolim, no 

municipio de Cajazeiras, Paraiba, desconheciam os sintomas tipicos do climaterio. A partir 
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dai surgiu a necessidade de enfocar a sintomatologia climaterica, uma vez que as alteracoes 

que ocorrem nesse periodo podem modificar o bem estar e a qualidade de vida da mulher. 

Portanto, nesta pesquisa foi investigado, atraves da literatura e da coleta de dados, as 

mudancas fisiologicas e a intensidade dos sintomas climatericos, proporcionando assim, pelos 

resultados teoricos e praticos, um conteudo informativo a todos os interessados no tema em 

questao. 

Por conseguinte, foi enfocada a seguinte problematica: Quais os principais sintomas 

que acometem as mulheres no periodo do climaterio? No intuito de buscar respostas para o 

questionamento, este estudo teve como objetivo geral: compreender a sintomatologia do 

climaterio em mulheres cadastradas em uma Unidade de Saiide da Familia do municipio de 

Cajazeiras - PB. E como objetivos especificos: conhecer o perfil socioeconomico das 

mulheres e sua influencia no desenvolvimento das alteracoes climatericas e verificar a 

intensidade da sintomatologia climaterica nas mulheres entrevistadas. 

Trata-se de um estudo relevante, uma vez que busca compreender essa fase de 

transicao na vida da mulher, ampliando assim nossos conhecimentos, na tentativa de 

contribuir para melhorar a assistencia e a qualidade de vida da mulher durante o climaterio. 

O trabalho encontra-se distribuido da seguinte forma: no primeiro momenta, no 

referenda! teorico. foram feitas as consideracdes gerais sobre o climaterio, focalizando as 

manifestacoes que surgem nesse periodo, a partir de alguns concertos a respeito do tema em 

estudo; em seguida foi estabelecida uma retrospectiva sobre a evolucao das politicas piiblicas 

de atencao a saiide da mulher, enfocando as contribuicoes que ocorreram ao longo dos anos 

para a saiide da mulher no climaterio; e ainda, foi abordada a importancia da assistencia de 

enfermagem durante essa fase da vida da mulher, a partir da concepcao de autores como 

Valenea & Germano (2010); Lorenzi et al. (2009a), entre outros. 

Na metodologia encontra-se os procedimentos utilizados na pesquisa, que trata-se de 

uma pesquisa exploratoria, com abordagem quantitativa, que partiu da aplicacao de um 

questionario com mulheres com faixa etaria de 35 a 65 anos cadastradas na Unidade de Saiide 

da Familia Jose Leite Rolim, residentes no municipio de Cajazeiras - Paraiba. 

Em seguida serao apresentados e analisados os dados, que foram obtidos atraves das 

respostas das entrevistadas ao roteiro que esta disponi'vel no Apendice A do presente trabalho. 

Inicialmente, foram apresentados a caracterizacao das mulheres investigadas, bem como a 

prcvalencia e intensidade dos sintomas climatericos, atraves do Indice Menopausal de 

Kupperman e sua correlacao com os fatores socioeconomicos, dados ginecologicos e 

indicadores de saiide. 
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Por fim, serao feitas as consideracoes tinais, em que sao exibidos os resultados 

alcan9ados, as recomendacoes para os futuros trabalhos e as limita9oes encontradas durante o 

processo de realiza9§o deste. 
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2 R E F E R E N C I A L TEORICO 

2.1 CLIMATERIO: ASPECTOS GERAIS 

O termo climaterio e de origem grega, que significa "periodo de crise ou mudanca" 

(klimacton = crise), compreendendo o periodo de transicao entre a fase reprodutiva e a 

senilidade. Esse periodo e dividido em duas fases: a primeira, chamada de pre-menopausal do 

climaterio, que corresponde dos 40 anos ate a menopausa, na qual geralmente nao ocorre 

qualquer sinal cllnico, apesar de ser acompanhada por minimas altera9oes endocrinas; a 

segunda, denominada de fase pos-menopausal do climaterio, que se inicia com a menopausa e 

vai ate os 65 anos de idade (MELO et a l , 2006). 

Do ponto de vista fisiologico esse periodo e caracterizado pela deficiencia dos 

hormonios esteroides ovarianos em decorrencia da falencia funcional das gonadas resultantes 

da exaustao folicular. Segundo Lorenzi et al. (2006), o climaterio e considerado um fenomeno 

endocrino, que ocorre em todas as mulheres de meia-idade, resultante do esgotamento dos 

foliculos ovarianos, caracterizando-se por um estado de hipoestrogenismo progressivo, 

culminando com a interrup9ao defmitiva dos ciclos menstruais. Tem inicio entre os 35 e 40 

anos, estendendo-se ate os 65 anos. 

A menopausa e a cessa9&o permanente da menstrua9ao que resulta de uma inatividade 

folicular do ovario, sendo, portanto, caracterizada como o ultimo periodo menstrual que foi 

seguido por 12 meses de amenorreia. Acontece geralmente em torno dos 50 anos de idade, 

sendo definida como menopausa precoce a que se estabelece antes dos 40 anos e menopausa 

tardia quando ocorre apos os 55 anos (KULP & ZACUR, 2009; WENDER et a l , 2011). 

Portanto, a menopausa e considerada um fenomeno determinante do climaterio, 

podendo ser vista como uma condi9&o fisiologica universal, compreendendo mais do que o 

fim da fertilidade, acarretando mudan9as, acelerando o processo de envelhecimento e 

afetando a qualidade de vida da mulher (FREITAS, SILVA & SILVA, 2004). 

A sindrome do climaterio, tambem denominada de molestia menopausal ou sindrome 

menopausal, abrange o conjunto de sinais e sintomas que surgem no climaterio prejudicando 

o bem-estar da mulher, podendo originar-se da deficiencia estrogenica, envelhecimento, 

fatores socioculturais determinados pelo ambiente e fatores psicologicos dependentes da 

dinamica psicologica (HALBE & FONSECA, 1993). 

A perimenopausa e definida como o periodo de transi9ao da menstrua9ao regular ate a 

menopausa, podendo durar ate cinco anos. Nesta fase, a redu9ao na fun9ao ovariana esta 
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associada a cessacao da ovulacao, a um declinio acentuado na producao de estradiol e a um 

modesto declinio na produgao de androgenics. Segundo a Organiza?ao Mundial de Saude 

(OMS), essa fase se estende desde as modificafoes endocrinologicas, biologicas e clfnicas 

anteriores a menopausa, ate o diagnostic© desta, podendo preceder a ultima menstruaeao em 

dois a oito anos (KULP & ZACUR, 2009; WENDER et a l , 2011). 

A maioria das mulheres apresenta sinais e sintomas que variant de leve a muito 

intenso, associados a diversos fatores, e sao divididos em transitorios, representados pelas 

alteracoes do ciclo menstrual e pela sintomatologia mais aguda, e nao transitorios, que 

incluem os fenomenos atroficos geniturinarios e os disturbios no metabolismo lipidico e osseo 

(BRASIL, 2008). 

Halbe & Fonseca (1993) classificam as alteracSes do climaterio nos seguintes grupos 

sintornaticos: neurogenicos, que incluem as ondas de calor, palpitacoes, cefaleia, vertigens, 

parestesia, insonia, fadiga e formigamento; psicogenicos, que compreendem a depressao, 

ansiedade, irritabilidade e diminui9§o da libido; metabolicos que abrangem artralgia/mialgia, 

osteoporose e aterosclerose e os genitals, incluindo dispareunia, prurido vulvar, corrimento, 

atrofia uretral, incontinencia urinaria de esfor90, entre outros. 

Os ciclos menstruais apresentam variaySes na regularidade e nas caracteristicas do 

fluxo, em geral, com intervalos irregulares, fluxo escasso e episodios de amenorreia 

(oligomenorrhea). Essas altera9oes acontecem devido a matura9ao folicular aceierada e 

consequente ovula9§o precoce, resultando em encurtamento da fase folicular e ciclos com 

intervalos menores, podendo ser seguido por uma fase lutea com baixos niveis de 

progesterona, caracterizando-se pela instala9ao de ciclos proio ou polimenorreicos, com fluxo 

diminufdo ou aumentado (BRASIL, 2008). 

A sintomatologia climaterica aguda e altamente variavel na freqtiencia com que as 

mulheres dos diversos grupos etarios e etnicos, niveis socioeconomicos e educacionais 

vivenciam a ocorrencia da mesma. As ondas de calor ou fogachos sao considerados o sintoma 

mais caracteristico do climaterio, representando os classicos sintomas neurovegetatives ou 

vasomotores. Manifesta-se como sensa9ao transitoria siibita e intensa de calor na pele, 

principalmente do tronco, pesco90 e face, que pode apresentar-se hiperemiada, acompanhada 

de sudorese importante. Sao mais comuns no periodo da noite, podendo interromper o sono e 

levar a insonia. Quanto a sua freqtiencia, ocorrem esporadicamente ou varias vezes ao dia, 

podendo durar de alguns segundos a 30 minutos (MELO et a l , 2006). 

Os fenomenos atroficos geniturinarios geralmente sao de ocorrencia mais tardia, sendo 

manifestados apos alguns anos de estabelecida a falencia ovariana. As queixas mais 
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frequentes referidas pelas mulheres sao os episodios de sangramento por lesoes das mucosas, 

prurido vaginal, sensacao de ardencia, secura vaginal e dispareunia. Com rela9ao aos sintomas 

urinarios, os mais comuns sao polaciuria, mie9ao dolorosa, urgencia e incontinentia urinaria 

de esforco (RENNO JUNIOR et al., 2006). 

As modifica9oes urinarias proprias da idade levam com extrema frequencia ao 

surgimento de problemas severos, dos quais a incontinencia urinaria provavelmente seja de 

maior importancia psicossocial, com efeito profundo na qualidade de vida da mulher, 

influenciando negativamente e constituindo motivo de inseguranpa no relacionamento 

familiar, sexual e na integra9ao social (FEBRASGO, 1995). 

Segundo Melo et al. (2006), as manifesta9oes neuropsiquicas, apesar de aparecerem na 

perimenopausa, tambem sao comuns em outras etapas da vida da mulher, principalmente 

quando associadas ao estresse ou conflitos. De acordo com Renno Junior et al. (2006) os 

aspectos socioculturais desempenham um importante papel na origem destas manifestasoes. 

Alguns fatores extrinsecos, como estilo de vida, atividade profissional, exercicios flsicos e 

dietas, podem determinar diferen9as com rela9ao a esses sintomas. 

Os sintomas neuropsiquicos podem aparecer isolados ou em conjunto em algum 

momento do climaterio em intensidade variavel, incluindo a labilidade emotional, ansiedade, 

nervosismo, irritabilidade, melancolia, baixa de auto-estima, dificuldade para tomar deeisoes, 

tristeza e depressao (BRASIL, 2008). 

As mudan9as metabolicas estao relacionadas principalmente ao metabolismo osseo e 

lipidico, com maior tendencia a obesidade e a fadiga. A eleva9ao dos niveis de colesterol e 

triglicerides, aumento das taxas de LDL e diminui9ao nas de HDL sao influenciadas pela 

condi9§o de hipoestrogenismo, favorecendo a instala9&o de dislipidemias, aterosclerose, 

doen9a coronariana, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral, que estao entre as 

principals causas de mortalidade nas mulheres (BRASIL, 2008). 

Varias sao as formas de registrar a sintomatologia do climaterio, sendo o Indice 

Menopausal de Kupperman um dos mais utilizados. Este indice analisa a intensidade dos 

sintomas climatericos, no qual sao avaliados as altera9oes vasomotoras, parestesias, insonia, 

nervosismo, depressao, vertigem, fadiga, artralgia/mialgias, cefaleia, palpita9&o e 

formigamento, sendo atribuido um valor a cada sintoma, variando com a intensidade do 

mesmo. Esses valores sao somados e o indice classificado em: leve, ate 19 pontes; moderado, 

de 20 a 35 pontos, e acentuado, maior que 35 pontos (ZAHAR et al., 2005; WENDER et al., 

2011). Segundo Lorenzi et al. (2005a), quanto maior a pontua9ao alcancada, mais intensa a 

sintomatologia climaterica. 
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2.2 EVOLUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS NA ATENCAO A SAUDE DA MULHER 

NO BRASIL 

No initio do seculo XX, no Brasil, a saiide da mulher passou a fazer parte das politicas 

nationals de saiide, sendo restrita as acoes referentes ao ciclo gravidico-puerperal. Nas 

decadas de 1930, 1940 e 1950, foram organizados programas materno-infantis, que revelavam 

uma visao limitada sobre a mulher, destacando o seu papel no micleo familiar e na forca de 

trabalho (BRASIL, 2004b). 

Esses programas, no ambito do movimento feminista brasileiro, foram bastante 

criticados pela forma reducionista com que tratavam as mulheres, ficando a maior parte da sua 

vida sem assistencia. Esse movimento, atuando intensamente na area da saiide, colaborou para 

incluir na politica national de saiide, questoes ate entao consideradas como segundo piano, 

por serem analisadas de forma restrita ao espaco e as relacoes privadas (BRASIL, 2007). 

Durante a decada de 80, foi marcante a participacao feminina na discussao sobre a 

saiide das mulheres no pais. Neste momenta, as mulheres se organizaram para lutar sobre a 

sua condifao de sujeitos de direito, com necessidades que iriam alem do periodo gestational e 

parto, exigindo acoes que lhes proporcionassem uma assistencia a saiide de qualidade durante 

todos os perlodos da vida, contemplando as especificidades dos diversos grupos 

populacionais, bem como as condicoes sociais, economicas, culturais e afetivas em que 

estavam inseridos (BRASIL, 2004b). 

Nesse contexto, consentindo com as exigencias do movimento de mulheres, o 

Ministerio da Saiide publicou em 1984 o Programa de Assistencia Integral a Saiide da Mulher 

- PAISM, baseado no documento "Assistencia Integral a Saiide da Mulher: bases de acao 

programatica", que reflete sobre a Importancia da assistencia integral a saiide da mulher, no 

que diz respeito as acoes de saiide dirigidas para o atendimento global das necessidades 

prioritarias desse grupo populacional e de aplicacao ampla no sistema basico de assistencia a 

saiide (BRASIL, 2008). 

A medida desses acontecimentos surge o Sistema Unico de Saiide - SUS, Instituido e 

regulamentado pela Constituifao de 1988, a Lei n.° 8.080 e a Lei n.° 8.142, as Normas 

Operacionais Basicas (NOB) e as Normas Operacionais de Assistencia a Saiide (NOAS), com 

a fmalidade de reorganizar a atencao basica, incluindo alem de outras ac5es e servi90s, a 

aten9ao a saiide da mulher, incorporando como principios e diretrizes as propostas de 

integralidade, eqiiidade da aten9ao, assim como a hierarquiza9§.o, descentra!iza9ao e 

regionaliza9ao dos servi90s (BRASIL, 2007; BRASIL, 2004b). 



1 8 

O PAISM, alem de contemplar acoes edueativas, preventivas, de diagnostico, 

tratamento e recupera9ao, envolve a assistencia a mulher no pre-natal, parto e puerperio, no 

climaterio, em planejamento reprodutivo e em clinica gineeologica, Doenfa Sexualmente 

Transmissivel - DST, cancer de colo de litero e de mama, bem como as diversas necessidades 

identificadas a partir do perfil populacional das mulheres e dos interesses estrategicos das 

mesmas (BRASIL, 2007). 

No ano de 2003, o Ministerio da Saude elaborou a "Politica Nacional de Atencao 

Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes", a partir de um diagnostico 

epidemiologico da situa9&o de saiide da mulher no Brasil, realizado pela equipe tecnica de 

saiide da mulher, e defmiu a importancia de contar com diretrizes que orientassem as Politicas 

de Saiide da Mulher (BRASIL, 2007). 

Essa Politica contou com o apoio de varios setores sociais, especialmente com o 

movimento de mulheres, o movimento negro e o de trabalhadoras rurais, sociedades 

cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organiza9oes nao-governamentais, gestores do 

SUS e agendas de coopera9ao international, refletindo o compromisso de implementar ayoes 

de saiide que contribuissem para a garantia dos direitos humanos das.mulheres e reduzissem a 

morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis (BRASIL, 2009). 

A Sintese das Diretrizes para a Politica de Aten9&o Integral a Saiide da Mulher - 2004 a 

2007, organizada pela equipe da Area Tecnica de Saiide da Mulher, considera, "num enfoque 

de genero, a evolu9ao das politicas, a situa9ao sociodemografica e o diagnostico da saiide da 

mulher no Brasil". Aliando-se como principios norteadores a integralidade e a promo9ao da 

saiide, buscando consolidar os avan9os no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com 

evidencia no progresso da atencao obstetrica, no planejamento familiar, na aten9ao ao 

abortamento e no combate a violencia domestica e sexual. Agregando a preven9ao e o 

tratamento das DST e a aten9&o as mulheres vivendo com HIV/aids e as portadoras de 

doen9as cronico-degenerativas e cancer ginecologico (BRASIL, 2003, p. 3). 

As diretrizes desta politica propoem no piano de a9ao de 2004-2007, que sejam 

inseridas a9oes no setor publico, que favore9am aos grupos sociais que ate o momento nao 

foram contemplados na aten9ao, como: trabalhadoras do campo, mulheres negras, no 

climaterio/menopausa e na terceira idade, com transtornos mentais, com deficiencia, lesbicas, 

indigenas e em situa9ao de prisao (BRASIL, 2004a). 

Neste piano de a9ao, dentre os objetivos especificos presentes, um se refere a aten9ao 

a mulher no climaterio, que apresenta como meta implantar em 100% das capitals e 

incorporar a aten9ao a saiide da mulher no climaterio nas acoes desenvolvidas pelas equipes 
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da Estrategia de Saude da Familia (BRASIL, 2004a). 

Nesse interim, a Area Tecnica de Saude da Mulher em 2004 organizou um grupo de 

trabalho constituldo por diversas areas tccnicas e departamentos do Ministerio da Saiide, 

especialistas, representantes de sociedades cientificas e da sociedade civil, para a elaboracao 

do Manual de Ateneao a Mulher no Climaterio, direcionado para os profissionais da ateneao 

basica e para especialistas na ateneao a saude das mulheres (BRASIL, 2007). 

O Manual de Ateneao a Mulher no Climaterio contem diretrizes que orientam os 

profissionais de saude para a ateneao integral e humanizada, considerando as diversidades e 

especificidades das mulheres brasileiras. Neste contexto, de acordo com o Ministerio da 

Saiide, este instrumento: 

Aborda principios fundamentals da ateneao em saiide, como o acolhimento e 
a etica nas reiacoes entre profissionais e usuarias, os aspectos emocionais e 
psicologicos, a sexualidade e as possiveis repereussoes clinicas das 
transfonna9oes hormonais que acompanham o climaterio/menopausa. 
Discute tambem as medidas preventivas e promotoras da saiide, que incluem 
o estfmulo ao autocuidado e a ado9&o de habitos de vida saudaveis que 
influenciam a qualidade de vida e o bem-estar das mulheres nesta fase 
(BRASIL, 2008, p. 7). 

2.3 ASSITENCIA A MULHER NO CLIMATERIO 

O aumento da expectativa de vida e seu impacto sobre a saiide da mulher envolve a 

ado9&o de medidas voltadas para a qualidade de vida durante e apos o climaterio, tornando 

imprescindivel a acessibilidade as informa9oes em saiide para essas mulheres, de modo que as 

mesmas compreendam essa fase como integrante do seu ciclo vital, e nao como sinonimos de 

doen9as, velhice, improdutividade e fim da sexualidade (VALENCA & GERMANO, 2010). 

No climaterio, mesmo sofrendo com um contingente de sinais e sintomas, muitas 

vezes as mulheres nao relacionam ou desconhecem as altera9oes hormonais, fisiologicas e 

emocionais desse periodo. Isso alem de envolver a sua individualidade, esta associado a 

conflitos socioeconomicos, culturais e espirituais, podendo agravar a situa9ao fisica e 

emocional da mulher. 

A esse respeito, Valen9a & Germano (2010) afirmam que os varios conflitos que 

acometem as mulheres nesta fase estao alem da dimensao biologica, envolvendo questoes 

familiares e o estado emocional. Alguns dos sinais e sintomas que podem ocorrer no 

climaterio/menopausa, sao caracteristicos do desequillbrio hormonal (dimensao biologica), e 

outros envolvem o estado geral da mulher e o estilo de vida adotado ate entao. Alem disso, a 
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auto-imagem (dimensao psicologica), o papel e as relacoes sociais (dimensao social), as 

expeetativas e projetos de vida (dimensao espiritual) sao fatores contribuintes para o 

aparecimento, durapao e intensidade da sindrome climaterica. 

Diante disso, e importante que o profissional de saude adote medidas de prevenfao, a 

partir da promocao do esclarecimento e do autoconhecimento, com a fmalidade de preparar a 

mulher para encarar e superar as modificafoes e transtornos decorrentes dessa fase. Convem, 

tambem, que a assistencia a mulher climaterica seja de forma holistica, englobando a 

realidade social, economica, cultural, educacional e emocional, bem como as transformacoes 

e sintomas desse periodo, na tentativa de estabelecer um trabalho participativo, propiciando a 

essas mulheres educaeao e suporte emocional (SILVA, ARAUJO & SILVA, 2003). 

Para Berni, Luz & Kohlrausch (2007), as pesquisas que envolvem profissionais da 

saude abordando a mulher no climaterio em todos os aspectos da sua vida sao, 

numericamente, pouco noticiadas. A assistencia a saude das mulheres nessa fase e 

excepcionalmente curativista, com tendencia a "medicalizacao" do cuidado prestado, na qual 

o conhecimento, a educaeao em saude e a participacao ativa da mulher nas decisoes sobre o 

cuidado com seu corpo, nao sao metodos diarios presentes nos servicos de saiide. 

De acordo com Lorenzi et al. (2009a, p. 56): 

A educaeao em saiide, alem de contribuir para um maior autocuidado, 
favorece uma percepeao mais positiva acerca da menopausa e do processo de 
envelhecimento, tranquilizando a mulher, inclusive, contribuindo para uma 
maior aderencia a eventuais medidas terapeuticas institufdas. 

Vale ressaltar que existem diversas possibilidades de intervir no climaterio, desde 

aspectos como a escuta qualificada, as queixas, anseios e percepcoes das mulheres sobre o 

processo de envelhecimento sejam consideradas para que as interveneoes tomem-se efetivas. 

Portanto, e imprescindivel que a mulher climaterica apresente as suas dificuldades e 

sentimentos sobre o periodo que esta vivenciando, bem como tenha um espaco para receber 

informacoes sobre as altera9oes corporais que esta sofrendo e suas consequencias para a 

saiide, de forma que a mesma nao se limite a questoes puramente organicas (LORENZI et a l , 

2009b). 

Desse modo, os profissionais de saiide precisam acolher as mulheres climatericas de 

forma adequada, aceitando que estas exponham suas duvidas e receios, alem de respeito e dar 

suporte ao atendimento de suas necessidades, evitando-se interveii9oes desnecessarias 

(LORENZI et a l , 2009b). 
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3 PERCURSO M E T O D O L O G I C O 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria, com abordagem quantitativa. 

Os estudos exploratorios, de acordo com Marconi & Lakatos (2010, p. l 71): 

[...] sao investigacoes de pesquisa empirica cujo objetivo e a formulaeao de 
questoes ou de um problema, com tripla fmalidade: desenvolver hipoteses, 
aumentar a familiaridade do pesquisador com o ambiente, fato ou fenomeno, 
para a realizacao de uma pesquisa futura mais precisa, ou modificar e 
clarificar concertos. 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

A pesquisa foi desenvolvida com um grupo de mulheres que pertencem a Unidade de 

Saude da Familia - USF Jose Leite Rolim, localizada na Rua Jose Alberto Rodrigues, no 

Bairro Vila Nova, na cidade de Cajazeiras - PB. Sao cadastradas nessa unidade 1343 familias, 

nas quais existem aproximadamente 350 mulheres na faixa etaria correspondente ao 

climaterio, conforme informacoes de agentes comunitarios de saude que fazem parte do 

quadro de profissionais da unidade referida. 

A preferencia por esta unidade decorreu do fato de ter sido o local no qua! realize! o 

estagio supervisionado I , onde foi estabelecida uma relacao afim com os profissionais e com 

uma parcela significativa da populacao adstrita. Alem disso, percebi que a area era composta 

por uma populacao feminina variada, conforme dados socioeconomicos, sendo considerada 

adequada para a efetividade dos dados e alcance dos objetivos da pesquisa. 

3.3 POPULACAO E AMOSTRA 

Esta pesquisa foi realizada com um grupo de mulheres que pertencem a unidade de 

saiide citada anteriormente, e que estavam na faixa etaria entre 35 e 65 anos, incluidos na 

amostra apos leitura e assinatura do Teraio de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

(ANEXO A). A escolha desse grupo de mulheres justiflcou-se pelo fato de que o climaterio, 

segundo o Ministerio da Saiide, corresponde ao periodo que se inicia a partir dos 35 anos de 

idade e vai ate os 65 anos. 

Foram incluidas nessa pesquisa 5% das mulheres cadastradas, num total de 50 
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mulheres, considerando o prazo restrito para a realizacao desta pesquisa. Nao foi possivel 

entrevistar as mulheres de todas as areas atendidas por cada agente de saiide, devido a 

indisponibilidade de alguns agentes comunitarios para a visita domiciliar e, tambem, pelo fato 

de nao encontrar o pessoal em suas residencias, principalmente nas areas consideradas de 

nivel socioeconomico mais elevado. Foi possivel que 50 mulheres compusessem a amostra, 

mas em algumas areas o mimero de mulheres foi predominante em relacao as demais. 

3.4 CRITERIOS DE LNCLUSAO E EXCLUSAO 

A amostra foi selecionada considerando-se os seguintes criterios de inclusao: mulheres 

com faixa etaria entre 35 e 65 anos, pertencentes a USF Jose Leite Rolim, com condicoes de 

estabelecer dialogo, que estivessem disponiveis e concordassem em participar do estudo, 

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. 

Foram excluidas da amostra 07 (sete) mulheres da referida faixa etaria, que eram 

histerectomizadas, em uso de terapia hormonal, ou usuarias de contraceptivos hormonais, 

considerando que tais fatos podem interferir na sintomatologia do climaterio. 

3.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Para a coleta de dados foi realizada uma entrevista, utilizando como instrumento um 

roteiro estruturado (APENDICE A), contemplando itens que permitiram caracterizar o perfil 

socioeconomico, indicadores de saiide, dados ginecologicos e a intensidade da sintomatologia 

climaterica, a qual foi avaliada quantitativamente pelo Indice Menopausal de Kupperman. 

Neste Indice sao considerados: sintomas vasomotores, parestesias, insonia, nervosismo, 

depressao, vertigem, fadiga, artralgia/mialgias, cefaleia, palpita9&o e formigamento, sendo 

atribuido um valor a cada sintoma, variando com a intensidade do mesmo. 

3.6 COLETA DE DADOS 

Apos recebimento do parecer do Comite de Etica aprovando o projeto, foi realizada 

visita a UBS, com a fmalidade de estabelecer contato com o enfermeiro e agentes 

comunitarios de saiide da unidade e requerer autorizayao para realizar a coleta com as 

mulheres cadastradas, esclarecer os objetivos da pesquisa e solicitar adesao das mesmas a 

participarem do referido estudo, com a solicitacao da assinatura no Termo de Consentimento 
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Livre e Esclarecido (TCLE). Considerando que o Agente Comunitario de Saude tern um 

contanto maior com a populacao adstrita, por fazer visitas domiciliates freqiientes, a coleta 

ocorreu em momento previamente agendado pelo Agente Comunitario de Saude, o qual 

indicou as participantes da pesquisa enquadradas na faixa etaria proposta. As entrevistas 

foram realizadas nas residencias dessas mulheres, na tentativa de ter uma maior aproximacao 

da realidade e deixa-las mais a vontade para expressar o que pensavam e sentiam em relacao 

as suas vivencias durante esta fase. 

No ato da coleta dos dados, as seguintes etapas foram adotadas: 1) apresentacao do 

TCLE; 2) realizacao da entrevista, partindo do roteiro estruturado, seguido do Indice 

Menopausal de Kupperman; 3) agradecimentos a participante. 

3.7 ANALISE DOS DADOS 

Os dados foram processados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versao 17, apresentados em tabelas, com frequencia e percentual. Na correlacao entre 

as variaveis foi utilizado o teste do qui-quadrado, adotando-se um nlvel de significancia de 

5% (p<0,05) para rejeicao da hipotese de nulidade. Os dados foram analisados a luz da 

literatura referente a tematica em foco. 

O Indice Menopausal de Kupperman foi avaliado da seguinte forma: os diversos 

sintomas receberam valores numericos de acordo com a sua intensidade, sendo catalogados 

em leve, moderado e acentuado. Assim, os sintomas vasomotores, de acordo com a 

intensidade, receberam os valores 4, 8 e 12; parestesia, insonia e nervosismo 2, 4 e 6; 

enquanto depressao, vertigem, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacao e 

formigamento, os valores 1, 2 e 3. Posteriormente, esses valores foram somados e o indice 

avaliado da seguinte forma: leve, ate 19 pontos; moderado, de 20 a 35 pontos, e acentuado, 

maior que 35 pontos (ZAHAR et a l , 2005). 

3.8 POSICIONAMENTO ETICO 

Os aspectos eticos foram considerados nesse estudo. Para tanto, a pesquisa seguiu a 

recomendacao da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispoe sobre 

pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996). O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo 

Comite de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, de acordo com o 

protocolo de numero 0462.0.133.000-11 (ANEXO B). Aos sujeitos envolvidos foram 
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garantidos esclarecimentos em qualquer aspecto desejado, bem como a liberdade para 

recusar-se a participar do estudo, rctirar seu consentimento ou interromper a participacao a 

qualquer momento. Sua participacao no estudo foi voluntaria, sendo assegurado o sigilo das 

informacoes e a garantia do seu anonimato. 



25 

4 R E S U L T ADOS E DISCUSSAO 

Com a finalidade de demonstrar os sujeitos participantes do estudo e a discussao dos 

dados, a pesquisa encontra-se organizada em dois momentos: o primeiro tras uma abordagem 

geral sobre a caracterizacao das mulheres avaliadas. No segundo momento sao evidenciados a 

prevalencia dos sintomas climatericos referidos pelas mulheres, o Indice Menopausal de 

Kupperman e sua correlacao com os fatores socioeconomicos, dados gineeologicos e 

indicadores de saude das mulheres avaliadas. Tambem mostra uma relacao entre a idade da 

menarca com a idade da menopausa e das patologias com a pratica de atividade fisica. 

4.1 CARACTERIZACAO DAS MULHERES INVESTIGADAS 

Foram entrevistadas 50 mulheres, com media de idade de 50,04 anos, sendo 27 (54%) 

branca e 23 (46%) nao branca; 36 (72%) tinham companheiro fixo. A maioria 39 (78%) 

referiu ate 9 anos completes de estudo, sendo que 8 (16%) tinham 4 anos de escolaridade e 8 

(16%) tinham 6 anos de estudo. A renda familiar em salarios minimos por mes da maioria das 

mulheres 31 (62%) esta situada em ate 1 salario minimo, o que demonstra a baixa capacidade 

economica das participantes (Tabela 2). Esses dados sao semelhantes aos resultados 

encontrados em pesquisa tipo inquerito domieiliar, com um total de 456 mulheres residentes 

no municipio de Campinas - Sao Paulo, das quais a maioria foi branca e de baixo nivel 

educacional, sendo que aproximadamente 70% referirarn escolaridade de no maxirno quatro 

anos (PEDRO et a l , 2003b). 

Quanto ao uso do tabaco, 12 (24%) das investigadas eram tabagistas. Com relacao ao 

indice de massa corporea, 27 (54%) das mulheres apresentaram peso adequado, enquanto 23 

(46%>) estavam com sobrepeso/obesidade, sendo que entre as pesquisadas, 12 (24%) 

praticavam alguma atividade fisica, como caminhada, bicicleta e academia (Tabela 3). 

Das mulheres pesquisadas, 20 (40%) se encontravam na pre-menopausa, 3 (6%) na 

perimenopausa e 27 (54%) apresentaram menopausa instalada, com idade minima de 

ocorrencia da menopausa natural de 37 anos e a maxima de 55 anos, sendo a media etaria de 

49,63 anos (Tabela 5). 

A media etaria da menopausa encontrada neste estudo foi proxima a registrada em 

mulheres da cidade de Campinas - SP, que foi ao redor dos 51,2 anos, assim como o estado 

menopausal, onde cerca de 60% do total das mulheres participantes estavam na pos-

menopausa com 51 anos ou menos. (PEDRO et a l , 2003b). 
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4.2 AVALIACAO DA SINTOMATOLOGIA CLIMATERICA: INDICE MENOPAUSAL 

DE KUPPERMAN 

Em relacao aos sintomas climatericos, foi possivel verificar que 31 (62%) 

apresentaram nervosismo, 23 (46%) ce fa lei a. 22 (44%) depressao, 20 (40%) fadiga, 18 (36%) 

insonia e ondas de calor, 17 (34%) artralgia/mialgia, 12 (24%) palpitacao, 9 (18%) 

formigamento, 6 (12%) parestesia e 4 (8%) vertigens, ressaltando que cada mulher apresentou 

mais de um sintoma (Tabela 1). 

O Indice Menopausal de Kupperman, de acordo com os escores obtidos, mostrou-se 

leve em 11 (22%), moderado em 34 (68%) e acentuado em 5 (10%) nas mulheres 

investigadas.Vale salientar que para categorizar a sindrome menopausal, avaliada a partir do 

IMK, nesses niveis de intensidade, foi realizado o somatorio ponderal dos sintomas 

menopausals de acordo com o grau de intensidade, conforme descrito na Metodologia desta 

pesquisa. 

Tabela 1 - Prevalencia dos sintomas climatericos referidos pelas entrevistadas 

SINTOMAS n % 
Nervosismo 31 62 

Cefaleia 23 46 
Depressao 22 44 

Fadiga 20 40 
Insonia 18 36 

Ondas de calor 18 36 
Artralgia/Mial gia 17 34 

Palpitacao 12 24 
Formigamento 09 18 

Parestesia 06 12 
Vertigens 04 08 

Fonte: Dados da pesquisa/2011. 

A maior prevalencia de nervosismo, cefaleia e depressao entre as mulheres 

pesquisadas merece ateneao. Silva, Araujo & Silva (2003) afirmam que ha uma maior 

tendencia de depressao durante o climaterio, muitas vezes atribuida ao medo de envelhecer, a 

percepcao de proximidade da morte, sensacao de inutilidade e carencia afetiva. Consideram, 

tambem, que esta fase e marcada por uma transieao fisica e social, acontecendo juntamente 

com a independencia dos filhos, a morte de familiares e a aposentadoria, as quais exigem 

adaptaeoes emocionais diffceis para a mulher. 

Para Melo et al. (2006), os sintomas neuropsiquicos podem ser influenciados pelo 
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estilo de vida, atividade professional, exercieios fisicos e dieta, alem do contexto sociocultural 

em que a mulher esta inserida. Ressaltam ainda que as mulheres brasileiras possam apresentar 

uma percep9ao negativa sobre a fase do climaterio, uma vez que, no pais, a estetica e a 

jovialidade sao bastante valorizadas, interferindo na rea9&o emocional da mulher durante essa 

fase. 

De acordo com Aldrighi, Aldrighi & Aldrighi (2002), o hipoestrogenismo pode 

reduzir a secre9ao de endorfinas cerebrals, favorecendo o desenvolvimento de depressao, 

dificuldades cognitivas e ate processos demenciais. Alem disso, a labilidade emocional apos a 

menopausa tambem esta relacionada a severidade das ondas de calor, que podem interferir no 

sono, acarretando irritabilidade e dificuldades no convivio social. 

Aproximadamente 50 a 70 % das mulheres mencionam sintomas somaticos e 

dificuldades emocionais nos anos que seguem a menopausa, destacando as ondas de calor ou 

fogachos, sendo considerados os sintomas mais frequentes do climaterio, interferindo na 

qualidade de vida da mulher. Parecem ser produzidos por altera95es no sistema 

termorregulador hipotalamico, levando a instabilidade vasomotora periferica caracteristica e 

altera9oes comportamentais (LORENZI et a l , 2009b; FERNANDES, BARACAT & LIMA, 

2004). 

A insatisfa9ao com o sono foi evidente neste estudo, sendo relatado por 18 (36%) 

mulheres (Tabela 1). Apos a menopausa, as dificuldades com o sono, ao contrario das demais 

queixas climatericas, parecem se tornar mais intensas. Entretanto, ainda nao se comprova uma 

rela9ao determinante entre os distiirbios do sono e as varia9oes dos esteroides, podendo estar 

relacionadas a severidade dos sintomas vasomotores ou aos transtornos psiquicos, embora 

haja uma associa9ao mais intima entre a insonia e as ondas de calor (SOUZA & ALDRIGHI, 

2001; PEDRO eta l , 2003a). 

Em estudo realizado com 50 mulheres entre a faixa etaria de 45 a 59 anos, percebeu-se 

que os problemas ligados a ansiedade, depressao, deficit de ateneao e insonia eram muito 

incomodos e angustiantes. Contudo, os estudos ainda sao restritos sobre os fatores que 

interferem no padrad de sono em mulheres na pos-menopausa e suas possiveis conseqiiencias 

na qualidade de vida (VALENCA & GERMANO, 2010; VIGETA, 2007). 

Pesquisa realizada por Nievas et al. (2006), com 30 mulheres atravessando o periodo 

do climaterio, revelou que 53,3% das mulheres assinalaram irritar-se mais facilmente do que 

costumavam, 20% tinham dificuldade em tomar decisoes e 16 das entrevistadas relataram 

problemas com o sono. 
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A Tabela 2 mostra a correlacao entre os dados socioeconomicos e o Indice 

Menopausal de Kupperman em mulheres no climaterio. 

Tabela 2: Dados socioeconomicos x Indice Menopausal de Kupperman em mulheres no 
climaterio 

Dados 
socioeconomicos 

Indice Menopausal de Kupperman (IMK) Dados 
socioeconomicos Leve Moderado Acentuado Total P 

Dados 
socioeconomicos 

n % n % n % n % 
P 

Idade 
categorizada 
35 a 48 anos 
Acima de 49 anos 
Total 

5 45,5 
6 54,5 
11 100 

11 32,4 
23 67,6 
34 100 

2 40 
3 60 
5 100 

18 36 
32 64 
50 100 

0,720 

Cor da pele 
Branca 
Nao branca 
Total 

7 63,6 
4 36,4 
11 100 

17 50 
17 50 
34 100 

3 60 
2 40 
5 100 

27 54 
23 46 
50 100 

0,704 

Estado civil 
Com companheiro 
Sem companheiro 
Total 

7 63,6 
4 36,4 
11 100 

25 73,5 
9 26,5 
34 100 

4 80 
1 20 
5 100 

36 72 
14 28 
50 100 

0,748 

Escolaridade 
Ate 9 anos 
Acima de 9 anos 
Total 

6 54,5 
5 45,5 
11 100 

28 82,4 
6 17,6 
34 100 

5 100 
0 0 
5 100 

39 78 
11 22 
50 100 

0,070 

Renda em salarios 
minimos 
Ate 1 
2 ou mais 
Total 

6 54,5 
5 45,5 
11 100 

20 58,8 
14 41,2 
34 100 

5 100 
0 0 
5 100 

31 62 
19 38 
50 100 

0,242 

Local de trabalho 
Do lar 
Fora do lar 
Total 

7 63,6 
4 36,4 
11 100 

28 82,4 
6 17,6 
34 100 

5 100 
0 0 
5 100 

40 80 
10 20 
50 100 

0,201 

p (significSncia estatistica teste qui-quadrado, sep < 0,05). 
Fonte: Dados da pesquisa/2011. 

Com relacao a idade, os dados da Tabela 2 demonstram que, nos tres niveis de 

intensidade do IMK, das 50 mulheres entrevistadas, 34 (100%) apresentaram sintomatologia 

moderada, das quais 11 (32,4%) estavam na faixa etaria dos 35 a 48 anos e 23 (67,6%) se 

encontravam acima dos 49 anos. Tanto na sintomatologia leve, com 11 (100%), como na 

acentuada, com 5 (100%), os valores foram maiores na faixa acima dos 49 anos, 

correspondendo respectivamente a 6 (54,5%) e 3 (60%.). Apesar de serem variaveis que 
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aparentem independencia, pois nao houve significancia estatistica (p=0,720) na correlacao 

entre elas, os dados comprovam uma tendencia da intensidade da sintomatologia climaterica 

ser maior nas mulheres com idade acima dos 49 anos. De acordo com a Organizacao das 

Nacoes Unidas, ate o ano de 2030 existirao cerca de 1,2 bilhoes de mulheres na menopausa, 

sendo que 47 milhoes atingirao esse estado a cada ano (WHO, 2005). 

Quanto a cor da pele, os dados da Tabela 2 evidenciam que tanto as mulheres de cor 

branca, como as nao brancas, apresentaram sintomatologia variando nos tres niveis de 

intensidade, praticamente com as mesmas proporcSes. Das 11 mulheres que apresentaram 

sintomatologia leve, 7 (63,3%) eram de cor branca e 4 (36,4%) nao branca. Na sintomatologia 

moderada houve um equilibrio nos valores, sendo 17 (34%) para as duas cores de pele. Na 

sintomatologia acentuada, das 5 investigadas, 3 (60%) eram de cor branca e 2 (40%) nao 

branca. Nao foi encontrada significancia estatistica (p=0,704) entre a cor da pele e a 

intensidade do IMK. Contrariamente, em estudo realizado por Lorenzi et al. (2005a), os 

sintomas climatericos mostraram-se intensos nas mulheres que nao se consideraram de cor 

branca. A associacao entre a cor e a intensidade dos sintomas climatericos tern sido estudada 

por diversos autores, entretanto, os resultados divergent, por vezes. 

Quanto ao estado civil, das 11 mulheres que apresentaram sintomatologia leve, 7 

(63,6%o) tinham companheiro fixo e 4 (36,4%) nao tinham companheiro fixo. Na 

sintomatologia moderada 25 (73,5%) tinham companheiro e 9 (26,5%) negaram. Das 5 

mulheres com sintomatologia acentuada, 4 (80%) tinham companheiro fixo. Nao houve 

estatistica entre o estado civil e a intensidade da sintomatologia climaterica (p=0,748). 

Percebe-se, pelos achados, que, nos tres niveis de intensidade, os valores foram mais 

significativos nas mulheres com companheiro fixo. Tal acontecimento pode estar relacionado 

aos diversos sintomas que acometem a mulher nesse periodo, ocasionando desconfortos e 

comprometendo inclusive a sua vida sexual e o relacionamento conjugal e familiar. 

Estudo realizado com 206 mulheres pos-menopausicas com idade entre 45 e 60 anos, 

atendidas no Ambulatorio de Climaterio da Universidade de Caxias do Sul - RS, revelou uma 

associacao entre a sintomatologia climaterica e a freqtiencia da atividade sexual, evidenciando 

que quanto maior o escore do IMK menor a atividade sexual das mulheres. Os sintomas que 

compoem o IMK, que se correlacionaram com a freqtiencia das relacoes sexuais, foram: 

irritabilidade, melancolia/tristeza, artralgias/mialgias, fogachos e fraqueza/cansaco 

(LORENZI & SACILOTO, 2006). Segundo Oliveira, Jesus & Merighi (2008), a mulher no 

climaterio frequentemente observa mudancas na vivencia da sua sexualidade, sendo estas 

consideradas incomodas, repercutindo na sua relacao com o companheiro e consigo mesma. 
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Se tratando do m'vel de escolaridade, os dados expressam que, das mulheres com 

smtomatologia considerada leve. 6 (54,5%) tinham ate 09 anos de estudo e 5 (45,5%), acima 

de 9 anos. Quanto a sintomatologia considerada moderada, 28 (82,4%) tinham ate 09 anos de 

estudo e 6 (17,6%) acima de 9 anos. Na sintomatologia considerada acentuada, todas as 

mulheres tinham ate 9 anos de estudo. Embora essas variaveis aparentem independencia, pois 

nao houve significancia estatistica (pK),07) na correlacao entre elas, os dados evidenciam 

uma tendencia ao aumento da intensidade da sintomatologia do climaterio para as mulheres 

com menos anos de escolaridade. Ao se aproximarem da menopausa, as mulheres trazem 

duvidas sobre as modificacoes fisicas que podem ocorrer e de como lidar com elas. A maior 

escolaridade nao apenas facilita o acesso a informacao sobre o climaterio, como reduz a 

ansiedade comum nessa fase (LORENZI et al., 2006). 

De todas as mulheres investigadas, os niveis de intensidade do IMK foram 

predominates nas mulheres com renda de ate um salario minimo, das quais 6 (54,5%) 

apresentaram sintomatologia leve, 20 (58,8%) sintomatologia moderada e 5 (100%) 

sintomatologia acentuada, demonstrando uma tendencia para a sintomatologia climaterica ser 

mais intensa nas mulheres com menor renda. Estudo realizado por Lorenzi et al. (2005b) 

revela que a atividade fisica e a renda familiar sao fatores preditores da qualidade de vida nas 

mulheres climatericas, confirmando que quanto maior a renda familiar per capita, melhor a 

qualidade de vida das mulheres; e que os sintomas climatericos parecem ser menos Intensos 

entre as mulheres com maior nivel educacional e que se exercitam regularmente. 

Com relacao a ocupacao, as mulheres que desenvolviam atividades do lar, 

apresentaram sintomas mais significativos nos tres niveis, sugerindo que a mulher que possui 

atividade profissional, por meio do convivio com outras mulheres, pode trocar experiencias, 

universalizando suas duvidas, sentimentos e sintomas, diminuindo os niveis de ansiedade 

(LORENZI et al., 2009a). 

A Tabela 3 mostra a associacao entre os indicadores de saiide e o Indice Menopausal 

de Kupperman em mulheres no climaterio. 

Na correlacao entre o IMC e o IMK, os resultados da Tabela 3 mostraram que, nos 3 

niveis de intensidade da sintomatologia climaterica foi maior o mimero de mulheres com peso 

adequado em relacao as mulheres que se encontraram com sobrepeso/obesidade, fato que 

demonstrou nao haver interferencia do peso das mulheres entrevistadas sobre o Indice 

menopausal, nao havendo significancia estatistica (p=Q,089) na relacao entre o IMC e o IMK. 

Tal interferencia tambem nao ocorreu quando se correlacionou o IMK com o uso do tabaco, 
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pois os dados revelam que a smtomatologia nos 3 niveis de intensidade foi maior nas 

mulheres que nao faziam uso do tabaco. 

Nao obstante, o fato de 12 (24%) das pesquisadas fazerem uso do tabaco merece 

destaque, considerando que o tabagismo, principalmente nas mulheres que se encontram no 

periodo do climaterio, tern se mostrado bastante prejudicial, interferindo negativamente na 

qualidade de vida, alem de contribuir para o aparecimento de doenca pulmonar obstrutiva 

cronica, cancer de pulmao e o elevado risco cardiovascular. A nicotina interfere na globulina 

carreadora de estrogenio e estimula a secrecao de serotonina e dopamina, ocasionando 

ansiedade e euforia, podendo agravar a sintomatologia climaterica (CORJREA, 2003; 

FONSECA, POLAK & BAGNOLI, 1999). 

Tabela 3: Indicadores de saude x Indice Menopausal de Kupperman em mulheres no 
climaterio 

Indice Menopausal de Kupperman (IMK) 
Indicadores de saude Leve Moderado Acentuado Total 

P 
Indicadores de saude 

n % n % n % n % P 

Indice de massa 
corpdrea (IMC) 
Peso adequado 
S obrepeso/obesidade 
Total 

6 54,5 
5 45,5 
11 100 

18 52,9 
16 47,1 
34 100 

3 60 
2 40 
5 100 

27 54 
23 46 
50 100 

0,089 

Uso de tabaco 
Sim 
Nao 
Total 

3 27,3 
8 72,7 
11 100 

7 20,6 
27 79,4 
34 100 

2 40 
3 60 

5 100 

12 24 
38 76 
50 100 

0,612 

Numero de refeicoes 
Ate 3 
4 ou mais 
Total 

5 45,5 
6 54,5 
11 100 

24 70,6 
10 29,4 
34 100 

4 80 
1 20 
5 100 

33 66 
17 34 
50 100 

0,244 

Pratica de atividade 
fisica 
Ausente 
Presente 
Total 

9 81,8 
2 18,2 
11 100 

24 70,6 
10 29,4 
34 100 

5 100 
0 0 
5 100 

38 76 
12 24 
50 100 

0,312 

p (significancia estatistica teste qui-quadrado, sep < 0,05). 
Fonte: Dados da pesquisa/2011. 

Vale salientar que, para avaliar o estado nutritional das entrevistadas, foram 

considerados o peso e a altura para o calculo do IMC (kg/m2), recebendo a seguinte 

classificacao: IMC entre 18,5 e ate 25 - peso adequado; IMC entre 25 e ate 30 - sobrepeso e 

IMC > a 30 - obesidade. 
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Ao se correlacionar o numero de refeicoes por dia com o IMK, a Tabela 3 demonstra 

que nas 33 mulheres que realizaram ate 3 refeicoes por dia, os valores mostraram-se mais 

significativos na sintomatologia moderada, 24 (70,6%) das 34 mulheres nesse nivel, e na 

acentuada, 4 (80%) das 5 mulheres nesse nivel de Intensidade. Mesmo nao havendo 

significancia estatistica (p=0,244) na correlacao dessas variaveis, tal fato evidencia uma 

tendencia de que as mulheres que fazem menos refeicoes por dia apresentam mais intensidade 

no aparecimento da sintomatologia climaterica. Essa tendencia tambem foi detectada para as 

mulheres que nao praticavam atividade fisica, pois os dados da referida tabela evidenciam 

que, nos 3 niveis de intensidade da sintomatologia do climaterio, o numero foi maior para as 

mulheres que nao praticavam atividade fisica, em relacao as que praticavam. Vale observar 

que, todas as mulheres do nivel de sintomatologia acentuada, nao praticavam atividade fisica. 

Esses achados se assemelham aos resultados encontrados em estudo caso-controle 

realizado por Tairova & Lorenzi (2011) com 197 mulheres pos-menopausicas, no qual 

constatou-se que as mulheres com atividade fisica regular apresentaram uma melhor 

qualidade de vida e menor severidade da sintomatologia climaterica. Em contrapartida, 63,6% 

das mulheres sedentarias relataram sintomas climatericos de intensidade moderada a severa. 

Alem disso, as mulheres que realizavam exercicio fisico nao referiram sintomas muito 

severos, ao contrario de 3,8% das sedentarias, o que enfatiza a importancia da adoeao de uma 

pratica de atividade fisica regular na fase apos a menopausa. 

Embora nao tenha sido analisado, nesta pesquisa, a qualidade nutritional das refeicoes 

das entrevistadas, presume-se que, considerando a renda referida por elas, o numero reduzido 

de refeicoes ocasione deficiencia nutritional geral, o que pode ter favorecido a intensidade da 

sintomatologia climaterica, destacando nervosismo, cefaleia, depressao e fadiga (Tabela 1). 

Estes achados merecem cuidado, pois, corroborando Montilla, Marucci & Aldrighi (2003), a 

nutricao representa um importante fator promoter de saiide e preventivo quanto aos agravos 

cronicos a saiide. 

A Tabela 4 mostra a correlacao entre as patologias e a pratica de atividade fisica. Os 

dados demonstram que das 38 (100%) mulheres que nao praticavam atividade fisica, 20 

(52,6%) apresentavam doenca cronico degenerativa, incluindo diabetes mellitus e doencas 

cardiovasculares, sendo que a maioria 18 (36%) referiu hipertensao arterial. 
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Tabela 4: Correlacao entre patologia e pratica de atividade fisica em mulheres no climaterio 

Patologia 
Pratica de atividade fisica 

P Patologia Ausente Presente Total P Patologia 

n % n % n % 

P 

Doenca cronico degenerativa 20 52,6 5 41,7 25 50 
Problemas osseos 1 2,6 1 8,3 2 4 0,602 
Ausencia 17 44,7 6 50 23 46 
Total 38 100 12 100 50 100 
p (significancia estatistica teste qui-quadrado, se p < 0,05). 
Fonte: Dados da pesquisa, 2011. 

Acredita-se que o hipoestrogenismo, as alteracoes do perfil lipidico, o aumento 

ponderal e o sedentarismo sejam os principals fatores relacionados a maior prevalencia de 

hipertensao arterial em mulheres na menopausa. Aproximadamente uma em cada duas 

mulheres vem a falecer em conseqiiencia de doeneas cardiovasculares, as quais representam a 

principal causa de morte em nosso pais (ZANESCO & ZAROS, 2009; LORENZI et a l , 

2005b). 

Diante disto, constatou-se nesta pesquisa que, das 23 (100%) mulheres que 

apresentaram sobrepeso/obesidade, 17 (73,9%) nao praticavam atividade fisica, enquanto 6 

(26,1%) realizavam algum tipo de exerclcio fisico, o que mostra a necessidade de mudancas 

no estilo de vida, sendo a pratica do exercicio fisico de grande importancia para mulheres no 

climaterio. 

De acordo com Zanesco & Zaros (2009) e Lorenzi et al. (2009b), nesse periodo, 

principalmente apos a menopausa, o excesso de peso e frequentemente mencionado pelas 

mulheres, podendo chegar a 0,8 Kg/ano, havendo um acrescimo de 20% na gordura corporal, 

ocasionando modificacoes antropometrieas e bioquimicas que afetam a qualidade de vida 

dessa populacao. Segundo Fernandes et al. (2005), o aumento ponderal nessa fase pode ser 

resultante de fatores comportamentais como inadequacao da dieta alimentar, principalmente 

ingestao de alimentos hipercaloricos e diminuicao no exercicio fisico. 

Prata (2003) afirma que, entre as conseqtiencias da menopausa, as doeneas 

cardiovasculares tem, ainda, um impacto global significativo, em termos de morbi-

mortalidade, sendo considerada a principal causa de morte na mulher pos-menopausica, 

ultrapassando as neoplasias e a osteoporose. 

Conforme a Febrasgo (1995), isso pode ocorrer como resultado do hipoestrogenismo, 

que provoca alteracSes vasculares, levando a diminuicao do fluxo sanguineo tecidual. Estas 

alteracoes podem ser causadas por influencia indireta ou direta da acao estrogenica no vaso. A 
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reducao dos esteroides no periodo da pos-menopausa pode resultar em aumento da pressao 

sangiiinea e, consequentemente, aumentar o risco de doenga cardiovascular. 

A Tabela 5 mostra a correlagao entre os dados ginecologicos com o Indice 

Menopausal de Kupperman. 

O estado menopausal foi determinado pela historia menstrual, sendo classificado em: 

pre-menopausa, consideradas as mulheres com ciclos menstruais naturalmente mantidos e 

regulares; perimenopausa, mulheres com mudan9a no padrao menstrual nos ultimos 12 meses 

e pos-menopausa, naquelas com ultimo periodo menstrual ocorrido ha pelo menos 12 meses 

(LORENZI et a l , 2009a). 

Tabela 5: Dados ginecologicos x Indice Menopausal de Kupperman em mulheres no 
climaterio 

Indice Menopausal de Kupperman (IMK) 
Dados 

ginecologicos 
Leve Moderado Acentuado Total 

P 

Dados 
ginecologicos n % n % n % n % P 

Estado 
menopausal 
Pre-menopausa 
Perimenopausa 
Pos-menopausa 
Total 

5 45,5 
0 0 
6 54,5 
11 100 

13 38,2 
2 5,9 
19 55,9 
34 100 

2 40 
1 20 
2 40 
5 100 

20 40 
3 6 

27 54 
50 100 

0,626 

Queixa sexual 
Ausente 
Dispareunia/secura 
/ardencia/ diminuig 
ao da libido 
Total 

10 90,9 
1 9,1 

11 100 

28 82,4 
6 17,6 

34 100 

4 80 
1 20 

5 100 

42 84 
8 16 

50 100 

0,771 

p (significancia estatistica teste qui-quadrado, sep < 0,05). 
Fonte: Dados da pesquisa, 2011. 

Na correlagao do estado menopausal com IMK, nos tres niveis de intensidade, os 

dados foram mais significativos nas mulheres que se encontraram na fase da pos-menopausa, 

apresentando respectivamente, na sintomatologia leve, moderada e acentuada, os seguintes 

valores: 54,5% (n-6), 55,9% (n=19) e 40% (n=2). Os resultados demonstram uma tendencia 

de que, as mulheres que ja possuem menopausa instalada, apresentarem sintomatologia 

acentuada, embora nao tenha sido encontrada significancia estatistica entre estas variaveis 

(p=0,626). 

Das 50 mulheres avaliadas, 32 eram sexualmente ativas (64%) e 18 (36%) nao tinham 

atividade sexual. Na correlacao da queixa sexual com o IMK a maioria das mulheres 42 
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(84%) referiu nao apresentar nenhuma queixa sexual, das quais 10 (90,9%) apresentaram 

sintomatologia leve, 28 (82,4) sintomatologia moderada e 4 (80%) sintomatologia acentuada. 

Entre as 8 (16%) mulheres que relataram queixas sexuais, 1 (9,1%) apresentou sintomatologia 

leve, 6 (17,6%) sintomatologia moderada e 1 (20%) sintomatologia acentuada. Tal fato revela 

que as queixas sexuais, mesmo sendo comuns nessa fase, nao foram referidas de forma 

significativa pelas mulheres. Talvez pelo fato da pesquisa ter sido realizada no domicilio, as 

mulheres possam ter omitido tais queixas. 

As mulheres que convivem com o parceiro apresentam sintomas e queixas genitais 

mais prevalentes do que as que nao convivem, considerando que as mulheres com 

companheiro conhecem melhor seu trato genital e, consequentemente, tern maior atividade 

sexual. As mudancas fisiologicas, os costumes vivenciados pela mulher e a saude psicologica 

podem repercutir no padrao do ato sexual e na sexualidade no periodo do climaterio 

(ADERNE & ARAUJO, 2007; PEDRO et a l , 2003a). 

De acordo com Lorenzi et al. (2006), a reducao dos niveis de estrogenio provoca 

diminuicao do suporte pelvico e da lubrifieacao dos tecidos urogenitals, ocasionando 

ressecamento vaginal, dispareunia e dificuldades no intercurso sexual, bem como 

promovendo tambem a diminuicao do colageno cutaneo e alteracoes na distribuicao de 

gordura corporal. As mudancas fisicas decorrentes do processo de envelhecimento, este 

simbolizado pela menopausa, provocam mudancas na configuracao corporal, afetando a auto-

imagem da mulher, baixando a auto-estima e acarretando a perda do desejo sexual. 

Tabela 6: Idade da menarca x Idade da menopausa nas mulheres entrevistadas 

Dados ginecologicos 
Idade da menopausa 

Dados ginecologicos 37 a 49 anos 50 a 55 anos Total P Dados ginecologicos 
n % n % n % 

P 

Idade da menarca 
< 12 anos 1 9,1 1 6,3 2 7,4 0,782 
> a 12 anos 10 90,9 15 94,1 25 92,6 
Total 11 100 16 100 27 100 
p (significancia estatistica teste qui-quadrado, sep < 0,05). 
Fonte: Dados da pesquisa, 2011. 

A Tabela 6 mostra a correlacao entre a idade da menarca e a idade da menopausa nas 

mulheres participantes da pesquisa. Das 50 mulheres participantes da pesquisa, 27 tinham 

menopausa instalada. Acerca da idade de instalacao da menopausa, em 11 mulheres este fato 

ocorreu dos 37 aos 49 anos, e em 16 mulheres ocorreu dos 50 aos 55 anos. Percebe-se que, 
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das 11 (100%) mulheres com idade da menopausa dos 37 a 49 anos, apenas 1 (9,1%) 

apresentou menarca menor que 12 anos e 10 (90,9%) apresentaram menarca com 12 anos ou 

mais; das 16 (100%) entrevistadas com faixa etaria da menopausa entre 50 a 55 anos, apenas 

1 (5,9%>) apresentou idade da menarca abaixo de 12 anos, enquanto 15 (94,1%) a menarca 

aconteceu com 12 anos ou mais. Esses dados demonstram uma tendencia de que as mulheres 

que tiveram menarca tardia, tambem apresentaram idade da menopausa mais avancada. 

Esses resultados contradizem os achados de Pedro et al. (2003a), nos quais alguns 

fatores que acarretam periodos de anovulacao extensos no periodo da vida reprodutiva, como 

a paridade, uso de contraceptivos orais, padrao menstrual irregular ou mesmo a menarca 

precoce podem estar associados a um atraso na menopausa. Ainda afirmam que o fator mais 

importante para determinar a idade de ocorrencia da menopausa e o numero de foliculos 

ovarianos. Isto pode ser explicado pelo fato de que todos os foliculos primordiais presentes 

nos ovarios de uma mulher sao formados ainda na sua vida intrauterina. Por volta da 20a 

semana de gestacao, atingem aproximadamente 7 milhoes. Ao nascer cerca de 70%o sao 

perdidos por apoptose. Na menarca pode alcancar de 300 a 500 mil oocitos. Na menacme, 

cerca de 99% dos foliculos restantes sofrem atresia, e apenas 0,1% continuara seu 

desenvolvimento ate a ovulaeao. Na menopausa, raramente ainda ha algum foliculo no ovario 

(WENDER et a l , 2011). 
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5 CONSIDERACOES FINAIS 

O climaterio e marcado por alteracoes biologicas, fisicas, psiquicas e sociais, que 

podem causar desconfortos e sintomas desagradaveis a mulher. Nesta pesquisa foi relevante a 

prevalencia dos sintomas neuropsiquicos, como o nervosismo e a depressao, evidenciando que 

e necessario maior empenho e melhor percepcao dos profissionais de saude sobre a 

complexidade e circunstancias vivenciadas pelas mulheres nesse periodo. 

O presente estudo, ainda que nao representative da sociedade brasileira, devido ao 

tamanho amostral, refletiu sobre alguns sintomas que acometem a mulher no climaterio, 

especificamente a influencia dos fatores socioeconomicos, dados ginecologicos e indicadores 

de saude na intensidade da sintomatologia climaterica. 

Em sintese, os resultados demonstraram que a intensidade da sintomatologia 

climaterica foi leve em 22%, moderado em 68% e acentuado em 10% das mulheres avaliadas, 

sendo as manifestacoes mais prevalentes o nervosismo (62%), a cefaleia (46%) e a depressao 

(44%). Verificou-se ainda que, apesar de nao ter havido significancia estatistica, na correlacao 

entre o Indice Menopausal de Kupperman e as variaveis idade, estado civil, escolaridade, 

renda, ocupacao, atividade fisica e estado menopausal, os achados comprovam uma tendencia 

da intensidade da sintomatologia climaterica ser maior naquelas com idade acima dos 49 

anos, com companheiro fixo, com menor escolaridade, menor renda, que eram do lar e que 

nao praticavam atividade fisica. 

Perante os resultados obtidos, vale destacar que a ausencia de exercicio fisico esteve 

intimamente relacionada a maior intensidade da sintomatologia climaterica, as doeneas 

cronico-degenerativas e ao sobrepeso/obesidade. Tais achados refoream a importancia de 

medidas como o incentivo a pratica de atividade fisica regular para a mulher no climaterio, o 

tratamento das doeneas cronico-degenerativas e a importancia de esclarecimentos/orientacoes 

as mulheres de meia-idade, visando a saiide e a qualidade de vida. 

Assim sendo, pode-se verificar que a sintomatologia do climaterio depende de varios 

fatores interligados, evidenciando que a intensidade dos sintomas esta relacionada aos 

aspectos de ordem biologica, psicologica, sociocultural e economica, inerentes a historia de 

vida de cada mulher. 

Durante a realizacao deste estudo foi perceptlvel que existem poucos estudos sobre 

nutricao no climaterio, o que reforca a necessidade de avancar nesta investigacao. Frente ao 

numero reduzido de refeicoes e o sobrepeso/obesidade detectados nas pesquisadas, convem 

que pesquisas sejam realizadas abordando esses aspectos, uma vez que a nutricao adequada e 
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um aspecto importante para assegurar a saude e a qualidade de vida. 

Algumas das limitacoes deste estudo precisam ser descritas. A primeira relaciona-se 

ao tamanho da amostra, considerando que os dados seriam mais representatives se tivessem 

avaliado um numero maior de mulheres, porern o tempo nao foi suficiente para isso. A 

segunda e o fato de que o IMK, como metodo para afericao dos sintomas climatericos, 

embora largamente utilizado por profissionais da area e pesquisadores, pela sua forma simples 

e de facil aplicacao, e passivel de criticas, por nao contemplar sintomas importantes no 

climaterio, como os sintomas urogenitals e sexuais. E por ultimo, o desconhecimento da 

maioria das mulheres sobre esse periodo da vida, o que dificultou no momento da realizacao 

da entrevista, tendo que ser feito, pela pesquisadora, uma abordagem geral para a participante 

sobre a tematica em questao. Isso mostra a necessidade de que os servicos de saiide 

disponibilizem informacoes e detectem as mulheres nesse periodo para melhor assisti-las. 
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE C O L E T A DE DADOS 

R O T E I R O ESTRUTURADO 

SINTOMATOLOGIA DO C L I M A T E R I O : intensidade e fatores associados 

N°: Data da coleta: / / 

1. Caracterizacao da Amostra 

Idade: Estado marital: ( ) com companheiro fixo ( ) sem companheiro fixo 

Cor: ( ) Branca ( ) Nao branca 

Escolaridade (em anos): Ocupacao: 

Renda Familiar (em salarios minimos): 

N° de pessoas que moram em casa: 

2. Indicadores de saude 

Peso: Altura: IMC (peso/altura2): 

Tabagismo: ( ) Sim ( )Nao 

Alimentacao diaria (quantidade): ( ) 1 vez ( ) 2 vezes ( ) 3 vezes ( ) 4 ou mais vezes 

Atividade fisica: ( ) Sim Qual? Quantos dias/ semana: 

( )Nao 

Patologias presentes: ( ) Doenca Cardiovascular ( ) Diabetes Tipo I ou Tipo I I 

( ) Osteoporose ( ) Cancer ( ) distiirbio hormonal 

ObservaeSes 

3. Dados Ginecologicos 

Idade da Menarca: 

Atividade sexual: ( ) Sim Alguma queixa? ( ) Nao 

Presenca de fluxo menstrual: 

( ) Sim. Quantos dias: ( ) Regular (..) Irregular 

( ) Nao. Cessou ha meses/anos espontaneamente 
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4. Avaliacao da Smtomatologia Climaterica: Indice Menopausal de Kupperman 

S I N T O M A S i . l .V!. MOm-lKADO A C E Y l l ADO 

Ondas de calor 4 8 12 
(l-3/dia)* (4-8/dia) (> 10/dia) 

Parestesia 2 4 6 
Insonia 2 4 6 
Nervosismo 2 4 6 
Depressao 1 2 3 
Vertigens 1 2 3 
Fadiga 1 2 3 
Artralgia/Mialgia 1 2 3 
Cefaleia 1 2 3 
Palpitacao 1 2 3 
Formigamento 1 2 3 

T O T A L : 

*Numero de fogachos por dia (media da ultima semana) 

Fonte: (WENDER et a l , 2011) 
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O 
( T C L E ) 
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ANEXO A - T E R M O D E CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O ( T C L E ) 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 

, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a 

participar da Pesquisa "Sintomatologia do climaterio: intensidade e fatores associados". 

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: 

O trabalho "Sintomatologia do Climaterio: intensidade e fatores associados", teracomo 

objetivo geral: Compreender as manifestacoes do climaterio em mulheres cadastradas em uma 

Unidade de Saiide da Familia do municipio de Cajazeiras - PB 

Ao voluntario so cabera a autorizacao para entrevista tendo como instrumento um roteiro 

estruturado, contendo questoes objetivas e nao havera nenhum risco ou desconforto ao 

voluntario. 

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidential, revelando os 

resultados ao medico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigencias da Resolucao 196/96 do 

Conselho Nacional de Saude/Mrmsterio da Saiide. 

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento 

da realizacao do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizacao ou prejuizo para o 

mesmo. 

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade 

dos participantes em manter tais resultados em carater confidential. 

Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto 

cientifico e nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros 

ao voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou 

da Instimicao responsavel. 

Qualquer diivida ou solicitacao de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe 

cientifica no numero (083) 8722 - 7768 com Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias. 

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteiido da mesma, podendo 

discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e 

uma delas ficara em minha posse. 

Desta fonna, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo 

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido. 

Assinatura do pesquisador responsavel 
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Assinatura do Participante 

Assinatura Dactiloscopica 

Participante da pesquisa 
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ANEXO B - P A R E C E R DO C O M I T E DE E T I C A E M PESQUISA 
(CEP - UEPB) 



ANEXO B - P A R E C E R DO C O M I T E DE E T I C A E M PESQUISA 
(CEP - UEPB) 

U N 1 V E R S I D A D E E S T A D U A L DA PARAIBA 
C O M I T E D E E T I C A E M P E S Q U I S A E M S E R E S HUMANOS 

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB 
FR: 455528 CAAE 0462.0.133.000-11 
PARECER: AFROVADO ( x ) 

NAOAPROVADO( ) 
PENDENTE( ) 

T1TULO: SINTOMATOLOGIA DO CLIMATERIO: INTENSIDADE E FATORES 
ASSOCIADOS 

PESQUISADOR (A)/ORIENTADOR (A): M A R I A DO CARMO ANDRADE 
DUARTEDE FARIAS 

OR1ENTANDA (S): M A R I N A MENDES LU1Z 

ANALISE DOS ITENS: 

Na apreciacao deste projeto, inicialmente constatamos a presenca da Folha de Rosto 
(FR); do Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel (TCPR); do Termo de 
Autorizacao Institutional (TAI) e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), estando tais documentos em eonforrnidade com os padroes recomendados por 
este Comite. 

No corpo do trabalho verificamos introducao, justificativa, objetivos, referencial 
teorico, metodologia, cronograma e referencias; havendo coerencia e articula9ao 
cientifica entre esses elementos. 

Outrossim, salientamos que as inforrnacoes presentes no corpo do projeto atendem 
aos aspectos fundamentals da Resolucao CHS/196/96 sobre diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. De modo igual, destacamos 
a receptividade desse projeto com relacao as recomendacdes compiementares 
relacionadas com o sujeito de pesquisa, com o pesquisador e com o Comite de Etica em 
Pesquisa; previstas, respectivamente, nos itens: IV. l . f . IV.2.d, I I I . l . z , V.3 e V.4, da 
Resolucao acima mencionada. 

Portanto, tendo por fundamento a Resolucao supra, que disciplina a materia em 
analise;.bem como a partir da RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001, que rege este 
Comite de Etica em Pesquisa, entendemos pela aprovacao do presente projeto. 

Campina Grande, 14 de setembro de 2 0 I I . 
RELATOR: 18 

UMYSRSIDADE ESTADUAL D A I 

Prof Dra.DofldjeaP«lro»4< \ . J 
C30«S«n«*)ri * Core* it Sties m f w 
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

RESPONSAVEL 
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL 

Pesquisa: SINTOMATOLOGIA DO C L I M A T E R I O : intensidade e fatores associados 

Eu, Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias, enfermeira, professora da Universidade 
Federal de Campina Grande, portadora do RG: 1134739 e CPF: 55264514453 comprometo-
me em cumprir integralmente os itens da Resolucao 196/96 do CNS, que dispoe sobre Etica 
em Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da 
referida resolucao, 

Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

PESQUISADOR(A) 

Cajazeiras, 19/08/2011 
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ANEXO D - D E C L A R A ^ A O D E C O N C O R D A N C E COM PROJETO DE 
PESQUISA 
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ANEXO D - D E C L A R A C A O DE CONCORDANCIA C O M P R O J E T O DE PESQUISA 

Titulo da Pesquisa: SINTOMATOLOGIA DO C L I M A T E R I O : intensidade e fatores 
associados 

Eu, Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias, enfermeira, professora da Universidade 
Federal de Campina Grande, portadora do RG: 1134739 declare que estou ciente do referido 
Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam 
cumprir integralmente os itens da Resolucao 196/96, que dispoe sobre Etica em Pesquisa que 
envolve Seres Humanos. 

Orientadora Orientanda 

Cajazeiras, 19/08/2011 
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ANEXO E - T E R M O DE AUTORIZA^AO INSTITUCIONAL 
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ANEXO E - TERMO DIAUTORIZACAOINSTITUCIONAL 

ESTADO DA PARAIBA 
PREFEITURA MUNKTIPAL DE CAJAZEIRAS 

SECRETARIA MUWCIPAL DE SAUDE 
CNPJ: «5J25JSliOMl-00 

RUA ARSENIO ROLIM ARARUNA, 01 - COCODE 
PONE: (83) 3531-4734 

TERMO DE AUTORIZACAO WSTnTJCIOMAL 

Estamos cientcs da intencao da reaUzacao do projeto mtitulad© "Sintomatologia do 
Climaterio: intensidade e fatores associados", desenvolvida peia aiuna Marina Mendes Luiz 
do C urso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientafio da 
professora Dr (a) Maria do Carmo A. Duarte de Farias. 

Cajazeiras, 19/U8/2011 

Assinatura e earimbo do responsavel institucional 


