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RESUMO

SANTOS, Maira Dani¢la dos. Manifestagdes Climatéricas: Uma Contribui¢do a Saude da
Mulher. 2006. 68 f. Dissertacao (Mestrado em Promocao de Saude) - Universidade de Franca,
Franca - SP.

O climatério ou a perimenopausa trata-se de uma fase transitoria que antecede a menopausa
propriamente dita na vida da mulher. E um processo em que os hormdnios femininos
gradativamente progridem para uma diminui¢do folicular decorrente do proprio
envelhecimento feminino. Este, por sua vez, pode desencadear ou nao manifestacdes
neurogénicas, psicogénicas e metabolicas comuns nesta fase, sendo estas dependentes do
contexto socio-econdmico-cultural o qual a mulher estd inserida. Esta pesquisa teve como
objetivo principal identificar e analisar as manifestagdes do climatério através do Indice
Menopausal de Blatt e Kupperman e sua relagdo ao contexto socio-econdmico-cultural de
mulheres pertencentes a faixa etaria de 40 a 59 anos, residentes na zona urbana no Municipio
de Santa Fé do Sul - SP. Por ser uma pesquisa de campo, do tipo descritiva e quantitativa,
selecionou-se por meio de processo de amostragem, 372 mulheres na faixa etaria de 40 a 59
anos, segundo informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica do Municipio, no
ano de 2000, sendo que, da amostra total, 111 mulheres estavam dentro dos propositos da
pesquisa. Contudo, os dados foram coletados através de visitas domiciliares conforme a
unidade de referéncia, um mapa censitario. Posteriormente, aplicou-se o questionario para a
entrevista, o qual continha questdes relacionadas as manifestagdes do climatério, ao contexto
socio-cultural e reprodutivo para caracterizar a intensidade e prevaléncia da sintomatologia.
Sendo assim, a analise dos dados caracterizou-se respectivamente, por percentuais estatisticos.
Apobs a obtengdo dos resultados, pode-se observar que, a intensidade sintomatologica da
amostra estudada foi leve, em que as manifestagcdes mais prevalentes na faixa etaria de 45 a
49, 50 a 54 e 55 a 59 foram a irritabilidade seguida de sintomas vasomotores e
artralgia/mialgia, enquanto que, na faixa etaria de 40 a 44 anos constatou-se o nervosismo
como manifestacdo mais evidente. Verificou-se ainda que, as manifestagdes climatéricas estdo
diretamente ligadas ao contexto sdcio-econdmico-cultural das avaliadas decorrentes da nao
aceitacdo do processo de envelhecimento fisiologico feminino e do padrdo estético exigido
pela sociedade.

Palavras-chave: Saude da Mulher, Manifestagdes Climatéricas; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

SANTOS, Maira Daniéla dos. Climateric Manisfestations: A Contribution Woman’s Health.
2006. 68 f. Dissertagao (Mestrado em Promogao de Saude) - Universidade de Franca, Franca -
SP.

The climateric or the menopause treats of a transitory stage that precedes the menopause itself
in the woman’s life. It’s a process in which the feminine hormones gradually evolve to a
follicle decrease resulting from the self female growth. This may initiate neurogenic,
psychogenic and metabolic manifestations common in the stage, being this dependant on the
social-economical-cultural context that the woman is putting in. This research had as a main
objective to identify and analyze the climateric manifestations through the Blatt-Kupperman
menopausal index and her interconnexion with the social-economical-cultural context of
women ages from 40 to 59 years old, dwelling in the urban zone of Santa F¢ do Sul county -
SP. Being a descriptive-quantitative field research, selected through sampling process, 372
women ages 40 to 59, according to information of the Brazilian Institute of Geography and
Statistics of the county, in the year 2000, being that, among the whole sampling, 111 women
were within the research purposes. Nevertheless, the data was collected through home visit
according to the unit reference, a censitary map. Lately, it was applied the interview
questionnaire, which contained questions related to climacteric manifestations, to the socio-
cultural and reproductive context to characterize the intensity and symptomatology
prevalence. Thus, the analysis of data was characterized respectively by statistic percentages.
After the obtaining of the results, it could be observed that the symptomatologic intensity of
the sample studied was light, in which the mostly prevalent manifestations in the ages 45 to
49, 50 to 54 and 55 to 59 had gone to irritability followed by vasomotor symptoms and
arthralgia/myalgia, as well as, in the age 40 to 44 years old it was obvious that the
nervousness as the mostly evident manifestations. It was also verified that, the climacteric
manifestations are directly related to the social-economical-cultural context of the evaluated
resultants of the non-acceptance process of physiologic female growth and of the aesthetic
pattern demanded by society.

Key Words: Women’s Health, Climateric Manifestations; Life Qualify.
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APRESENTACAO

Desde pequena sempre fui uma crianca muito observadora e organizada tanto
em relagdo ao comportamento e convivio das pessoas quanto na realizacdo de deveres e
travessuras com amigos nas proximidades de casa. Naquele tempo, acreditava que a liberdade
de expressar-se ¢ o calor humano eram as virtudes mais preciosas do mundo para o meu
crescimento e aperfeigoamento como pessoa.

Cresci pensando da possibilidade de ajudar, cuidar e mostrar as pessoas o
verdadeiro significado de amar e dedicar-se por aquilo que realmente se gosta e ndo por
aquilo que te induzem a fazer. Pensei em ser dentista ou farmacéutica durante o colégio, mas
nunca imaginei em ser fisioterapeuta.

Ao final do ensino médio, apés grandes desafios, estava decidida em prestar
vestibular para Odontologia com segunda opgdo para Farméacia na Universidade Estadual de
Londrina (UEL) - Parana. Fiquei para a lista de chamada, na esperanca de me chamarem.
Mas, infelizmente ndo fui chamada. Desde entdo, comecei a questionar sobre meu futuro
profissional e mal sabia que ambas opcdes de curso necessitavam de grandes habilidades
manuais e de criatividade para proporcionar bem-estar as pessoas, assim como a Fisioterapia.
Retornei a casa, imaginando qual seria meu proximo passo, ja que havia prestado em outras
universidades e ndo obtivera resultados satisfatorios.

Entdo, por insisténcia de minha mamae, resolvi prestar vestibular na minha
cidade: Santa Fé do Sul - SP, dessa vez, Fisioterapia, era o carro chefe da institui¢do e minha
unica opg¢ao. Na época, nao tinha conhecimento do que abordava o curso e como este poderia
me direcionar em prol da assisténcia a salide das pessoas. Nem me preocupei em passar,
porém passei, € a principio exitei em me matricular no curso. No entanto, no ultimo instante
decidi aceitar o desafio: reabilitar pessoas em que a saide das mesmas necessitaria de
cuidados especificos. Isso era o unico conceito que tinha sobre a Fisioterapia.

Enfim, em fevereiro de 1999, iniciei o curso de Fisioterapia e so passei a ter
conhecimento do que abrangia o mesmo, quando tive o primeiro contato com pacientes na
Clinica Escola da Faculdade e, engragado... ndo gostava de ficar presa a equipamentos

elétricos como muitos faziam ali pela automaticidade do tira e poe, sem variagdes. Porém, me
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enchia de prazer e felicidade quando os pacientes saiam satisfeitos e mais felizes com sua
recuperagao.
Ah! Descobrira minha paixao: a verdadeira superagdo das barreiras fisiologicas
do corpo humano, promovendo a saude por meio das ...
“ Maos concretas do fisioterapeuta,
Mdos que flexionam, alongam e movimentam as pernas que ddo passo apenas na
imaginagado....
Maos que fazem soprar o pulmdo que ja ndo quer respirar....
Maos que poem em pé criangas que soO fazem deitar...
Mados de criagdo revivem e retornam caminhos de um corpo quase desfeito...
Mdos que revestem a atrofia feita poesia...
Maos que estimulam células nervosas, musculares e emogoes...
...0 toque, o envelhecimento, a harmonia, a compreensdo ao acalmar o pulsar de um coragdo

ansioso pelo toque dessas mdos...”

AUTOR DESCONHECIDO

Formei-me na XVIII turma de Fisioterapia nas Faculdades Integradas de Santa
Fé do Sul, Sao Paulo, em dezembro de 1999. Iniciei minha carreira profissional, quando
prestei a prova de sele¢do para residentes de fisioterapia na Santa Casa de Misericordia de
Aracatuba - SP, seguida de entrevista, exatamente no dia 07 de janeiro de 2000. Lembro como
se fosse hoje.

Que alegria! No entanto, tive que optar uma semana antes em permanecer no
cargo, tendo que residir naquela cidade e seguir todos os requisitos legais da entidade
mantenedora ou abdicar em ndo fazer a primeira Especializagdo em nivel de Pds-graduagao
em Fisiologia do Exercicio e Esfor¢o em Santa Fé do Sul - SP. Sendo assim, como seria
dificil arcar sozinha com as despesas em Aracatuba e estudar em minha cidade, no dia que
estava indo ver o local da moradia 14, ja decidida, recebi uma proposta de trabalho em uma
Clinica de Fisioterapia Classica de um ex-professor, o que facilitaria a continuidade dos meus
estudos.

Gragas ao meu bondoso Senhor, executei minhas tarefas com muita satisfacao e
dedicacdo durante vinte meses, até ser contratada como docente de Fisioterapia das
Faculdades Integradas de Santa F¢ do Sul - SP, em agosto de 2001, data esta inesquecivel,
porque também concluira minha primeira especializag@o. Jamais pensara em ministrar aulas,

mesmo porque ja fui aluna um dia e bem sei do malabarismo que um professor faz para
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transmitir seu conhecimento ao proximo, independente de sua vasta experiéncia profissional.

De imediato, fiquei com medo, mas como sempre fui falante e responsavel,
achei interessante e ao mesmo tempo, fascinante. Mais um desafio: ser professora em meu
proprio berco ao lado dos meus ex-professores, a qual permanego até hoje, onde ministrei
aulas de Fisioterapia aplicada a Ginecologia e Obstetricia ¢ Reumatologia durante trés anos e
meio. Foi por isso, que minha vida profissional tomou rumos diferentes e a dedicagdo ao
universo feminino se destacou.

Finalmente, apds concluir a Pos, meus projetos e aspiragdes foram ganhando
destaque ¢ no final de agosto, decidi me especializar em Medicina Tradicional Chinesa -
Acupuntura, como um recurso alternativo no tratamento de doencas. Quanta complicacao!
Entender o ser humano do ponto de vista oriental e analisar como as doencas se manifestavam
em seu esqueleto. Casamento perfeito... ndo sei, mas no inicio, achei que ficaria louca com
tantos termos chineses. Superei e a conclui em setembro de 2003, em que na maioria de meus
pacientes, hoje, sdo mulheres: complexas e unicas por apresentarem diversas circunstancias
hormonais presentes desde a menarca até a pds-menopausa.

Atualmente, a pratica em acupuntura ¢ a que me fornece subsidios a realizacdo
de outra aspiragdo profissional: Especializacdo em nivel de Poés-graduacao Stricto Sensu na
Universidade de Franca - SP, a qual pude explorar e compreender mais os fenomenos
pertinentes as variagdes hormonais da mulher climatérica brasileira em uma fase de transicao
psicologica e fisica.

Portanto, ¢ imprescindivel que, seja de conhecimento das mulheres nesta fase, o
reconhecimento das principais manifestagdoes envolvidos no climatério e, a partir disso, buscar
ndo s6 auxilio médico especializado como também meios alternativos e eficazes que possam
estabelecer, proporcionar e melhorar sua expectativa de vida, frente ao surgimento de
condi¢des patologicas como a doenga arterial corondria (DAC) e osteoporose na pos-

menopausa.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos poucos, a evolucdo da mulher em direcdo ao climatério
deveu-se a uma série de atitudes, como da criagdo de uma medicina preventiva, enfatizando a
qualidade da nutri¢do, o rendimento corporal, o estilo de vida feminina frente a proteg¢do as
doencas cardiovasculares e a prevengdo da osteoporose por meios de exercicios fisicos. Essa
problematica vém sido amplamente debatida em Congressos e Simposios de Ginecologia e
Obstetricia visto que, hoje, o aumento na expectativa de vida estd embasada na qualidade de
vida na mulher climatérica (JORNAL DA SOBRAC, 2003) uma vez que, a idade em que
ocorre a menopausa permanece inalterada tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, refletindo em longos periodos de hipoestrogenismo, os quais repercutiam
negativamente sobre a qualidade de vida entre as mulheres (ALMEIDA, 2003).

Estudos de género tém tomado a mulher como objeto de pesquisa e tem
demonstrado diferentes modos de construgdo da subjetividade feminina a partir da inser¢ao
social das mulheres em diferentes culturas descritas como patriarcais (MORI; COELHO,
2004). Assim, para Sanches; Roel (2001) apud Mori; Coelho (2004), o envelhecer ¢
determinado ndo s6 pela cronologia, mas também pela condi¢do social na qual se encontra a
pessoa em questdo, além de ser fortemente afetado pelas singularidades individuais,
apontando para a inter-relacao de aspectos biopsicossociais da meia-idade feminina.

O estudo do climatério, periodo de transi¢do para o envelhecimento feminino,
passou a ocupar um lugar de destaque a medida que a expectativa de vida foi aumentando
(hoje ao redor dos 80 anos); a medida que Fries exaltou a possibilidade da senescéncia linear,
isto ¢, um viver relativamente saudavel até¢ bem préoximo da morte, postergando a doenca e
reduzindo a morbidade. Seria a manuten¢do adequada do vigor e das fungdes, pelo maior
tempo possivel (ALMEIDA, 2003; BIFFI, 2003).

Sendo assim, ¢ um periodo que antecede a menopausa propriamente dita, ¢ um
processo em que os hormdnios femininos progridem para uma fase de diminui¢do gradual e
desequilibrio nos seus niveis de producdo e de atividade desencadeado por manifestagdes

neurogénicas, psicogénicas e metabolicas e, tardiamente, caso ndo sejam tratados, as
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manifestagdes urogenitais. (PRADO et al., 2000; DE LORENZI et al., 2005).

Portanto, visando o controle das manifestacoes climatéricas bem como a
preven¢io de doengas na pos-menopausa, atualmente, o Indice Menopausal de Blatt e
Kupperman ¢ muito utilizado por médicos ginecologistas e por pesquisadores da area, como
um método de avaliagdo das manifestagdes prévias do climatério. Para Alder (1998) por sua
aplicabilidade ser facil, de baixo custo e de andlise simples, consegue-se graduar a
sintomatologia climatérica em ausente, leve, moderada e severa por meio de escores,
colaborando assim, ao controle da magnitude sintomatoldgica, motivo este, que fez com que
se realizasse a identificacdo e a andlise das manifestacdes das mulheres climatéricas do
Municipio de Santa Fé do Sul frente ao contexto socio-econdmico e cultural onde estdao
inseridas, fosse o principal objetivo desta pesquisa.

Evidentemente, grande parte das mulheres inicia um periodo de transi¢cdo que,
equivale em dimensdo e abrangéncia, as transformacdes da adolescéncia e gravidez, porém,
enquanto estas fases sdo geralmente bem-vindas e comemoradas com alegria, o climatério ¢ a
menopausa sdo fases carregadas de conotacdes negativas, segredos e desinformagdes, ou seja,
a auséncia definitiva da menstruacdo que ¢ “visivel” a qual pode esconder questdes
“invisiveis” (TRENCH; SANTOS, 2005).

De acordo com Pedro et al. (2005) ndo ha estudos epidemioldgicos de base
populacional realizado em mulheres brasileiras, sendo que os estudos nacionais a respeito da
idade & menopausa foram calculados apenas em mulheres que freqiientam servigos médicos e,
portanto, considerados nao representativos da populagdo geral. Existem poucos dados sobre
essas questoes em populacdes latino-americanas, que diferem em estilo de vida e habitos
reprodutivos de populacdes de paises desenvolvidos. Acredita-se que conhecendo melhor a
média etaria na menopausa ¢ as caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas de mulheres
climatéricas, os servigos e profissionais de saude terdo condigdes de estar capacitados para
responder as necessidades dessas mulheres, quer através da orientagdo adequada, quer através
do apoio psicoldgico, quer através das alternativas diagnosticas e terapéuticas indicadas em

diferentes situagoes.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Aspectos Gerais do Climatério

Os primeiros indicios do climatério sdo biblicos e, foram relatados por Sara,
quando sua menstruagao cessou assim como alguns conflitos s6cio-econdmicos e psicologicos
passaram a ter maior relevancia, determinados “ao findar de suas regras” (BiBLIA, Génesis,
cap. 18, v.11, p.30). Esta passagem expressa que ndo so a presenca do fluxo menstrual como
também disturbios neurovegetativos e psicoemocionais estdo intimamente enraizados ao

comportamento da mulher e seu papel na sociedade (ALMEIDA, 2003).

O conhecimento sobre o envelhecimento da populagdo humana constitui um
fenomeno relativamente recente na historia da humanidade. A média de sobrevida das
mulheres na Idade Média era de 25 anos, s6 no inicio século XX com os avangos cientificos ¢
que a expectativa de vida pode chegar aos 50 anos. No Brasil, a esperanca de vida média ao
nascer da mulher brasileira no ano 2001 foi de 68,82 anos (PAPALLEO NETTO,
MARINHO, FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
apud VIGETA e BRETAS, 2004).

Ainda hoje, erroneamente chamada de sindrome do climatério, moléstia ou
sindrome menopausal ¢ considerada como o conjunto de sintomas e sinais que surgem no
climatério e prejudicam o bem-estar da mulher (CARVALHO FILHO; PAPALLEO NETTO,
2006). No entanto, a Organiza¢do Mundial de Saude considera o climatério como uma fase da
vida biologica da mulher que representa a transi¢ao entre a menarca ¢ a senectude (HALBE,
2000) e ndo um processo patologico (ALMEIDA, 2003).

De acordo com Costa (1988), climatério ¢ o longo processo que antecede e
sucede propriamente a menopausa ((ltima menstruagdo). E uma época, enquanto que a
menopausa ¢ uma data. Sendo assim, climatério ¢ um periodo progressivo cujo epifendmeno ¢

a menopausa. E um processo secundario e se deve a supressao de uma funcao existente como
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afirma a Sociedade Brasileira do Climatério (2005). Deste modo, o climatério corresponde ao
processo de vida em que a mulher sofre modificagdes regressivas, incluindo a falta de
ovulacdo e o déficit na sintese de hormonios esterdidicos (PRADO et al., 2003).

De acordo com a Febrasgo (1995), define-se climatério do grego Klimacton ou
Klimakter, cujo significado ¢ degrau ou crise. Este degrau pode ser tanto de escalada quanto
de descida, a depender do contexto sociocultural no qual esta vivéncia se da. Este periodo
trata-se do ponto critico da vida da mulher na qual ocorre a transicdo entre o periodo
reprodutivo para o ndo reprodutivo, cuja caracteristica bioldgica primordial ¢ a deficiéncia de
hormdnios sexuais, mesmo constituindo um fenomeno fisiolégico e universal pelo qual toda
mulher passa ao chegar em uma determinada idade de seu percurso vital (FRANZ, 1986;
SOUZA et al., 2000) e, portanto, estd intimamente ligado as alteracdes morfoldgicas (atrofia
urogenital e mamadria); alteracdes hormonais inerentes a perda da atividade ovariana
(endocrinopatia); alteragdes funcionais (disfungcdes menstruais e neurovegetativos) e
alteragdes nos tecidos alvos, afetando negativamente a satde da mulher (PFEIFFER;
VERWOERDT; DAVIS, 1972 apud ALMEIDA, 2003); (MACHADO et al., 2004).

Na literatura médica, o termo climatério designa, basicamente, o ciclo da
mulher caracterizado pelas mudancas hormonais (diminui¢do de estrogénio e progesterona),
alteragdes vaginais e cessacdo da menstruacdo (menopausa). Reserva-se a expressao
climatério ao conjunto de sinais e sintomas que provocam mal-estar fisico e emocional,
resultante da insuficiéncia estrogénica, destacando-se, a curto prazo, ondas de calor, insonia,
irritabilidade e depressdo; a médio prazo, atrofia dos epitélios, mucosas e colageno, a longo
prazo, alteragoes cardiovasculares e perda de massa ossea (LUCA, 1994 apud
MENDONCA, 2004).

Além disso, o climatério ¢ caracterizado por modificagdes precoces, como
fenomenos vasomotores, disfungdes endocrinas, assim como alteracdes emocionais ¢
alteragdes tardias como a perda Ossea acelerada, doencas cardiovasculares, atrofia genital e
outras (FONSECA et al., 2004). H4 autores que classificam esses sintomas em vasomotores
(fogachos, suores, palpitagcdes) psiquicos e somdticos. Como a menopausa ocorre em um
amplo periodo conhecido como climatério.

Bronstein (1994) apud Mendonga (2004) considera que as modificagdes
somaticas e psiquicas apresentadas pelas mulheres serdo muito diferentes, assim como as
alteracdes endocrinas, que merecerdo consideragdes em separado conforme a fase em que se
encontrem no periodo da maturidade feminina, perimenopausa ou inicio do envelhecimento.

Para Samsioe (2001), o climatério, ou seja, a perimenopausa, ¢ a fase da vida
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que a mulher passa do estagio reprodutivo para o ndo reprodutivo. Essa fase ¢ caracterizada
pelos sinais designados “sintomas do climatério”. Enquanto que, pré-menopausa ¢ o periodo
em que precede a menopausa propriamente dita, caracterizada por um ciclo menstrual
irregular e o aparecimento de alguns sinais e sintomas da menopausa.

Contudo, a menopausa ¢ determinada pela ultima menstruagao, ou seja, a partir
daquela data a mulher passa para o periodo nao reprodutivo, que ocorre durante o climatério.
Por fim, a pés-menopausa ¢ o periodo que se inicia apds a menopausa, entretanto, pode ser
determinada quando se transcorreu 12 meses de amenorréia. (RYMER et al., 1994 apud

ALMEIDA, 2003); (GIRAUD et al., 2005).

periodo do climatério

perimenopausa

periodo fértit| i senilidade
pré menopausa p6s menopausa

menopausa

Figura 1 - O Periodo do Climatério.

Fonte: SAMSIOE, 2001, p.12.

Climatério ¢ uma fase marcada pelo declinio de duas das principais funcdes
ovarianas: produzir 6vulos para a fecundacdo e sintetizar hormonios que garantam o
desenvolvimento do embrido em estagios iniciais. Entre a quarta e quinta década de
vida, a ovulagdo e a preparagdo ciclica do interior do utero para a instalacdo de uma
gravidez tornam-se irregulares, expressando-se sob a forma de oscilagdes na
duragdo, intensidade e periodicidade das menstruagoes, culminando com a

menopausa (ultimo sangramento) (BENSON, 1981, p.640).

Varella (s.d.), afirma que climatério e menopausa ndo sdao sinONimos.
Climatério ¢ uma fase de limites imprecisos na vida feminina e compreende a transicao do

periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo. Menopausa, ao contrario, tem data para comegar,
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a da ultima menstrua¢ao da vida.

“Tanto a Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia como a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomendam aguardar um ano de amenorréia antes de
firmar o diagnéstico de menopausa, em virtude das irregularidades menstruais comuns nessa
fase.” (HALBE, 2000, p.1511).

Entretanto, o climatério pode ser classificado em compensado e
descompensado. Sendo assim, o climatério compensado caracteriza-se pela assintomatologia e
ndo apresenta complicagdes que afetam o bem estar da mulher, sendo o tipo mais comum,
ocorrendo na maioria das mulheres. O climatério descompensado caracteriza-se por alteragdes
que afetam o bem estar da mulher, devido a intensidade dos sintomas associados. E menos
comum, tendo como sintomas as alteragdes neurogénicas, neuroldgicas, tegumentares,
mamarias, genitais e aos sintomas respiratorios, digestivos, cardiacos, musculares e sensitivos
(HALBE, 2000).

Atualmente, uma nova classificacdo divide o climatério em quatro tipos:
Climatério Tipo A, que ¢ o climatério espontaneo, ndo estrogénio-dependente (ovarios
intactos), sem compensagdo ovariana, dispensa reposi¢ao hormonal; Climatério tipo B, que ¢
o climatério espontaneo, ndo estrogénio-dependente (ovarios intactos), com compensagao
ovariana, dispensa reposi¢do hormonal; Climatério Tipo C, que € o climatério por agenesia
ovariana, estrogénio-dependente (ovarios ausentes); Climatério Tipo D, que ¢ o climatério
iatrogénico, estrogénio-dependente (ovarios extraidos), menopausa cirurgica (UTIAN, 2000
apud HALBE, 2000).

No que diz respeito, a epidemiologia, no passado, a menopausa nao era motivo
de especial preocupagdo, dada a pequena proporcao de mulheres que a vivenciava. No século
XVII, apenas 28% das mulheres viviam o suficiente para alcanga-la, somente 5% ultrapassava
os 75 anos, sem que houvesse importantes modificagdes metabdlicas e neurogé€nicas que

representassem riscos para a saude (LOPES et al., 2005).

Atualmente, nos paises mais desenvolvidos, 95% das mulheres chega a
menopausa ¢ 50% vivem além dos 75 anos. Portanto, a grande maioria das mulheres
vivenciara um ter¢o da vida na pos-menopausa. No Brasil, apesar das diferencas regionais
marcantes, essa tendéncia ¢ real, e representa um dado a ser considerado no planejamento da
assisténcia populacional visando a oferecer as mulheres menopausadas anos de vida saudavel
e de boa qualidade (LOPES, 2005 et al. apud PINTO NETO, 2004). Por tal motivo, o controle
da mulher climatérica é realizado através da avaliag¢do clinica e exames, fundamentais para

que se possa direcionar o melhor tipo de assisténcia a cada mulher (FONSECA et al., 2004).
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Em 2002, a Sociedade Brasileira do Climatério (SOBRAC), conceituou que a
expectativa de vida da mulher brasileira situa-se em torno dos 75 anos, cuja média de idade
das mulheres na fase do climatério varia dos 40 aos 65 anos, durante a qual ocorre a

menopausa.

De acordo com o IBGE (2000) cerca de 20 milhdes de mulheres estio no
climatério nos Estados Unidos, esperando que este nimero aumente para 40 milhdes até 2010
e alcance 60 milhdes em 2020. No Brasil, cerca de 28% do universo feminino,
aproximadamente 24,3 milhdes, t€ém mais de 40 anos, sendo que destas, 6,4% estdo acima dos

64 anos.

Bossemeyer (1997) apud Arie (2004) propde que o climatério tenha inicio aos
35 anos e o subdivide em trés décadas: 1) fase inicial ou precoce, dos 35 aos 45 anos que
quando sintomatica relaciona-se com esteroidogénese anormal, manifestando-se por
hemorragia uterina disfuncional e tensdo pré-menstrual; 2) fase perimenopausal, dos 45 aos
55 anos em que ocorre a menopausa, por volta dos 50 anos, e que pode ser subdividido nas
fases pré e pos-menopausal. E nesse periodo que ocorrem os sintomas mais caracteristicos do
climatério, ou seja, os fogachos; 3) fase tardia do climatério, dos 55 anos aos 65 anos, quando
ocorrem as manifestacdes tardias da deficiéncia estrogénica, como a osteoporose ¢ a doenga
cardiovascular, doengas que até entdo cursavam assintomaticamente.

No Brasil, apesar das diferencas regionais marcantes, essa tendéncia ¢ real, e
representa um dado a ser considerado no planejamento da assisténcia populacional visando a
oferecer as mulheres menopausadas anos de visa saudavel e de boa qualidade (LOPES, 2005
apud PINTO NETO, 2004). Por tal motivo, o controle da mulher climatérica ¢ realizado
através da avaliacdo clinica e exames fundamentais para que possa ser direcionado o melhor

tipo de assisténcia (FONSECA et al., 2004).

De acordo com Ferreira (s.d.) e Baracat (2005), o climatério inicia-se com a
queda da capacidade reprodutiva em torno dos 40 anos de idade e finaliza-se por volta dos 65
anos. Este periodo divide-se em duas fases: uma chamada pré-menopausica do climatério, que
vai dos 40 anos até a menopausa, € na qual, até a sua primeira metade (45 anos), em geral nao
ocorre qualquer sinal clinico, embora seja acompanhada por minimas alteragdes enddcrinas;
outra, chamada de fase pds-menopausica do climatério, que se inicia com a menopausa e vai
até 65 anos de idade (inicio da senilidade).

Para Halbe (2000), a menopausa ocorre em média aos 49 anos de idade. A sua

distribui¢do etdria segue uma curva de Gauss que comega ao redor dos 40 anos termina aos 55
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anos. Quando acontece antes da idade dos 40 anos ¢ chamada menopausa precoce e apos a
idade de 55 anos menopausa tardia. Nao ha correlagdo aparente entre a idade da menarca,
paridade, idade dos partos, constituicdo somatica, ambiente, educacdo e idade da menopausa;
isso ndo parece acontecer com o climatério contemporaneo, cujos limites etarios sdo
imprecisos, acreditando-se haver influéncia racial, ambiental, hereditaria e nutritiva. De modo
geral, sdo aceitos os limites de 35 e 64 anos de idade para o climatério.

Na maioria das mulheres, a ultima menstruacdo ocorre entre os 45 e 55 anos de
idade, em média aos 50 anos. Por outro lado, os primeiros sinais clinicos do climatério, que
sdo os ciclos menstruais irregulares, podem ocorrer varios anos antes da menopausa, ou seja,
antes da ultima menstruagdo. Como a menopausa ocorre por volta dos 50 anos, as mulheres de
hoje vivem em um estado de caréncia hormonal durante cerca de 25 anos, ou seja, um terco de
suas vidas (FERNANDES, 1999).

Ainda que o término da fun¢do ovariana seja geneticamente pré-determinado,
tem-se mostrado que alguns fatores ambientais, biologicos e sociodemograficos (tabagismo,
obesidade, paridade, idade da menarca, uso de contraceptivos hormonais) podem afetar a
fungdo ovariana e influenciar a idade de ocorréncia da menopausa. E possivel, também, que
haja alguma variagdo de idade da menopausa entre paises, pois em paises desenvolvidos a
menopausa ocorre em torno de 51 anos e, em paises em desenvolvimento, em torno de 48
anos (MEDEIROS; OLIVEIRA; YAMAMOTO, 2003).

De acordo com a etiopatogenia e fisiopatologia climatérica, a mulher neste
periodo apresenta uma série de eventos que resultam, via de regra, do hipoestrogenismo. Sob
o ponto de vista enddcrino o ovario ¢ composto de trés compartimentos: teca folicular, luteal e
estromal (incluindo a regido hilar). Em cada um, a esteroidogénese ¢ diferente; nos
compartimentos teca folicular e luteal prevalece a sintese estrogénica e estroprogesteronica e,

no estromal, a de androgénios (GIRAUD et al., 2005).

Os anos reprodutivos normais da mulher sdo caracterizados por altera¢des ritmica
normais das taxas de secrecdo dos hormoénios femininos e alteraghes
correspondentes nos ovarios e Orgdos sexuais. Este padrdo ritmico é chamado de

ciclo sexual feminino (GUYTON; HALL, 2002, p.926).

Observa-se que, por ocasido do nascimento, o0s ovarios contém
aproximadamente 2 milhdes de foliculos e, cada foliculo contém no seu interior o gameta

feminino (ovocito). Como esses gametas estdo em divisdo meidtica, 0 seu numero nao
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aumentara e, portanto, ao nascimento, as mulheres ja t€ém determinado o ntimero de foliculos
que serao utilizados durante a vida reprodutiva. Na puberdade, os ovarios contém em torno de
300 a 400 mil foliculos. Na menacme ocorre, também, progressivo consumo de foliculos
sendo que, para cada unidade folicular que atinge plena maturidade, mil foliculos sofrem
atresia. Calcula-se que apenas 400 foliculos tornam-se maduros (dominantes). Portanto, cerca
de 400 mil perdem-se durante a menacme. Com mais de 40 anos, encontram-se, tdo somente,

8 mil a 10 mil foliculos, e acima de aproximadamente 50 anos, foliculos ausentes

(menopausa) (DE SA, 1993).

UMA RECEM-NASCIDA  ®COM 10 ANOS DEIDADE ~ »COM 40 ANOS DE IDADE

TR

NOOE = @*
OVULO 2.3 MILHOES 300-400 MIL ALGUMAS CENTENAS
DE FOLICULOS FOLICULOS DE FOLICULOS
¥
*COM MAIS DE 50 ANOS DE IDADE
) FOLICULOS AUSENTES
(Menopausa)

Figura 2 - Mudancas com a idade na populagdo de foliculos nos ovarios
humanos.

Fonte: DE SA, 1993, p.8.

Logo, com o avancar da idade, os compartimentos teca folicular e luteal se
exaurem, restando funcionalmente ativo apenas o estroma, o qual produz quase que
exclusivamente androgénios (androstediona e testosterona) (BARACAT, 2005).

Terminada a menacme, os ciclos menstruais se tornam cada vez mais
irregulares. Podem ser mais curtos ou mais longos, hipo ou hipermenorréicos. As ovulagdes
sdo cada vez menos freqlientes e, quando ocorrem, sdo imperfeitas. Os ciclos, nessa etapa
caracterizam-se por insuficiéncia do corpo luteo (DIEFENBACH, 1998).

Na perimenopausa hé diminui¢do do nivel estrogénico, em razdo do
encurtamento das fases folicular e lutea, além da queda do pico de estradiol. A menor

populacdo de foliculos e a maior atresia (apoptose) diminuem a sintese de inibina ovariana,
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com conseqiiente aumento dos niveis de FSH (LOBO, 1998 apud ARIE, 2004). Como
decorréncia, os ciclos tornam-se mais curtos (proio ou polimenorréicos) por causa
principalmente da menor duragdo da fase folicular (DE SA, 1993).

Com a progressdo da atresia folicular, os indices de FSH continuam a se elevar
e as taxas de estrogénio decaem ainda mais. Clinicamente, os ciclos tornam-se mais longos
(opsomenorréicos), por conta da maturagao teca folicular mais demorada, apesar dos niveis de
FSH e LH estarem elevados (BARACAT, 2005).

A medida que a menopausa se aproxima, principalmente um ou dois anos
antes, nota-se um nitido aumento das gonadotrofinas, principalmente do FSH, cuja elevagao ¢
mais precoce. Na pds-menopausa hd acentuada elevagdo das gonadotrofinas, sendo que o
aumento do FSH ¢ maior do que o do LH (GIRAUD et al., 2005).

Com relacdo aos estrogénios, ha queda da ordem de 20 a 30% do valor
encontrado ao redor do dia zero do ciclo menstrual normal, permanecendo assim por cerca de
10 anos. Ha maior concentracdo de estrona do que de estradiol, resultante da conversao
periférica de androstenediona produzida pelo ovario e pela supra-renal, especialmente no
tecido gorduroso. O estradiol por sua vez, é capaz de originar-se tanto do estroma como da
testosterona (BARACAT, 2005).

Quanto a progesterona, seus niveis sdo muito baixos na pos-menopausa,
quando comparados com aqueles encontrados na primeira fase do ciclo menstrual normal.
Ambas sdo produzidas no cortex da supra-renal ou no estroma ovariano (GUYTON; HALL,
2002).

Faddy et al. (1992) apud Arie (2004) demonstraram que a populacao de
foliculos ovarianos diminui progressivamente desde o nascimento até os 37 anos de idade,
quando o numero de foliculos ¢ de cerca de 25.000, e entdo, o indice de recrutamento folicular
aumenta abruptamente ¢ o numero diminui para 1.000 por ocasido da menopausa.

O diagnostico de climatério ¢ dominantemente clinico, baseado na faixa etaria,
no padrdo menstrual alterado e manifestagdes climatéricas. No entanto, para avaliacio
quantitativa do climatério, alguns indices, denominados de indices menopausais, foram
criados em que todos tém como principio a somatoria ponderal das manifestagdes
climatéricas. Sdo uteis na avaliacao da efetividade dos tratamentos empregados em mulheres
climatéricas e também para a realizacdo de protocolos de pesquisa para comparagdo de
tratamentos (ALMEIDA, 2003).

Atualmente, Melo et al. (1999) e Alder (1998) descreve que Indice Menopausal

de Blatt ¢ Kupperman (IMBK) ¢ um dos instrumentos mais utilizados na avaliacao clinica da



27

sintomatologia climatérica, envolvendo onze sintomas ou queixas (sintomas vasomotores,
insOnia, parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaléia,
palpitacdao e zumbidos) (DE LORENZI et al., 2005).

O IMBK foi o pioneiro na tentativa de avaliar a sintomatologia da
perimenopausa ha 40 anos e, até hoje, encontra-se aplicavel, apresentando caracteristicas
gerais, com uma analise que também merece consideragdes (DIAS et al., 1999) cuja primeira
descricdo sistematica da menopausa foi feita pelos médicos alemdes H.S. Kuppermam e
M.H.G. Blatt na observagio clinica de pacientes. Divulgado em 1953, o Indice da Menopausa
de Blatt e Kupperman, passou a ser usado como referéncia para os médicos ginecologistas no
diagnostico do climatério. Entretanto, em 1964, as médicas Neugarten ¢ Ruth Kraines,
acrescentaram mais alguns sintomas ao Indice, modificando-o (MELO; POMPEI, 2002).

O IMBK possui pesos (escores) diferentes a cada sintoma, de acordo com sua
intensidade e prevaléncia (DE LORENZI et al., 2005). A classificacdo de leve, quando a
totalizacao de sintomas for de até 19 pontos, moderado, de 20 a 35 pontos e, intenso, mais de
35 pontos, ajuda a identificar a aproximacdo da menopausa em mulheres bastante
sintomaticas (MELO; POMPEI, 2002). A ponderacdo dos sintomas pelo IMBK, ¢ obtida
mediante avalia¢do clinica do examinador e a importidncia que a paciente dad aos seus
sintomas, em um unico escore (MELO et al., 1999).

No entanto, Alder (1998) descreve que o Indice Menopausal de Blatt-
Kupperman inclui onze sintomas, sendo estes descritos em uma escala de quatro pontos de 0=
nenhum a 3= severo, levando-se em conta que algumas manifestagdes possuem mais pesos do
que outras. Além disso, ndo estd dentro dos padrdes psicométricos de andlise das
manifestagdes climatéricas mesmo porque ha fatores biopsicossociais e urogenitais que
devem discutidos para caracterizagdo do climatério.

Para Halbe (2000), os sintomas utilizados por Blatt e Kupperman sio

classificados em neurogénicos, psicogénicos ¢ metabolicos, descritos no quadro 1.
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Quadro 1 - Descricao ¢ classificacao das manifestacoes climatéricas do IMBK.

Grupos Sintomaticos Manifestacoes

Neurogénicos Ondas de Calor (fogachos)
Parestesia
Palpitacdes
Cefaléia
Vertigem

Psicogénicos Insonia
Fadiga
Melancolia
Irritabilidade

Metabolicos Artralgia/ Mialgia

Fonte: HALBE, 2000, p. 934.

Fisiologicamente, as manifestagdes climatéricos estao sob a a¢do de hormonios
que atuam sobre o relogio biologico da mulher e podem alterd-lo quando entram em
desequilibrio, através de mecanismos ainda pouco conhecidos. Supde-se que, a menor
produgdo de estrogénio modifica os niveis de dopamina, noradrenalina e serotonina em certas
areas do sistema nervoso central (VARELLA, s.d.).

De Sé& (1993), relata que varias hipoteses tentam explicar a fisiologia das
manifestagdes do climatério e que no cérebro existe o centro termorregulador, o hipotdlamo,
um verdadeiro termostato que controla a temperatura do corpo. O controle deste termostato ¢
exercido pelos neurotransmissores produzidos no sistema nervoso central: um deles chamado
endorfina (uma morfina produzida pelas células nervosas) que atua regulando o centro
termorregulador. No entanto, sua producdo ¢ regulada pelos estrogénios, que ao reduzirem na
circulagdo, reduz-se assim a produgdo de endorfinas. Como conseqiiéncia disto, ha
desequilibrio nas fungdes do centro termorregulador. Isso provoca instablilidade nos vasos
sangiiineos que se dilatam, causando aumento da temperatura da pele, levando sintomas
neurogénicos de ondas de calor (popularmente conhecidos como fogachos) acompanhados de
sudorese. Supde-se que, o desarranjo resulte simplesmente de uma tentativa frustrada do
organismo de elevar os estoques de estrogénio.

De acordo com Varella (s.d.), Domar; Dreher (1997), as ondas de calor
resultantes de manifestagcdes vasomotoras sao os mais tipicos. Surgem inesperadamente como

crises de calor sufocante no térax, pescogo e face, muitas vezes acompanhadas de rubor no
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rosto (a temperatura da pele chega a subir 5 graus), sudorese (que pode ser profusa),
aceleracdo transitéria nos batimentos cardiacos, podendo ser palpitagdes ou episodios de
taquicardia paroxistica e parestesias. Esses desconfortos ainda podem acompanhar-se de
vertigem e cefaléia ou surgir apos a crise, sendo que a mesma geralmente dura de um a cinco
minutos e pode repetir-se diversas vezes por dia, sendo comum a ocorréncia noturna, com isso
acompanha-se os sintomas de fadiga e insdnia, ja que o estrogénio possui grande agdo sobre o
centro regulador do sono.

Prado et al. (2003), relatam ainda que, o desequilibrio na produgdo dos
estrogénios promove mudangas de humor, ja que no cérebro, por exemplo, facilitam a
conversao de substancias neurotransmissoras como acetilcolina e serotonina, que atuam sobre
o bem estar geral. Sendo assim, as mulheres com desequilibrio hormonal sentem
psicolabilidade, irritabilidade e podem chegar a sofrer de melancolia e depressdo. Porém,
mulheres com tendéncia genética a depressdo estdo particularmente sujeitas a sentir maior
transtorno. A depressdo em si, esta associada a um risco maior de desenvolvimento prematuro
dos sintomas caracteristicos da transicdo para a menopausa, como as ondas de calor e as
irregularidades menstruais. E clara entdo, a correlagio entre flutuacdes hormonais, calores e
suores e maior vulnerabilidade a depressao.

Nao ¢ sO sobre o sistema nervoso que atuam os estrogénios. Também possui
importantes fungdes metabdlicas, agindo na captagdao de célcio. Caso haja um déficit na
fixacdo do mesmo, pode provocar sintomas de artralgia e mialgia, ou sua auséncia, a
osteoporose. Portanto, insere-se no grupo metabolico as mulheres com dores oOsseas,
articulares e musculares, podendo estar relacionadas com os fenomenos de envelhecimento do

sistema osteomusculoarticular, inclusive a osteoporose, sendo agravados pelo sedentarismo

(DE SA, 1993; VILANOVA, s.d.).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar e analisar as manifestacdes do climatério em mulheres pertencentes

a faixa etaria de 40 a 59 anos, residentes no Municipio de Santa F¢ do Sul - SP.
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3 METODOLOGIA

3.1 Casuistica

O Municipio de Santa Fé do Sul, situa-se na Regido Extremo Noroeste do
Estado de Sdo Paulo, na divisa do Mato Grosso do Sul, com uma altitude de 370 metros acima
do nivel do mar e sua posi¢do geografica é de 20° 12’ 40”de Latitude Sul e 50° 55’ 33” de
Longitude Oeste de Greenwich. Além disso, ocupa uma éarea de 208,3 Km® (quildmetros
quadrados), cujo principal rio que corta o Municipio ¢ o Ribeirdo Ponte Pensa. Santa Fé do
Sul pertence a Regido 001 de Sao José¢ do Rio Preto e a micro-regido Geografica de Jales - SP
(BRASIL, 2000).

Contudo, este estudo trata-se de uma pesquisa de campo (pelo aprofundamento
das questdes propostas em um Unico grupo ou comunidade em termos de estrutura social
mediante a intera¢do de seus componentes intrinsecos e extrinsecos) e descritiva com analise
estatistica (GIL, 1996), realizada por meio de um questionario aplicado com entrevista em
mulheres climatéricas residentes no Municipio de Santa Fé do Sul - SP.

Assim, a amostra foi constituida por 372 mulheres, pertencentes a faixa etaria
de 40 a 59 anos, brasileiras, residentes no Municipio de Santa Fé do Sul - SP, no ano de 2005,
em que a coleta de dados teve inicio em dezembro de 2005 apds a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Franca - SP, sob o protocolo 212/05 e, encerrada em

fevereiro de 2006, totalizando 3 meses de estudo de campo.

3.2 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados, elaborou-se um questiondrio para a entrevista, o qual
continha questdes relacionadas as manifestagdes do climatério, ao contexto sdcio-cultural, aos
antecedentes familiares, obstétricos e ginecoldgicos das entrevistadas (Apéndice I). Os

questionarios foram aplicados pela pesquisadora responsavel em domicilio de acordo com a
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unidade de referéncia, um mapa censitario, conforme a definicdo do IBGE (Anexo III).

De acordo com Gil (1996), questionario ¢ uma técnica de coleta de dados que
consiste em um rol de questdes propostas por escrito as pessoas que estdo sendo pesquisadas.
Nesse sentido, pode-se falar em dois tipos de questiondrio, o auto aplicado, que ¢ entregue ao
pesquisado para ser respondido de préprio punho e, o aplicado com entrevista, no qual o
registro ¢ feito pelo pesquisador.

Foram estudadas as seguintes varidveis socio-demograficas e reprodutivas:
idade, cor, parceria sexual, nivel de escolaridade e atividade de trabalho, idade a menarca e
paridade (ALMEIDA & WIKERHAUSER, 1991 apud PEDRO et al., 2003).

Nota-se que, foram incluidas no estudo mulheres pertencentes a faixa etaria de
40 a 59 anos e, que apresentavam fluxo menstrual ou irregularidades menstruais de até um
ano, sendo estas, residentes da zona urbana do Municipio de Santa F¢ do Sul - SP e, assim,
foram excluidas da pesquisa, mulheres que ndo se encontravam nos propoésitos da pesquisa e

residentes da zona rural.

3.3 Procedimentos

O primeiro passo foi contactar a Diretora Pedagdgica da Fundagdo Municipal
de Educacdo e Cultura de Santa Fé do Sul (FUNEC), a qual foi notificada sobre o estudo e,
posteriormente, através de um oficio especial (Anexo I), a coordenadora do curso de
Fisioterapia da Fundagdo e a pesquisadora, solicitaram uma autorizagdo a Secretaria da Satude
do Municipio de Santa F¢ do Sul, para realizagdo da mesma.

Na seqiiéncia, de posse da autorizagdo do Secretario da Satude (Anexo II) deu-
se inicio ao levantamento de dados disponiveis no IBGE, sendo investigada as mulheres
pertencentes a faixa etdria de 40 a 59 anos, ja divididas pela pesquisadora responsavel, de
acordo com o resultado do Universo do Censo Demografico realizado no ultimo ano de 2000.

Desta forma, quantificado a amostra, as mulheres foram submetidas a uma
entrevista e receberam informagdes sobre os propdsitos, importancia e sigilo do estudo e,
aquelas que aceitaram em participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo IV). Os questionarios foram aplicados com entrevista a fim de evitar a
ndo devolugdo e também para que ndo houvesse excesso de variaveis interferindo nos

resultados finais da pesquisa, como por exemplo, de ndo entender devidamente o que se
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questionava.

3.4 Agrupamentos de Dados

De acordo com o IBGE, no tltimo Censo Demografico do Municipio de Santa
Fé do Sul - SP no ano 2000, o Municipio possuia 26.512 habitantes, das quais 1.601
habitantes residem na zona rural e, 24.911 habitantes residem na zona urbana. Desta
populagdo, 12.900 sao homens e 13.612 sdao mulheres em que, 2.987 destas, sao pertencentes
a faixa etaria de 40 a 59 anos.

A partir do tamanho da populagdo, a amostra foi constituida de 340 mulheres,
considerando um intervalo de confianca de 95% e margem de erro igual a 5%.
Adicionalmente, foram incluidas outras 32 mulheres para que as mesmas fossem devidamente
agrupadas nos 31 setores em casos de desisténcia.

Portanto, da amostra total de 372 mulheres, distribuidas igualmente em 12
mulheres para cada setor, 261 ndo atenderam os requisitos dos critérios de inclusdo e assim,
111 participaram da pesquisa, as quais foram avaliadas por meio do Indice de Blatt e
Kupperman (IMBK) (KUPPERMAN e BLATT, 1953 apud DE LORENZI, 2005; ALDER,
1998).

Além disso, ressalta-se que o IMBK ¢ um instrumento utilizado na avaliacdo
clinica da sintomatologia climatérica, envolvendo 11 sintomas ou queixas (sintomas
vasomotores, insOnia, parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza,
artralgia/mialgia, cefaléia, palpitacdo e formigamento), aos quais sdo atribuidas diferentes
pontuacdes segundo a sua intensidade e prevaléncia. Os escores totais sdo classificados em
leves (valores até 19), moderados (entre 20 e 35) ou intensos (maior que 35). Assim sendo,
quanto maior a pontua¢do obtida, mais intensa a sintomatologia climatérica para cada mulher
incluida na pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em forma descritiva através de

graficos e tabelas de distribuicao de freqliéncias para melhor compreensao dos mesmos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A exposicdo, a andlise e discussdo dos resultados obtidos da aplicacdo do
questionario serdo apresentadas de forma a entender todos os itens propostos e 0s mesmos
serdo mostrados de forma descritiva e analitica através de graficos e tabelas.

Neste estudo, avaliou-se um total de 372 mulheres na faixa etaria de 40 a 59
anos de idade pertencentes ao Municipio de Santa Fé do Sul - SP. Destas, 111 mulheres
participaram da pesquisa, por estarem dentro dos propoésitos da pesquisa, enquanto que, 261
mulheres foram excluidas da segunda etapa da pesquisa por apresentaram durante a execucao
do estudo eventuais critérios que iriam interferir nos resultados finais, como: 122 (32,80%)
mulheres encontravam-se na pds-menopausa, 77 (20,70%) foram histerectomizadas, 23
(6,18%) utilizavam antidepressivo, 16 (4,30%) iniciaram pratica regular de exercicio fisico,
12 (3,23%) foram submetidas a terapia de reposicdo hormonal, 6 (1,60%) usavam
contraceptivo oral, 2 (0,54%) por associarem exercicio fisico regular e antidepressivo, 1
(0,27%) por associarem exercicio fisico regular e contraceptivo oral, 1 (0,27%) por estar sob
acdo de radioterapia e 1 (0,27%) por disturbio neurolégico. Estes dados podem ser observados

no Grafico 1.

. Histerectomia
Pés-menopausa

261 (70,16%)

(excluidas)

Antidepressivo

Esforgo Fisico

Disturbio Neurolégico Reposicéo Hormonal

Contraceptivo
Radioterapia Esforgo fisico/antidepressivo

Esforgo fisico/contraceptivo

Grafico 1 - Representagdo dos fatores de exclusdo da amostra total avaliada em mulheres

residentes no Municipio de Santa Fé do Sul - SP.
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Os critérios de exclusdo da pesquisa foram considerados elegiveis as 261
(70,16%) mulheres que se enquadravam na faixa etdria da pesquisa, devido o fato de ndo
menstruavam mais, por terem sofrido uma doenca vascular encefélica e, possivelmente lesado
o hipotalamo, principal controlador das atividades hormonais da adeno-hipéfise (DORETO,
1996), por estar na pés-menopausa, ja que estavam em amenorré¢ia (MELO; POMPEI, 2002)
por mais de um ano ¢ menos de 16 anos e, por ndo coletar dados inerentes as mulheres
pertencentes a faixa etaria de 40 a 44 anos, talvez necessarias a um estudo comparativo,
mulheres histerectomizadas, que ndo possuem mais a a¢ao sinérgica de hormodnios produzidos
nos ovarios (COSTA, 1988), mulheres sob a acdo da radioterapia, que ¢ um dos fatores
desencadeantes do hipopituarismo, mesmo quando nao direcionada para o eixo hipotalamo-
hipofisario, pode resultar em reducdo do hormdnio adeno-hipofisario, principalmente por
lesao hipotalamica (LOUREIRO; VAISMAN, 2004).

Além disso, fatores que amenizam ou anulariam algumas manifestagdes
climatéricas, como em mulheres praticantes de esforco fisico regular, no minimo 3 vezes
semanais, ja que as mesmas liberam endorfina, uma substincia que atua no centro
termorregulador (NABUCO, 2004), mulheres que utilizavam hormonios (contraceptivos orais
ou terapia de reposi¢cao hormonal - TRH) pois a administragdo didria de estrogénio , mesmo
em pequenas quantidades, reverte as manifestagdes (GUYTON; HALL, 2002), mulheres que
estavam sendo medicadas com antidepressivo, sendo que, na depressdo tem-se um aumento
dos niveis de cortisol na corrente sanguinea, com conseqiiente, diminuicdo dos niveis de
endorfina, o que facilitaria a entrada de cortisol ao Sistema Nervoso Central, atenuando nao
sO essa alteracdo, assim como amenizaria os sintomas psicologicos do climatério (JURUENA,
2004).

Para Fonseca (1999) uma abordagem realista e tranqiiilizadora e um bom
relacionamento entre o médico e a paciente podem esclarecer os beneficios da TRH e fornecer
a mulher a opcao de tratamento mais convincente desde que sua pratica seja realizada com
seguranca. O argumento daqueles que defendem com veeméncia o uso de estrogénios depois
da menopausa ¢ baseado na inten¢do de se trabalhar na prevencdo da osteoporose e das
doengas cardiovasculares.

Segundo Horn (1998), as pessoas que habitualmente executam um esforco
fisico regular, quando comparadas as de vida sedentaria, mostram melhor adaptabilidade,
energia e maior capacidade organica, além de um aumento de resisténcia as doengas e aos
estresses emocionais ¢ ambientais. Fernandes (1999) complementa ainda que, a atividade

fisica produz varios efeitos psicologicos benéficos, tais como: proporcionar prazer, melhorar o
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convivio social, reduzir a depressdo e tensdo muscular, auxiliar na estabilizacdo do humor,
prevenindo e conservando o bem estar fisico e mental.

Entretanto, os reais efeitos e adaptagdes psicoldgicas provocadas pela atividade
fisica ocorrem em longo prazo e quando a pratica ¢ regular. Em curto prazo ¢ possivel
melhorar o humor, com diminui¢do da depressdo e do estado de ansiedade. A memoria e a
cognig¢do apresentam, melhoras significativas em longo prazo (VICENTE, 2003).

Da amostra total considerada nesta pesquisa (111 mulheres), pode-se observar
que, 31 mulheres (27,93%) eram pertencentes a faixa etaria de 40 a 44 anos, 51 (45,95%)
mulheres pertencentes a faixa etaria de 45 a 49 anos, 24 (21,62%) mulheres pertenciam a
faixa etaria de 50 a 54 anos e 5 (4,5%) pertenciam a faixa etaria de 55 a 59 anos (Tabela 1).

No que diz respeito a intensidade sintomatoldgica das 111 (100%) mulheres
avaliadas, nota-se que, 2 (1,80%) mulheres apresentaram intensidade ausente, 54 (48,65%)
mulheres, leve, 45 (40,54%) mulheres, moderado, 10 (9,01%) mulheres, grave, de acordo com
a somatdria da pontuagdo descrita por ALDER (1998). Sendo que, a intensidade leve
prevaleceu na faixa etaria de 45 a 49 anos (Tabela 1). Nao foi encontrada relacao significativa
entre a faixa etdria e intensidade sintomatoldgica (p=0,985) de acordo com o teste Qui-

quadrado.

Tabela 1 - Distribui¢do das mulheres climatéricas do Municipio de Santa Fé do Sul - SP com

suas respectivas intensidades de acordo com a faixa etéria (em anos).

Intensidade
Ausente\ Leve \Moderad0| Severo

Quantidade (%) Qt. (%) OQt. (%) Qt.(%) Ot (%)
2 (1,80) 54 (48,65) 45(40,54) 10 (9,01)

40-44  0(0)  17(5484) 7(22,58) 7(22.58)
o 4549  2(39) 25(490) 19(373) 5(9.8)
Faixa Etaria (anos) 59 54 g0)  13(54.1) 8(33.8)  3(12.5)
55.50 0(0) 3(60,0) 2(400)  0(0)

Cultura, raga, habitos e aspectos socioecondmicos exercem forte influéncia na
sintomatologia observada durante o climatério (MEDEIROS; OLIVEIRA; YAMAMOTO,
2003). Assim, como a idade em si, também acarreta alteracdes corporais e estéticas que
modificam o padrao de beleza da juventude, pode levar a perda da auto-estima e uma retracao.
Fatores socioculturais tais como o significado cultural e religioso da sexualidade e, até
mesmo, o possivel enfoque pessoal negativo da menopausa, exercem papel significativo da

sexualidade. E, finalmente, ¢ fundamental a existéncia de parceiro nao s6 disponivel, mas,
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como sempre se repete: “interessante e interessado” e eu acrescentaria “apto” para que a
sexualidade possa continuar a ser exercida no climatério (ALMEIDA, 2003).

Cabe salientar que, na atualidade, deparamo-nos, cada vez mais, com o
predominio do corpo que produz e se move sem dificuldades e limitagdes, sobre os valores
referentes a maturidade, afetividade e experiéncia, ou seja valores ndo tdo mensuraveis,
visiveis. Entdo, refletir sobre o corpo significa iniciar um processo de discussdao no que se
refere as suas potencialidades para construir a nossa histéria por meio das nossas
acoes/movimento (GONCALVES; MERIGUI; ALDRIGHI, 2003); (VILLAFUERTE;
LATORRE; REYES, 2001).

De acordo com a Febrasgo (1995), Santos e Saraiva (2004) a mulher encontra-
se na fase perimenopausal, ou seja, no climatério, dos 45 aos 55 anos enquanto que, a fase
menopausal ocorre nas brasileiras aos 50 anos. Cronologicamente, o evento demarcador das
fases do climatério é a menopausa ¢ os limites de idade para o climatério e menopausa ainda
sao bastante controversos (SCLOWITZ; SANTOS; SILVEIRA, 2005).

Segundo alguns autores o climatério tem inicio aos 35 anos de idade e termina
aos 65 anos (FEBRASGO, 1995; FAVARATO; ALDRIGHI, 2001). Entretanto, Aldrighi et
al. (2005); Baracat e Lima (2005) relataram que o climatério corresponde ao periodo
compreendido entre os 40 e 65 anos; Santos e Saraiva (2004) citaram que esse vento ocorre
entre 45 e 55 anos de idade.

Com o aumento da expectativa de vida, hd um niimero crescente de mulheres
vivendo em climatério e menopausa, expostas, portanto, potencialmente, ao sintoma. Os
fatores de risco conhecidos para a ocorréncia de fogachos incluem: idade da menopausa,
baixa escolaridade, idade, estado menopausal, cor da pele, trabalho remunerado, tabagismo e
indice de massa corporal (IMC) (BOULET, 1994; STADBERG, MATTSSON, MILSON,
1997; RODSTROM et al., 2002; GROENEVELD, 1996; GOLD, 2000; OBERMEYER et al.,
2002; GRISSO et al.,, 1999; STAROPOLI et al., 1998; FREEMAN et al., 2001 apud
SCLOWITZ; SANTOS; SILVEIRA, 2005).

O aumento da longevidade do ser humano, gragas a melhoria da assisténcia a
saude e a fatores socioecondmico-culturais mais favoraveis, resultou em um ganho de
aproximadamente 30 anos de vida no ultimo século. Por outro lado, a média de idade da
menopausa tem se mantido mais ou menos constante. Nos paises desenvolvidos a expectativa
de vida das mulheres estd em torno de 79 anos (HAMMOND, 2000 apud MEDEIROS;
OLIVEIRA; YAMAMOTO, 2003) e, no Brasil, segundo o IBGE, em torno de 72 anos (DE
OLIVEIRA; FONTES; MEDEIROS apud MEDEIROS; OLIVEIRA; YAMAMOTO, 2003).
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De acordo com a raga, pode-se observar que, a intensidade sintomatologica das
111 (100%) mulheres avaliadas, evidenciara em 80 (72,1%) mulheres brancas e 31 (27,9%)
mulheres ndo brancas, sendo que, das 2 (1,80%) mulheres, uma mulher era negra (1,2%) e
outra era parda (3,2%) apresentaram intensidade ausente, 54 (48,65%) mulheres que
apresentaram intensidade leve, 40 (50,0%) eram brancas e 14 (45,1%) eram negras, das 45
(40,54%) mulheres que apresentaram intensidade moderada, 34 (42,5%) eram brancas e 11
(35,5%) negras e, por fim, das 10 (9,01%) mulheres que, apresentaram intensidade severa, 5
(6,3%) eram brancas e 5 (16,2) negras (Tabela 2). Portanto, ndo foi encontrada relagdo

significativa entre raga e intensidade sintomatolédgica, de acordo com o teste Qui-quadrado.

Tabela 2 - Distribui¢do das mulheres climatéricas do Municipio de Santa Fé do Sul - SP com

suas respectivas intensidades de acordo com a cor.

Intensidade
Ausente| Leve \Moderado\ Severo

Quantidade (%) Qt. (%) Ot (%) Ot (%) Ot (%)
2(1,80) 54 (48,65) 45(40,54) 10 (9,01)

Cor Branca 1(1,2) 40(50,0) 34(42,5) 5(6,3)
Nio Branca 1(32) 14@451) 11(355 5(16,2)

Para Sheehy (1993) apud Arent (2003) h4 também de ser considerado o fator
racial inerente a cada cultura. Nos Estados Unidos constata-se menor incidéncia de sofrimento
psiquico no climatério entre as mulheres negras, devido ao papel dominante da avd nas
familias negras, com maior nimero de individuos agregados em comparagao a estrutura
familiar prevalente na raca branca norte-americana.

Porém, os sintomas vasomotores que sdo marcantes nas mulheres ocidentais,
tétm pouca relevancia nas orientais e em algumas culturas indigenas (MEDEIROS;
OLIVEIRA; YAMAMOTO, 2003). Na logica de funcionamento da moderna sociedade
ocidental, a representacdo social do climatério ¢ construida com base unicamente na vivéncia
de perdas, fruto da articulagdo entre o corpo bioldgico e o corpo representado, num
entrelagamento de 6rgdos e psiquismo, hormonios e desejos em que se figura com um saldo
tendenciosamente negativo.

Esta vivéncia € Unica, singular e subjetiva, inerente a trajetéria de vida de cada
mulher, porém traz em seu bojo uma constru¢do sociocultural, uma vez que a sociedade

sustenta em seu imaginario a representagdo da mulher climatérica como um ser fisicamente
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em deterioracao e socialmente desvalorizado, perpetuando, assim, o sexismo e legitimando o
determinismo biolégico (JORNAL DA SOBRAC, 2003).

Em relacdo ao nivel de escolaridade das 111 (100%) mulheres avaliadas, a
intensidade sintomatolodgica leve prevaleceu no ensino fundamental, sendo que, a intensidade
ausente foi encontrada em 2 (1,80%) mulheres, uma (1,7%) mulher cursara o ensino
fundamental e a outra (25%) o ensino superior, enquanto que, a leve foi encontrada em 24
(41,4%) mulheres que cursaram o ensino fundamental, 28 (57,2%) o ensino médio e 2
(50,0%) o ensino superior, ja nas 45 (40,54%) mulheres que apresentaram intensidade
moderada, 27 (46,5%) cursaram o ensino fundamental, 17 (34,7%) o ensino médio e 1
(25,0%) o ensino superior e, por fim, as 10 (9,01%) mulheres que, apresentaram intensidade
severa, 6 (10,4%) cursaram o ensino fundamental e 4 (8,1%) o ensino médio, respectivamente
(Tabela 3). Nao foi encontrada relagdo significativa entre raca e intensidade sintomatologica,

de acordo com o teste Qui-quadrado.

Tabela 3 - Distribui¢do das mulheres climatéricas do Municipio de Santa Fé do Sul - SP com

suas respectivas intensidades de acordo com o nivel de escolaridade.

Intensidade
Ausente| Leve \ Moderado \ Severo

Quantidade (%) Qt.%) Qt. (%) Qt. (%) Qt. (%)
2(1,80) 54 (48,65) 45(40,54) 10 (9,01)

Nivel de Fundamental 1(1,7) 24 (41,4) 27 (46,5) 6 (10,4)
Escolaridade Médio 0 (0) 28 (57,2) 17(34,7) 4(8,1)
Superior 1(25,0) 2(50,0) 1 (25,0) 0(0)

Dessa forma, Ciornai (1999); Mendonga (2004) relatam nos seus estudos
epidemioldgicos que, as mulheres que t€m acesso as informagdes passam mais tranqiiilamente
o climatério e, ha, ainda, evidéncias de diversos antecedentes para essa sintomatologia como a
saude prévia, emocional e fisica; as expectativas em relacao a propria vida; a valorizacao da
maternidade em determinadas culturas; a auséncia de menstruagdo, valorada de forma positiva
ou negativa. Inferimos ser este um processo natural que ¢ vivido em condi¢des diferenciadas,
dependendo de varios fatores, desde os genéticos ¢ do meio-ambiente aos que estdo ligados as
condicoes de vida e de trabalho.

Estudos em que foi questionado a populacdo em geral sobre o que ¢ climatério
ou menopausa, verificou-se que a quantidade e a qualidade das informag¢des sdo muito baixas

(SANTOS, 1995) apud VIGETA ¢ BRETAS (2004). Pesquisas comparativas mostram que em
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algumas sociedades nao existe um termo empirico ou cientifico, equivalente para a
menopausa. Os sintomas que sdo identificados no ocidente podem estar ausentes em outras
sociedades, ou, se presentes, tidos como insignificantes. Pode-se, portanto, depreender que a
consciéncia e a percep¢ao social da imagem do corpo ndo sao universais (FEATHERSTONE,
1994; HARDY e ALVES, 1995; UCHOA, 2003 apud VIGETA ¢ BRETAS (2004)).

Duas outras pesquisas parecem reforgar a influencia dos fatores culturais no
processo da sintomatologia climatérica. Em um estudo realizado na India, com uma casta
superior, também pode-se encontrar uma relativa auséncia de queixas, além daquelas
vinculados as alteragdes de fluxo menstrual. Com relagdo as mulheres norte-americanas, a
literatura indica que somente a minoria delas experimenta sintomas severos, que possam
incapacitd-las para suas vidas cotidianas, independentes de sua etnia ou nivel socio-
econémico (ALMEIDA, 2003).

Acredita-se que uma maneira de minimizar a intensidade sintomatologica seja
trabalhar com educagdo para a satde, instrumentalizando as mulheres para compreenderem o
funcionamento do préprio corpo, estabelecendo uma relagdo mais equanime entre o saber e o
poder. Nessa dimensdo, destaca-se o trabalho dos profissionais de saude no atendimento a
saude integral da mulher, enquanto que a politica de saude publica ¢ dada uma énfase a
assisténcia a mulher na sua fase reprodutiva, fértil. Além disso, ha poucos servigos publicos
ou privados de satde que se preocupem em esclarecer as mulheres sobre a fase da menopausa.
(VIGETA e BRETAS, 2004).

Portanto, a educagdo faz parte da abordagem terapéutica da "mulher como um
todo", pois ¢ a Unica forma de motivar as mulheres a adotar como rotina de vida, mudancas
comportamentais importantes e, melhorar a qualidade de suas vidas, tdo necessarias na
prevencao de osteoporose € doencga arterial corondria na pés-menopausa (DAC) (DOMAR e
DREHER, 1997).

No que se refere a atividade de trabalho das 111 (100%) mulheres avaliadas,
pode observar que, a intensidade sintomatolédgica leve prevaleceu em mulheres cujo trabalho
ndo era remunerado (donas-de-casa), o que reflete nas responsabilidades com o parceiro
sexual, filhos e afazeres domésticos, no entanto, a intensidade ausente foi encontrada em 2
(1,80%) que exerciam atividade remunerada, enquanto que, nas 54 (48,65%) mulheres que
apresentaram intensidade leve, 27 (50,9%) exerciam atividade remunerada e 27 (46,5%) nao
exerciam atividade remunerada, ja nas 45 (40,54) mulheres que apresentaram intensidade
moderada, 21 (39,6%) exerciam atividade remunerada e 24 (41,4%) ndo exerciam atividade

remunerada e, por fim, nas 10 (9,01%) mulheres que apresentaram intensidade severa, 3
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(5,7%) exerciam atividade remunerada e 7 (12,1%) ndo exerciam atividade remunerada,
respectivamente (Tabela 4). Nao foi encontrada relagdao significativa entre atividade de

trabalho e intensidade sintomatoldgica, de acordo com o teste Qui-quadrado.

Tabela 4 - Distribuicdo das mulheres climatéricas do Municipio de Santa Fé do Sul - SP com

suas respectivas intensidades de acordo com a atividade de trabalho.

Intensidade
Ausente] Leve | Moderado | Severo

Quantidade (%) Qt. (%) Qt. (%) Qt. (%) Qt. (%)
2 (1,80) 54 (48,65) 45(40,54) 10(9,01)
Atividade Remunerada 2(3,8) 27(50,9) 21(39,6) 3(5,7)
Nao Remunerada 0 (0) 27 (46,5) 24414 7(12,1)

Independentemente das mudangas socioculturais da mulher neste inicio do
século XXI, observa-se o constante questionamento da ampliacao profissional em relagao ao
seu papel como mae (Blatt; Kupperman, 1953 apud Almeida, 2003) a influéncia da profissao
sobre a representacdo que a mulher faz dessa etapa de vida. Mulheres cujas atividades tém
predominio da valorizagdo da inteligéncia (como, por exemplo, médicas, psicélogas,
professoras, escritoras) costumam ter no passar de tempo um aliado no desenvolvimento de
suas carreiras, enquanto aquelas cuja atividade profissional supervaloriza a aparéncia fisica
e/ou o desempenho do corpo em sua fisiologia (modelos, atrizes, atletas) percebem o tempo
como algoz implacével. Enquanto umas conseguem substituir a capacidade procriativa pela
criativa, outras se entregam a degenerescéncia (SHEEHY, 1993 apud ARENT, 2003).

Pode-se observar que, a intensidade sintomatoldgica das 111 (100%) mulheres
avaliadas foi prevalente em 94 (84,7%) mulheres que possuiam parceiro sexual cuja
intensidade encontrada foi leve, ao contrario das 17 (15,3%) mulheres sem parceiro, em que a
intensidade foi moderada. Nota-se ainda que, das 2 (1,80%) mulheres que apresentaram
intensidade ausente, 1 (1,0%) mulher possuia parceiro e a outra (5,9%) ndo possuia; das 54
(48,65%) mulheres que apresentaram intensidade leve, 47 (50,0%) possuiam parceiro e 7
(41,2%) nao possuiam; ja das 45 (40,54%) mulheres que apresentaram intensidade moderada,
37 (39,4%) possuiam parceiros e 8 (47,0%) ndo possuiam e, por fim, das 10 (9,01%) mulheres
que apresentaram intensidade severa, 9 (9,6%) possuiam parceiros € 1 (5,9%) ndo possuia
parceiro (Tabela 5). Nao foi encontrada relacdo significativa entre parceria sexual e

intensidade sintomatologica, de acordo com o teste Qui-quadrado.
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Tabela 5 - Distribui¢ao das mulheres climatéricas do Municipio de Santa Fé do Sul - SP com

suas respectivas intensidades de acordo com a parceria sexual.

Intensidade
Ausente \ Leve | Moderado ] Severo

Quantidade (%) Qt. (%) Qt. (%) Qt. (%) Qt. (%)
2 (1,80) 54 (48,65) 45(40,54) 10(9,01)
Parceria Sexual Com parceiro 1(1,0) 47(50,0) 37(39,4) 9(9,6)
Sem parceiro 1(5,9) 7 (41,2) 8 (47,0) 1(5,9)

Estudos de Lock (1994) e Manica (1999) apud Almeida (2003) destacam que
varios fatores parecem estar implicados com maior freqiiéncia na génese das manifestagdes
psiquicas e psicossomaticas de mulheres divorciadas, vitivas ou separadas, pertencentes a um
baixo nivel de educagdo e por terem experimentado estresse de responsabilidades e ainda,
salienta a importancia de se avaliar e monitorar os estressores ambientais € psicossociais,
assim como a condi¢do de saude geral da mulher, anterior & menopausa, que influencia na
expressao de tais manifestacdes, ou seja, no climatério.

Outra variavel analisada neste estudo foi o nimero de gestacdes (paridade) das
111 (100%) mulheres avaliadas. Pode-se notar que, houve uma prevaléncia da intensidade
leve em mulheres que tiveram de 1-3 filhos. No entanto, as 2 (1,80%) mulheres que
apresentaram intensidade ausente, 2 (1,80%) possuiam de 1-3 filhos, enquanto que, nas 54
(48,65%) mulheres que apresentaram intensidade leve, 48 (48,5%) possuiam de 1-3 filhos e 6
(50,0%) mais que 3, ja nas 45 (40,54%) mulheres cuja intensidade se apresentou moderada,
41 (41,5%) possuiam de 1-3 filhos e 4 (33,4%) mais que 3 e, finalmente, nas 10 (9,01%)
mulheres com intensidade severa, 8 (8,0%) mulheres ndo tinham filhos e 2 (16,6%) mais que
3, respectivamente (Tabela 6). Nao foi encontrada relacdo significativa entre paridade e

intensidade sintomatoldgica, de acordo com o teste Qui-quadrado.

Tabela 6 - Distribui¢ao das mulheres climatéricas do Municipio de Santa Fé do Sul - SP com

suas respectivas intensidades de acordo com a paridade.

Intensidade
Ausente ] Leve \ Moderado \ Severo

Quantidade (%) OQt. (%) Qt. (%) Qt. (%) Qt. (%)
2 (1,80) 54 (48,65) 45(40,54) 10(9,01)
Paridade Nenhuma 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
1-3 2(2,00 48(48,5) 41415 8 (8,0)
>3 0(0) 6 (50,0) 4(33,4) 2 (16,6)
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Almeida (2003) descreve que muitos estudos tém tentado correlacionar o bem-
estar durante a perimenopausa com diferentes caracteristicas demograficas e outras condicoes,
incluindo situag@o socio-econOmica, etnia, satisfacdo conjugal e qualidade do relacionamento
familiar. De maneira convencional, a transi¢do para a menopausa tem sido identificada como
um evento ndo-adaptativo, durante o qual as mulheres estio em risco de perder um
“importante papel”, isto ¢, a maternidade. Assim, a “sindrome do ninho vazio” tem sido
proposta como uma causa psicossocial de sintomas psicologicos que se manifestam durante o
climatério. Inversamente, mais mulheres sauddveis psicologicamente considerariam este
periodo uma oportunidade de retornar ao trabalho e dedicar mais tempo a atividades de lazer e
ao relacionamento conjugal.

De acordo com Society for Assisted Reproductive Techonoly and the American
Society for Reproductive Medicine apud Almeida (2003) taxas de gestagdo menores, maior a
incidéncia de abortamento (GINDOFF; JEWELEWICZ, 1983 apud ALMEIDA, 2003)
refletem envelhecimento e diminuicdo da qualidade do o6vulo, ocorrendo gradual e
naturalmente com a idade. Alguns autores observaram que a paridade esta ligada a idade a
menopausa: mulheres nuliparas t€m menopausa mais precocemente, enquanto que o aumento
da paridade correlaciona-se a uma menopausa mais tardia (Kato et al., 1998). Outros,
entretanto, ndo evidenciaram essa associacdo (MCKINLAY et al., 1985 apud MENDONCA,
2005).

Esse fato sugere que condi¢des que causam longos periodos de anovulacao
durante a vida reprodutiva, como a paridade (Parazzini et al., 1992 apud Mendonga, 2005), o
uso de contraceptivos orais € o padrao menstrual irregular ou mesmo a menarca precoce,
podem estar associados a um atraso na menopausa. Isso ¢ interpretado de acordo com o
conceito da exaustdo dos foliculos disponiveis ser a causa da menopausa, pois o fator mais
importante para determinar a idade de ocorréncia da menopausa ¢ o numero de foliculos
ovarianos.

Nesse universo, 232 mulheres (80,3%) tiveram filhos e 216 (74,07%)
declararam ter companheiros. Em 65,8% dos casos a renda familiar era inferior a 5 salarios
minimos Na situacdo de casais, em apenas 2% dos casos, a contribuicdo principal era da
mulher. Quanto ao grau de escolaridade, a maioria das mulheres ndo concluira o primeiro
grau (63,7%), enquanto que no universo masculino esse percentual era menor (44%). Em
relacdo ao trabalho, na categoria "doméstico" estavam 57,8%, sendo que 10,7% exerciam
algum trabalho remunerado e 9% estavam aposentadas. Na categoria "extradoméstico" foram

incluidas as que declararam o trabalho remunerado como principal (40,5%), sendo o mesmo
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exercido no domicilio por 8,3% (1% estando aposentadas) e no mercado formal ou informal
por 32.2% (1,4% estando aposentadas). Nao respondeu, 1,7%. Quanto ao grau de satisfacao
com o trabalho, 55% apontavam a natureza do trabalho que exerciam como o principal motivo
para estarem apenas parcialmente satisfeitas ou insatisfeitas. Apenas 1/3 contribuia para a
previdéncia social. Entre as que exerciam trabalho remunerado, em 97,2% das situagdes as
atividades que estavam ligadas a ramos de servicos que se ajustam as qualidades femininas e
baixa remuneracdo (MENDONCA, 2005).

Além disso, verificou-se a relacdo da idade da menarca com a intensidade
sintomatoldgica das 111 (100%) mulheres avaliadas, e pode-se observar que, houve uma
prevaléncia da intensidade leve na faixa etdria de 12-14 anos, porém nas 2 (1,80%) mulheres
que apresentaram intensidade ausente, 2 (1,80%) apresentaram a menarca até 11 anos,
enquanto que, nas 54 (48,65%) mulheres que apresentaram intensidade leve, 4 (30,8%)
apresentaram a menarca até os 11 anos, 38 (49,4%) dos 12-14 anos e 12 (57,1%) acima de 14
anos, ja nas 45 (40,54%) mulheres que apresentaram intensidade moderada, 7 (53,8%)
apresentaram a menarca até os 11 anos, 29 (37,6%) dos 12-14 anos e 9 (42,9%) acima de 14
anos e, por fim, nas 10 (9,01%) mulheres que apresentaram intensidade severa, 10 (13,0%)
apresentaram a menarca dos 12-14 anos (Tabela 7). Nao foi encontrada relagdo significativa

entre idade a menarca e intensidade sintomatologica, de acordo com o teste Qui-quadrado.

Tabela 7 - Distribui¢ao das mulheres climatéricas do Municipio de Santa Fé do Sul - SP com

suas respectivas intensidades de acordo com a idade a menarca.

Intensidade
Ausente ] Leve \ Moderado \ Severo

Quantidade (%) OQt. (%) OQt.(%) Ot (%) Ot (%)
2(1,80) 54 (48,65) 45(40,54) 10 (9,01)

Até 11 2(154) 4(30,8) 7(53,8)  0(0)
Idade 3 Menarca 12-14 0(0)  38(49,4) 29(37,6) 10(13,0)
> 14 0(0) 12(57,1) 9(429  0(0)

Desta forma, nao ha correlacdo entre a idade da menarca e a idade da
menopausa (MCKINLAY, BRAMBILLA, POSNER (1992); TREOLAR (1974) apud
ALMEIDA (2003). A diminui¢do do potencial reprodutivo da mulher inicia-se na terceira
década tornando-se muito baixo na quarta, mesmo quando a fun¢do ovariana de produgao
hormonal, esteroidogénese, permanecga até a menopausa, ao redor dos 50 anos. O declinio da

fertilidade relacionado com a idade da mulher ¢ muito bem demonstrado pelo estudo da
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populagdo rural do Senegal, cujas mulheres tém em média 7,9 filhos: em torno dos 25 anos a
fertilidade ¢ méxima, diminuindo significativamente apos 35 anos (GARENNE; FRISH, 1994
apud ALMEIDA, 2003).

Para Giraud et al. (2005), as primeiras manifestagdes clinicas do climatério
ocorrem em média por volta dos 47 anos de idade, independente da idade da menarca, histéria
familiar, paridade ou uso de anovulatorios (RODRIGUES et al., 2004; FERNANDES, 1999;
BASSAN, 1999).

Trien (1994) apud Vigeta e Brétas (2004) relata que as alteragdes na anatomia e
funcionamento sexual sdo naturais e acontecem com todas as pessoas com o avango da idade.
E que varios pesquisadores em seus estudos, entre eles Masters e Johnson, colaboraram para
concluir que: “se vocé ndo usa o sexo, vocé o perde”. Apregoam que a atividade sexual
regular, pelo menos uma ou duas vezes por semana, mantém a vagina Umida e elastica, mas
pode ser substituida por qualquer espécie de estimulo sexual que propicie o aumento do fluxo
sangiiineo para a regido, seja sob a forma de fantasias, masturbagao ou intercurso.

Nas sociedades emergentes pos-modernas, a fase da mulher na menopausa ¢
apresentada com imagens que a retratam como uma etapa da vida em que a juventude, a
vitalidade, a sexualidade e a atratividade podem ser mantidas mediante condutas de promocgao
de saude como o estimulo aos exercicios fisicos, aos habitos alimentares, ao controle do peso,
a prevencao do tabagismo e outros. Essas mudancas nos hébitos de vida sdo tteis tanto quanto
a reposi¢io hormonal (VIGETA ¢ BRETAS, 2004).

Sendo assim, Bassan (1999) e Almeida (2003) afirmam que a menopausa
ocorre em média aos 50 anos, nos paises desenvolvidos, enquanto nos paises em
desenvolvimento ¢ ao redor dos 48 anos que ela se estabelece. Para Almeida (1993) apud
Almeida (2003), no ambulatorio de Climatério do Servico de Ginecologia da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, a menopausa ocorreu, em média, aos 47,66 + 4,83.

No Brasil, a menopausa ocorre em média aos 51,2 anos, enquanto que, para
Fernandes (1999); Halbe (2000); Ferreira (2003) relataram que na maioria das mulheres, a
menopausa, ocorre, geralmente entre 45 e 55 anos de vida marcada pela Gltima menstruagao e
podem sofrer variagdes de acordo com a raca, com fatores hereditarios e sdcio-economicos,
nutri¢do, desordens orgénicas e ainda por outros aspectos.

O final dos ciclos menstruais representa um significativo marco na vida das
mulheres, tanto para aquelas que foram mades como as que ndo foram; tendo a
representatividade do encerramento de uma etapa da vida. Outro ponto discutido é que

mulheres acima de 45 anos rejeitam a crenca de que a menopausa significaria uma perda da
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feminilidade. Muitas referem sentimentos de bem-estar durante e na seqii€éncia da menopausa
(SHERWIN, 1988; SOARES ¢ ALMEIDA, 2001 apud ALMEIDA, 2003).

De acordo com Pedro et. al, 2003, em sociedades ocidentais, McKinlay et al.
(1972) relataram uma média etaria @ menopausa em mulheres da Gra-Bretanha ao redor dos
50,2 anos. Na Holanda, essa média foi de 51,5 anos (Brand & Lehert, 1978) e nos Estados
Unidos, ao redor de 51,1 anos (Kato et al., 1998). Benjamin (1960), estudando mil mulheres
brancas na Africa do Sul observou que a média etaria & menopausa foi ao redor de 46,7 anos e
em Gana essa média foi ao redor de 48 anos (Kwawukume et al., 1993). Chompootweep et al.
(1993) relataram a média etaria de ocorréncia da menopausa em mulheres tailandesas ao redor
de 45 anos e Boulet et al. (1994), em um estudo de corte transversal realizado em sete paises
do Sudeste Asiatico, revelaram que essa média era ao redor de 51,1 anos. Estudo populacional
recente, realizado nos Emirados Arabes Unidos, revelou ser essa média ao redor dos 47,3 anos
(Rizk et al., 1998).

No Brasil ndo ha dados oriundos de estudos de base populacional, mas em
pesquisas realizadas com populacdo hospitalar, a média etaria & menopausa foi ao redor dos
45,1 a 48,5 anos (FONSECA et al., 1985; HALBE et al., 1990; PINTO NETO et al., 1992;
WEHBA et al., 1998). A média etaria de ocorréncia da menopausa nesses estudos realizados
com mulheres que freqiientam servigos de saude foi inferior a média encontrada neste estudo
de base populacional, provavelmente porque a coleta de dados de mulheres de populagdo
hospitalar envolve patologias que possam influenciar a idade da menopausa (PEDRO et. al,
2003).

Ainda para o referido autor, as causas das diferengas entre as idades de
ocorréncia da menopausa natural nos diversos paises ndo sdo claras. Embora seja aceito que
fatores socio-econdmicos possam estar indiretamente envolvidos na idade de ocorréncia da
menopausa, quer através da educagdo, nutricdo ou estado de satde, neste estudo a idade a
menopausa foi semelhante nos diversos niveis socio-econdmicos. Em geral, populacoes de
baixo nivel s6cio-econdmico tém maior paridade quando comparadas as populacdes de maior
renda, e esse fato pode se contrapor aos outros fatores, ja que a paridade tem sido associada a
uma menopausa mais tardia (MCKINLAY et al., 1972 apud PEDRO et. al, 2003).

Apesar destas observagdes, a média etaria de ocorréncia da menopausa nao
mudou muito desde os relatos de Aristoteles e Hipocrates ha quase dois mil anos, onde o
relato da idade da ocorréncia da menopausa era por volta da quarta década. Autores medievais

relataram que a parada da menstruagao ocorria por volta dos 50 anos, muito proxima da média
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etaria @ menopausa da mulher do século XX, tanto nas mulheres brasileiras como nas de
paises desenvolvidos do Ocidente.

Para Pedro et. al (2003) o fator mais importante para determinar a idade da
ocorréncia da menopausa ¢ o nimero de foliculos ovarianos. A célula germinativa primordial
separa-se da célula somatica em um estagio inicial da embriogénese. Entre 1.000-2.000
migram para a crista gonadal, onde elas se multiplicam rapidamente, chegando ao méximo de
cinco a sete milhdes de foliculos ao redor do quinto més de vida intra-uterina, quando essa
multiplicagdo para. A partir de entdo hd uma perda dos foliculos primordiais do ovario fetal
até que, ao nascimento, cada ovario contenha cerca de um milhao de foliculos.

Esse nimero continua a diminuir apds o nascimento, independentemente de
qualquer ciclo hormonal ou do estado fisiologico da mulher, sendo que apenas 0,01% ovulam,
e os demais degeneram. A deple¢dao dos foliculos ovarianos ocorre independentemente de
fatores fisioldgicos e ambientais até a fase de perimenopausa. A fase da perda folicular
acelerada e sua velocidade irdo determinar a idade de ocorréncia da menopausa. Parece ser a
data da menopausa geneticamente "programada" para cada mulher, mas esta pode ser
influenciada por alguns fatores, como a paridade, a nutri¢do, a raga e o tabagismo, em até trés
anos (GINSBURG, 1991apud PEDRO et. al, 2003).

Em relacdo aos sintomas climatéricos das 111 mulheres avaliadas neste estudo,
foi possivel verificar que, 86 (77,47%) apresentaram nervosismo, 82 (73,87%) sintomas
vasomotores e artralgia/mialgia, 69 (62,16%) fadiga, 64 (57,65%) cefaléia, 62 (55,65%)
palpitacdo, 61 (54,95%) melancolia, 52 (46,95%) insOnia, 48 (43,24%) e, por fim, parestesia
40 (36,93%) vertigem, valendo ressaltar que, cada mulher apresentou mais de um sintoma

(Gréfico 2).
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Grafico 2 - Representagdo da sintomatologia climatérica nas mulheres avaliadas no

Municipio de Santa Fé do Sul - SP.

Souza et al. (2000), Sclowitz; Santos; Silveira (2005) englobam que, sob a
denominacdo de Climatério estdo apenas sinais vasomotores e de atrofia cutdnea mucosa, 0s
quais relacionam-se diretamente a deficiéncia estrogénica podendo a magnitude apenas leve,
ser resultado da inespecificidade dos sintomas considerados como climatéricos e incluidos no
IMBK (FAVARATO e ALDRIGHI, 2001; SOUSA et al., 2000). Classicamente as ondas de
calor sdo mais intensas e prevalentes em climas quentes e a noite (Mckinlay e Jefferys, 1974
apud Medeiros; Oliveira; Yamamoto, 2003) conseqlientemente, tendem a afetar a qualidade
do sono, promovendo distirbios psiquicos como fadiga e irritabilidade, além da diminui¢ao
do poder de concentragio e da memoria (VIGETA e BRETAS, 2004).

A sindrome do climatério tem sido atribuida uma ampla gama de sintomas. Os
sintomas de origem neurogénica sdo os mais comuns € incluem a queixa mais prevalente
nessas mulheres, que s3o os fogachos. Estudos mostram prevaléncias de fogachos variando de
18,0% (TANG, 1994 apud SCLOWITZ; SANTOS; SILVEIRA, 2005) a 74,0% (HALBE et
al., 1989 apud SCLOWITZ; SANTOS; SILVEIRA, 2005), de acordo com a populagdo
estudada. Os fogachos consistem em sensacdo subita e transitdria de calor moderado ou
intenso que se espalha pelo toérax, pescogo e face, podendo ser acompanhados de sudorese
profusa e sendo piores a noite. Durante a onda de calor, hé elevacao da temperatura corporal.

Os fogachos acometem mulheres em climatério ou em pds-climatério, podendo
causar desconforto e ser motivo de muitas consultas médicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1996 apud SCLOWITZ; SANTOS; SILVEIRA, 2005). No Brasil, a

populagdo feminina, de 40 a 69 anos, em 1993, era de cerca de 15,7 milhdes. No ano de 1996,
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o contingente de mulheres, nessa faixa etaria, passou para mais de 18 milhdes de acordo com
o Departamento de Informatica do SUS: http://www.datasus.gov.br, acessado em
15/Jul/2001).

No entanto, considerando a amostra total (111) avaliadas neste estudo em
relacdo ao grupo etario, constatou-se que, na faixa etaria de 40 a 44 anos de idade, em um
total de 31 (27,93%) mulheres, o sintoma prevalente foi o nervosismo em 26 (83,87%)
mulheres seguido de fadiga, artralgia/mialgia e palpitagdes em 23 (74,19%) mulheres para
cada sintoma. J4 nas faixas posteriores houve uma prevaléncia dos sintomas vasomotores,
pois na faixa etaria de 45 a 49 anos, 51 (45,95%) mulheres, pode-se verificar que, em 39
(76,47%) mulheres apresentaram artralgia/fadiga, 35 (68,62%) mulheres sintomas
vasomotoras e 34 (66,66%) nervosismo. Enquanto que, das 24 (21,62%) mulheres na faixa
etaria de 50 a 54 anos de idade, 23 (95,83%) mulheres apresentaram sintomas vasomotoras e
22 (91,66%) nervosismo. Finalmente, na faixa etaria de 55 a 59 anos, das 5 (4,5%) mulheres,

5 (100%) apresentaram sintomas vasomotoras € 4 (80%) nervosismo (Tabela 8).

Tabela 8 - Manifestacdes mais prevalentes em cada grupo etario de acordo com o IMBK.

Manifestacoes Climatéricas Faixa Etaria (anos)

40-44 45-49 50-54 55-59

Quantidade (%0) Qt (%) Qt (%) Qt (%) Qt (%)

1 Vasomotor 19(61,29)  35(68,62) 23(95,83)  5(100)
2 Parestesia 15(48,38)  23(45,09)  8(33.33) 2 (40)
3 Insonia 19(61,29)  22(43,13) 10 (41,66) 1 (20)
4 Nervosismo 26 (83,87) 34 (66,66) 22 (91,66) 4 (80)
5 Melancolia 21 (67,74)  25(49,01) 13 (54,16) 2 (40)
6 Vertigem 15(48,38)  17(33,33)  7(29,16) 1 (20)
7 Fadiga 23 (74,19)  30(58,82)  14(5833) 2 (40)
8 Artralgia/Mialgia 23 (74,19)  39(76,47)  17(70,83) 3 (60)
9 Cefaléia 20 (64,51)  28(54,90) 13 (54,16) 3 (60)
10 Palpitacdes 23 (74,19)  28(54,90) 10 (41,66) 1 (20)
Quantidade (%) 31(27,93)  51(4595) 24(21,61)  5(4,5)

De acordo com Pinto Neto (2004), os niveis circulantes de estroma e estradiol
sdo relatados como baixos em mulheres com ondas de calor do que, em mulheres que nao as
apresentam pelo fato de ocorrer as primeiras manifestagdes biologicas por volta dos 38 a 40
anos (GIRAUD et al., 2005).

Diversas repercussdoes da agdo dos hormodnios gonadais femininos sobre a
regulacdo do humor e dos processos cognitivos tém sido investigadas por meio de estudos

populacionais e ensaios clinicos recentes (JASZMANN, 1990; MCKINLAY, 1992 apud
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ALMEIDA, 2003) cujas inimeras outras manifestacdes afetam o bem-estar e a qualidade de
vida das mulheres climatéricas como insOnia, cefaléia, irritabilidade, fadiga, fraqueza,
prejuizo da memoria e humor depressivo. Possivelmente, os fatores socio-culturais e
psicologicos atuariam influenciando a aceitagdo e modulagdo da resposta dos sintomas

climatéricos. No Brasil, entretanto, sdo ainda poucos os estudos a abordar essa questao.

Aldrighi et al. (2005); Vanrieken e Luthart (s.d) relatam que, mulheres na
perimenopausa referem maior irritabilidade, cansaco e depressao, o que poderia ser explicado
pelas flutuagdes do estrogénio, que causam impacto negativo sobre a atividade dos
neurotransmissores cerebrais.

Para Pedro et al. (2002), Veras; Nardi (2005) um dos fatores que prediz a
ocorréncia destes sintomas psicoldgicos no climatério ¢ o antecedente de tensdo pré-
menstrual, enquanto que, (1986) a ultima varidvel figura o perfil psicolégico de cada mulher,
este um ordenamento sempre Unico, multideterminado e multifacetado. Mulheres de carater
rigido, com ajustamento pobre, dificuldade de adaptacdo a mudangas e limitado campo de
interesses tendem a desenvolver a sintomatologia associada ao climatério com exacerbada
intensidade, quando comparadas as mulheres que conseguem manter multiplos interesses e,
assim, usufruir o prazer de viver com maior plasticidade e satisfacdo.

Em mulheres na perimenopausa observam-se mudancas de humor em
conseqiiéncia tanto da transi¢do psicossocial quanto neuroenddcrina. Diversos trabalhos tém
apontado a perimenopausa como um periodo de maior vulnerabilidade para o surgimento de
transtornos psiquiatricos, particularmente os quadros depressivos, abordando diferentes
subpopulagdes (mulheres atendidas em servigos ginecoldgicos especializados, estudos
populacionais transversais e longitudinais), sdo discutidos de forma critica (BARAM, 1997
apud ALMEIDA, 2003).

Possivelmente, os sintomas climatéricos decorrem da interagdo entre a caréncia
estrogénica e fatores culturais, sociodemograficos e psicologicos. Nesse sentido, tém se
destacado os estudos que enfatizam a influéncia das atitudes ou crengas femininas em relagao
a climatério/menopausa na intensidade da sintomatologia climatérica (MALACARA, 2002
apud DE LORENZI, 2005). Em 1993, Groeneveld et al. (1993) demonstraram que atitudes
negativas em relacdo a menopausa associavam-se a pior sintomatologia climatérica.
Posteriormente, Olofsson e Collins (2000), em estudo realizado na Suécia, observaram que,
com excecdo da sintomatologia vasomotora, as demais queixas climatéricas (distarbios do

humor, alteragdo da libido, déficit cognitivo, distirbios do sono e dores articulares) estavam
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fortemente associados a fatores psicossociais, estilo de vida e, principalmente, com a
percepcao da mulher acerca do que representa a menopausa para a sua vida (DE LORENZI,
2005).

De acordo com Almeida (2003) o inicio do climatério e a duragdo da transicao
na perimenopausa parecem estar correlacionados com uma série de variaveis individuais e
eventos da vida, como, por exemplo, sobrepeso, altura maior, ter um parceiro amoroso €
nunca ter ficado gravida estdo associados a uma menopausa tardia. Alguns aspectos
socioculturais ficam marcados, com, por exemplo: mulheres com emprego referem menos
problemas com a menopausa. Também mulheres européias e americanas parecem ter
consideravelmente maior nivel de ansiedade e preocupacdo com a menopausa, em
comparac¢do as mulheres africanas e as de culturas orientais.

Fortes e Hirata (1995) apud Vigeta e Brétas (2004) acreditam que muitos dos
sintomas psiquicos atribuidos a transi¢do menopdusica como a depressdo, ansiedade,
irritabilidade e modificagdes da libido, ndo sdo experimentados na mulher emocionalmente
estavel, ndo sofram modificacdes. Enquanto outros estudiosos como Baggio (2000) apud
Vigeta e Brétas (2004) admitem que as alteragdes hormonais e somadticas proprias deste
periodo possam gerar disturbios emocionais mesmo em mulheres consideradas sadias do

ponto de vista emocional.

Segundo a observagdo de Pedro et al. (2002), de que, os sintomas psicologicos
e os vasomotores sdo aglomerados separadamente, sugere que eles tenham um mecanismo
etiologico diferente; ha fortes evidéncias que os sintomas vasomotores refletem mudancas
hormonais, enquanto que para De Lorenzi et al. (2005) e Almeida (2003) alguns sintomas
psicolégicos podem ser atribuidos as alteracdes hormonais (em nivel hipotalamico) ou aos
fatores sociais que coincidem com a menopausa, sendo, portanto, os sintomas psicologicos
dependentes mais do processo psicossocial ou do envelhecimento, simultaneos ao processo

endocrino.

Pode-se observar que, durante a realizacdo desta pesquisa, tornou-se de
fundamental importdncia o investimento na assisténcia e promocdo a saude aliado a
participagdo social das mulheres na perimenopausa para que se tenha na proxima geracao de
idosos, uma populacdo com conhecimento do que ¢ o envelhecer com qualidade de vida. Vale
destacar que a geracdo que hoje estd na fase da transicdo menopausica fard parte da sexta
populacdo do mundo em numero de idosos, prevista para 2025 no Brasil. (VIGETA e

BRETAS, 2004).
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Sendo assim, o acesso a saude, nos lembra Rosenberg (1992) apud Mendonca
(2004) ¢ estruturado em torno do que foi construido como legitimo na avaliagao diagndstica,
assim como as terapéuticas. Se as causas para as manifestacdes no climatério podem ser
agrupadas em trés grandes categorias - redugdo dos estrégenos, fatores socioculturais e fatores
de personalidade, para Stepke (1998) apud Mendonga (2004) o "peso etiologico" de cada
causa difere, (...) s6 a primeira, em geral, se atribui a possibilidade de estabelecer
procedimentos adequados para explicitd-lo e deduzir dessa explicitacdo medidas
cientificamente fundamentadas (...)

Além disso, Aldrighi (1994) situa a "medicina climatérica" como uma
importante parcela da medicina preventiva, o que permite as mulheres uma condi¢do de vida
mais digna no seu processo biologico natural de envelhecimento, pois até os anos 90 pouco ou
nada era dito ou escrito a respeito do climatério e menopausa; as informagdes em relacio a
esta fase, tdo importantes da vida de uma mulher, eram pouco disponiveis ou escassas.

O mesmo autor afirma que, na atualidade, o estudo da medicina climatérica,
estd embasada no reconhecimento de que ha uma caréncia de informacdes adequadas a
mulher. Entretanto, a medicina ndo ¢ a unica filosofia existente sobre saide, nem a uUnica
fonte de alivio para manifestacdes que afetam as mulheres nesta fase de suas vidas.

Por isso, visando a melhor qualidade de vida das mulheres nesse periodo,
sugere-se a utilizacdo de métodos educativos direcionados a educacdo em saude para a
prevencao e tratamento das manifestagdes ocasionadas pelo climatério, sendo a fisioterapia de
grande importancia nessa fase (FERNARDES, 1999). Ja para Bastos (2002), o fisioterapeuta,
através de suas avaliagdes especificas, deve identificar os objetivos da paciente referente a
decisdo de escolha do tratamento, e assim, descobrir as alteracdes funcionais que ela apresenta
e os fatores responsaveis pela sua atual limitacdo da capacidade motora, identificar a
possibilidade de modificagao dos fatores que limitam essa capacidade, o grau de desempenho
funcional nas atividades de vida didria e o comprometimento cognitivo.

Contudo, a fisioterapia pode atuar executando um programa de educagdo em
saude incluindo diversos exercicios aerdbios ¢ de musculagdo executado de forma continua,
que visa a preservagdo da flexibilidade, da amplitude de movimento, da forga, resisténcia,
equilibrio, agilidade, aumento do aporte sangiiineo, oxigénio, glicose e calcio, propiciando a
manutengdo de minerais Osseos, ndo s na prevencdo a osteoporose e melhora da
conscientizac¢ao corporal e postural, com também havera redu¢do no consumo e prescri¢do de

medicamentos no tratamento dessas enfermidades na pés-menopausa (PICKLES, 1998).
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Em 1993, o Ministério da Saude incluiu no Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher (PAISM) orientagdes especificas a assisténcia ao climatério, objetivando
universalizar os procedimentos em diversos niveis de atendimento, contemplando a melhoria
dos indicadores de saude, englobando basicamente uma propedéutica médica, orientacao
dietética e orientagdo para programas de atividades fisicas. Atividades educativas devem
oferecer as mulheres o maior nivel de atendimento sobre as modificagdes biologicas inerentes
ao periodo do climatério, bem como propiciar adequada vigilancia epidemioldgica as
situacdes de risco associadas. Os aspectos psicologicos e sexuais sdo, também, apontados

como significativos nessa fase.
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CONCLUSAO

Pode-se observar que, durante a aplicacdo do questiondrio, a ndo aceitagdo das
mulheres perante essa nova fase de suas vidas, o que pode ter favorecido a omissao de dados.

Ressalta-se ainda que, houve uma prevaléncia da manifestacdo nervosismo na
faixa etaria de 40 a 44 anos, sintomas estes evidentes na tensdo pré-menstrual e de sintomas
vasomotores na faixa etaria de 45 a 49, 50 a 54 e 55 a 59 anos de idade, j& que a prevaléncia
climatérica encontrada no estudo pertencia a faixa etaria de 45 a 49 anos.

Portanto, perante os resultados obtidos, sugere-se uma abordagem
fisioterapéutica preventiva que, pode ser baseada em esfor¢o fisico regular e seqiienciado,
com implementa¢do de dindmicas recreativas em grupo associada a exercicios respiratorios,
de aquecimento, alongamento e fortalecimento muscular, os quais propiciardo ndo s6 uma
integragdo corpo-mente, como também criardo uma perspectiva nova e positiva na transi¢ao
do climatério para a menopausa.

Assim sendo, acredita-se na pertinéncia da continuidade dos estudos na area da
Satude da Mulher, possibilitando o aprofundamento de abordagens que conduzem a solucao da
problematica, além de se realizar um estudo investigativo relacionado aos critérios de
exclusdo, pois ndo ha muitos estudos epidemiologicos de base populacional realizados em
mulheres pds-menopdusicas e brasileiras envolvendo questdes sociodemograficas e de habitos
reprodutivas, os quais se diferem em estilo de vida das populagdes de paises desenvolvidos.

Pode-se, assim, constatar de modo evidente a inextricavel associacdo entre
climatério e cultura. Um fendmeno sociocultural que ndo pode prescindir de aprendé-lo em
suas caracteristicas sistémicas e multifatoriais, nas quais figuram de modo conjugado e
interdependente aspectos de ordem bioldgica, psicoldgica, sociocultural e econdmica,
presentes em combinagdes sempre Unicas, pessoais € inerentes a historia de vida de cada

mulher.
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ANEXO I

OFICIO ESPECIAL

Prezado Senhor,

Venho por meio deste, comunicar que mediante o desenvolvimento das
pesquisas no campo da Fisioterapia, solicitar um pedido de permissdo a Secretaria da Saude
para que se possa fazer um levantamento epidemioldgico de mulheres climatéricas do
Municipio de Santa Fé do Sul - SP, onde havera exclusivo sigilo das mulheres em questdo. O
projeto ostenta uma identificacdo e uma analise dos fatores desencadeantes a sintomatologia
climatérica realizada pela Prof* Maira Daniéla dos Santos. Visto que, atualmente cresce o
nimero de mulheres calcasianas no pais, ainda, um dos objetivos do trabalho ¢ sugerir uma
abordagem preventiva fisioterapéutica de acordo com a intensidade sintomatologica,
melhorando ndo s6 a qualidade de vida como também diminuindo os riscos e/ou o surgimento
e agravamento de patologias na pds-menopausa, o que evitara maiores transtornos fisicos e
emocionais em tais mulheres.

Na certeza de contarmos com sua valiosa colaboragdo, antecipo

agradecimentos.
Atenciosamente,
Dr® Luciana Faissal Dr® Maira Daniela dos Santos
Coordenadora do Curso de Fisioterapia Docente de Fisioterapia

Dr? Eliana Isabel Scurciatto Fernandes
Diretora Pedagogica da FUNEC

Santa Fé do Sul, 15 de setembro de 2005.
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ANEXO 11

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, Joel Mariano, RG 5.752.800, Secretario Municipal da Satde, autorizo Maira Daniela dos
Santos, docente das Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul (FUNEC), a realizar um
levantamento epidemiologico e sintomatoldgico em mulheres climatéricas no seu contexto
socio-econdmico-cultural do Municipio de Santa Fé do Sul - SP, cujo Projeto de Pesquisa
intitula-se “Manifestagdes Climatéricas: Uma Contribuicdo a Satde da Mulher” sob a

orientagdo da Prof * Dra Maria Aparecida Tedeschi Cano.

Santa Fé do Sul, 15 de outubro de 2005.

Joel Peres Mariano
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO IIT

MAPA CENSITARIO DO MUNICIPIO DE SANTA FE DO SUL

Fonte: Brasil, Resultado do Universo do Censo Demografico 2000 - Malha Setorial Digital
do Municipio de Santa Fé do Sul - SP, ano 2000.
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ANEXO IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

R Gttt et e e e , abaixo qualificado,
DECLARO para fins de participagdo em pesquisa, na condi¢do de (sujeito objeto da
pesquisa/representante legal do sujeito objeto da pesquisa) que fui devidamente esclarecido a
respeito do Projeto de Pesquisa intitulado Manifestagdes Climatéricas: Uma Contribui¢do a
Saude da Mulher desenvolvido pela mestranda Maira Daniéla dos Santos do Programa de
Pés-Graduagao Stricto Sensu em Promogao de Saude da Universidade de Franca, quanto aos
seguintes aspectos:

a) justificativa, objetivos e procedimentos que serdo utilizados na pesquisa;

b) desconfortos e riscos possiveis e os beneficios esperados;

c) métodos alternativos existentes;

d) forma de acompanhamento e assisténcia com seus devidos responsaveis;

e) garantia de esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa, sobre a
metodologia, com informacdo prévia sobre a possibilidade de inclusdo em grupo controle e
placebo;

f) liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢cdo alguma e sem prejuijo ao seu cuidado;

g) garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa,
assegurando-lhe absoluta privacidade;

h) formas de indenizagao diante dos eventuais danos decorrentes da pesquisa;

1) formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participacdo na
pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que nos foi explicado, consinto voluntariamente (em participar/

que meu dependente legal participe) desta pesquisa.

Santa Fé do Sul, de de 2005.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

R Gttt e e , abaixo assinado,
concordo em participar da pesquisa sobre a Manifestacdes Climatéricas: Uma Contribuigdo a
Satide da Mulher, como sujeito. Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos €
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade ou interrupg¢ao

do trabalho.

Local e Data

Assinatura do sujeito ou responsavel

Maira Daniéla dos Santos

Pesquisadora
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APENDICE I
QUESTIONARIO

1. Dados Pessoais

L A0 1 L<P UPOPPPPRRUPPPRPt
e Data de nascimento:.......c.cecveeveerieeveenieereenneeneans Idade:.....cooviviieieeieeeeeee e,
® ENdereco: . ouviiiiiecieeeeeee e | USRS Setor:....cccveveeennnen.
® Telefone de COMLALO: ....c.viiiiieiieiie ettt ettt sttt et e et esaaeesbeeesaeeseesabeenseennnas

e Estado Civil: () Solteira ( ) Casada Outros.................. Parceria Sexual ( ) Sim ( ) Nao
e Cor: Branca () Negra () Parda () OULras........cccooiiiiiiiiiiiiiesieeieeee et

e Nivel de Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior

2. Anamnese

A) Antecedentes Pessoais

( ) Antecedentes tromboemboliticos (varizes, edema, flebite)

B) Antecedentes Familiares

( ) Doenga Cardiovascular QUAL e e
( ) Diabetes Mellitus Tipol () Tipo II ()

( ) Osteoporose

( ) Cancer
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C) Antecedentes Ginecologicos e Obstétricos

e Numero de Gestagdes: ()

¢ Presenca de fluxo menstrual:
() Sim. QUANLOS QIAS: ...eevieeiieiieeiiieitieeie et e et eteeeteestte e bt esteeeseessaeesseessseensaessseesseessseeseessseans

() NA0. CeSSOUNA ...ooiiiiiieiie e e anos espontaneamente.
() Nao. Realizou histerectomia.
() INAO. CSSOU APOS ..nvvieuiieeiiieiieeiiientie et estteeteestteeseessteeseeasseeaseessseeseeasseensaesseesseesseesseessseans

® PatOlOZIA PIESENLE: ..eeeiiiiiieeiieeiie ettt ettt ettt et e et eeteesete e bt e e sbeessaeenbeesbeeenbeensaeenseenseennees

© MEAICAMENTOS EIT1 USO: wvvveneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaaeeeeeeeeeeaneaaeseeeeseeeeeaaaeaseeesreannnaaeaeeeesraennaaaaaens
e Alimentacdo Diaria: ( )1 ()2 ()3 ( )4 oumais

e Pratica de Atividade Fisica:

() Nao.

3. Manifesta¢oes Climatéricas

A) Sintomas Vasomotores () ausente ( )leve () moderado () severo
B) Parestesia () ausente ( )leve () moderado () severo
C) InsoOnia () ausente ( )leve () moderado () severo
D) Nervosismo () ausente ( )leve () moderado () severo
E) Melancolia () ausente ( )leve () moderado () severo
F) Vertigem () ausente ( )leve () moderado () severo
G) Fadiga () ausente ( )leve () moderado () severo
H) Artralgia e Mialgia () ausente ( )leve () moderado () severo
I) Cefaléia () ausente ( )leve () moderado () severo
J) Palpitacdes () ausente ( )leve () moderado () severo
K) Formigamento () ausente ( )leve () moderado () severo
Pontuagdo Obtida.....................

Assinatura da Voluntaria
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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