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RESUMO

Objetivo: Analisar fatores relacionados a maior frequéncia de sintomas em mulheres climatéricas
no municipio de Presidente Kennedy, estado de Tocantins, Brasil. Materiais e Métodos: Trata-se
de pesquisa descritiva, quantitativa e transversal realizada com mulheres climatéricas assistidas
pela Estratégia Saude da Familia. Utilizaram-se dois questionarios: um sociodemografico e sobre
fatores associados, criado pelos pesquisadores, e o indice Menopausal de Kupperman, para triagem
de sintomas climatéricos. Resultados: Participaram 120 mulheres divididas em sintomaticas e
assintomaticas segundo a frequéncia de sintomas climatéricos. O risco para sintomas climatéricos foi
maior para tabagistas (OR 12 e 43 respectivamente), nas que autoreferiram alteragéo do sono (OR de
2,1), viver em ambiente rotineiramente estressante (OR de 11,4) e sedentarias (OR de 2,66). Essas
variaveis, em conjunto, mostraram-se significantes na analise univariada, mas somente as variaveis
nao ser fisicamente ativo e ser tabagista foi significante no modelo de regressao logistica multivariada
(p=0,0013; r2=0,12). Conclusao: A maior frequéncia de sintomas do climatério feminino nesta amostra
esteve relacionada as mulheres com habitos de vida nao saudavel como, tabagismo, sedentarismo e
estresse. Logo, sugere-se como recurso para atenuacdo dos sintomas climatéricos, propostas com
abordagem multidimensional a saude humana (fisico, mental, social, espiritual).

Palavras-chave: Climatério; Saude da Mulher; Promogao da Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze factors related to the higher frequency of symptoms in climacteric women in the
city of Presidente Kennedy, state of Tocantins, Brazil.
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Material and Methods: This is a descriptive, quantitative and cross-sectional research carried out
with climacteric women assisted by the Family Health Strategy. Two questionnaires were used: a
sociodemographic and associated factors questionnaire, created by the researchers, and the Kupperman
Menopausal Index, to screen for climacteric symptoms.

Results: 120 women participated, divided into symptomatic and asymptomatic according to the
frequency of climacteric symptoms. The risk for climacteric symptoms was higher for smokers (OR 12
and 43 respectively), those who self-reported sleep disturbance (OR 2.1), living in a routinely stressful
environment (OR 11.4) and sedentary (OR 2, 66). These variables, taken together, were significant
in the univariate analysis, but only the variables not being physically active and being a smoker were
significant in the multivariate logistic regression model (p=0.0013; r2=0.12).

Conclusion: The highest frequency of female climacteric symptoms in this sample was related to
women with unhealthy lifestyle habits such as smoking, sedentary lifestyle and stress. Therefore, it is
suggested as a resource to alleviate climacteric symptoms, proposals with a multidimensional approach
to human health (physical, mental, social, spiritual).

Keywords: Climacteric; Women’s Health; Health promotion.

INTRODUGAO

O climatério feminino compreende o periodo de transicdo entre as fases reprodutiva e nao
reprodutiva da vida da mulher, periodo em que se caracteriza esgotamento dos foliculos ovarianos e
queda progressiva dos niveis de estradiol, culminando com a interrupgao definitiva dos ciclos menstruais
(menopausa) e o surgimento de sintomas caracteristicos, tais como ondas de calor, sudorese excessiva
e humor depressivo'2. E um processo natural, durante o qual podem ser apresentados sintomas que
variam em intensidade e diversidade®.

A populagéo feminina no mundo corresponde a 49,4%, e aproximadamente 38% encontram-se
em faixa etaria que compreende a meia idade (35 a 65 anos), periodo em que ocorre comumente a
manifestacdo de sintomas climatéricos4. Ainda, cerca de 60% a 80% das mulheres referem alguma
sintomatologia desagradavel durante o climatério, sendo comuns os sintomas vasomotores e genitais*®.
Dentre os ultimos, os mais frequentes sdo os decorrentes da atrofia urogenital, como ressecamento
vaginal, dispareunia e urgéncia miccional, com importante repercussao na esfera sexual e na qualidade
de vida das mulheres*. Dificuldades cognitivas e instabilidade emocional, por sua vez, tém sido
igualmente relacionados ao climatério®.

O climatério é vivenciado de formas distintas pelas mulheres, com variagdes na sintomatologia,
de acordo com aspectos fisicos, demograficos, socioecondmicos e culturais. Autores de todo o0 mundo
descreveram caracteristicas peculiares da percepc¢éo e da vivéncia do climatério entre mulheres de
diferentes racas’®. Inclusive, demonstrou-se que mulheres sedentarias tém mais sintomas do que
as que possuiam um estilo de vida fisicamente ativo®. Entretanto, sintomas climatéricos podem se
sobrepor a problemas de saude associados ao envelhecimento, tais como as doengas cronicas nao
transmissiveis e doengas cronicas baseadas na adiposidade, se fazendo desejaveis estudos que
avaliem essas relagdes em diferentes populagdes e regides™®.

Logo, o objetivo do presente estudo foi o analisar os fatores relacionados a maior frequéncia de
sintomas em mulheres climatéricas no municipio de Presidente Kennedy, estado de Tocantins, Brasil.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo e amostra

Realizou-se uma investigacdo descritiva, de abordagem quantitativa com coleta de dados
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transversal realizada entre novembro de 2019 a janeiro de 2020. As participantes do estudo foram
mulheres assistidas pela Estratégia Saude da Familia no municipio de Presidente Kennedy, estado de
Tocantins, Brasil. Sublinha-se que o presente artigo é resultado de projeto de investigagao tematico que
compreendeu a coleta de varios outros dados ja discutidos em outras publicagbes'®'.

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos individuos do sexo feminino, na faixa etaria entre 40 e 65 anos, que nao fossem
usuarias de terapia hormonal ou contraceptivos hormonais, sem histerectomia prévia e doencgas crbénico
degenerativas, e que manifestaram disponibilidade em participar do estudo.

Procedimento e Instrumentos de coleta de dados

A coleta foi operacionalizada por entrevista facilitada por profissional de saude treinado de forma
individual em um ambiente tranquilo e reservado. As participantes responderam dois questionarios,
sendo um criado pelos autores da pesquisa exclusivamente para este estudo, com perguntas objetivas,
com respostas “sim” ou “ndo”, cujo objetivo era realizar o levantamento de dados antropométricos,
sociodemograficos e habitos cotidianos, tais como satisfagdo com o sono, uso de alcool e tabagismo,
pratica de atividades fisicas e viver em ambiente estressante. O outro questionario respondido pelas
participantes foi o indice Menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK), para avaliagdo clinica dos sintomas
climatéricos™.

Para o calculo do escore total do IMBK, os sintomas pesquisados apresentam pesos diferenciados,
nos quais as ondas de calor assumem maior relevancia (peso 4); parestesia, insdnia e nervosismo tém
valor intermediario (peso 2), e os demais sintomas assumem peso 1 (um). Para classificagdo quanto
ao grau de sintomatologia, considerou-se participantes que apresentaram IMBK inferior a 20 como
sintomatologia leve ou ausente, sendo codificadas como “pouco sintomaticas”, e aquelas com IMBK
maior ou igual a 20 consideradas como tendo sintomatologia moderada ou severa, sendo codificadas
como “muito sintomaticas”, como em outros trabalhos's.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para predizer
o impacto dos diversos fatores de risco considerados sobre a ocorréncia de sintomas climatéricos foi
empregado o método de regressao logistica, utilizando como variavel dependente a intensidade dos
sintomas climatéricos, de acordo com a padronizagao “pouco sintomaticas” e “muito sintomaticas”. As
variaveis com significancia estatistica na analise univariada foram incluidas no modelo multivariado,
bem como apresenta-se Odds Ratio (OR) (IC 95%). Foi considerado valor p<0,05 para significancia
estatistica. Os dados foram analisados por meio do programa GraphPad Prism versao 6.0.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Adventista de
Sao Paulo sob CAAE 19554919.9.0000.5377.

RESULTADOS

Entre as mulheres que estavam sendo atendidas no periodo da pesquisa, foram convidadas
140 das quais 125 atendiam os critérios de inclusdo. Destas, participaram deste estudo 120 mulheres
distribuidas em dois grupos, segundo apresentacao de sintomas medidos pelo IMBK, como apresentado
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na tabela 1. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos para as
caracteristicas antropométricas, quantidade de sono a cada 24h, assim como para as proporcdes de
tabagistas, alcoolistas, sedentarios e aquelas que vivem em ambiente estressantes.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra por grupos segundo a frequéncia de sintomas climatéricos.

Caracteristica SI(T:(::;?S Sem(:::oo)mas Valor de p
Idade, anos 51,1+8,1 51,2+8,4 0,56
indice de massa corporal 27,5%4,6 27,514.8 0,88
Numero de filhos 2,8+1,3 2,7+1,4 0,89
Horas de sono 6,6+1,1 6,7+1,4 0,99
Satisfeita com o sono (%) 62,8 61,6 0,86
Tabagistas (%) 30 30 0,99
Alcoolista (%) 16 16 0,99
Atividade Fisica (%) 22,5 20 0,99
Vive em ambiente Estressante (%) 19,3 18 0,99

Resultados expressos em média + desvio padréo ou %. Valor p<0,05

A presenga de sintomas climatéricos foi avaliada por meio da regresséo linear univariada como
variavel dependente. Ter qualidade de sono ruim, ser tabagista, ser sedentaria e viver rotineiramente
em ambiente estressante foram fatores determinantes que causaram sintomas climatéricos em
mulheres. Todas as variaveis independentes que se mostraram significantes no modelo univariado
foram incluidas na analise multivariada. O conjunto todo mostrou-se significante (p=0,0041; r2 = 0,37),
entretanto somente as variaveis tabagista e atividade fisica foram significantes no modelo de regressao
linear multipla (p=0,0013; r2=0,12) (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise de regressao univariada (variaveis significantes) e multivariada tendo sintomas climatéricos
como variavel dependente

Variavel R? 1C95% Valor de p
Regressé&o univariada
Qualidade do sono 0,09 0,93-1,4 0,02
Tabagistas 12,9 0,23-0,63 <0,0001
Atividade fisica 2,4 -0,38-0,0 0,049
Ambiente estressante 8,5 1,2-2,4 0,01
Regress&o multivariada
Qualidade do sono 0,10 -0,05-1,44 0,23
Tabagistas 0,12 0,16-0,65 0,0013
Atividade fisica 0,09 0,1--0,25 0,055
Ambiente estressante 0,10 -0,16-27,2 0,47

R2:: Coeficiente de regressao; IC95%: intervalo de confianga de 95%; valor p<0,05.

A figura 1 mostra a razdo de chances entre mulheres tabagistas e ndo tabagistas apresentarem
sintomas climatéricos. O risco de uma mulher tabagista desenvolver sintomas climatéricos em relagao
a uma nao tabagista foi OR'?4® vezes maior IC 95% (5,7 a 26,6) p<0,0001 (Figura 1). Para todas as
analises foi considerado o intervalo de confianga de 95%. A proporgao de 92% e 32% de tabagistas e
nao tabagistas que apresentaram sintomas.
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Figura 1. Raz&o de chances para sintomas climatéricos de mulheres tabagistas.
OR: Odds Ratio; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; valor p<0,05.

A figura 2 mostra a razdo de chances entre mulheres que considera dormir bem em relagao a
aquela que declara ter o sono prejudicado apresentarem sintomas climatéricos. O risco de uma mulher
que tinha alteracao do sono desenvolver sintomas climatéricos foi OR 2,1 vezes maior IC 95% (1,2 a
3,9), p=0,016 em relagao a que nao tinha essa alteragdo. Houve uma proporcao de 68% contra 40%
entre os individuos que ndo dormem bem e dormem bem entre 0os que apresentaram sintomas.
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Figura 2. Raz&o de chances para sintomas climatéricos de mulheres tabagistas
OR: Odds Ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; valor p<0,05.

A figura 3 mostra a razdo de chances entre mulheres que vivem e ndo em ambiente estressante
apresentarem sintomas climatéricos A mulher que vivia em ambiente rotineiramente estressante teve
risco OR 11,4, IC 95% (2,5 a 5,3) p<0,0001 vezes maior de desenvolver sintomas climatéricos em
relagdo a uma que néo vivia nesse tipo de ambiente (Figura 3). Houve uma proporg¢éao de 90% contra
44% dos que vivem e ndo em ambiente estressado apresentaram sintomas.
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Figura 3. Razdo de chances para sintomas climatéricos de mulheres que vivem em ambiente estressante.
OR: Odds Ratio; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; valor p<0,05.

Afigura4 mostra arazao de chances entre mulheres ativas fisicamente e sedentarias apresentarem
sintomas climatéricos A mulher sedentaria teve risco OR 2,66 vezes maior de desenvolver sintomas
climatéricos em relacédo a que praticava atividade fisica 1C95% (1,4 a 4,6), p=0,001 (Figura 4). A
propor¢céo mostrou que 25% dos ativos fisicamente tinham sintomas contra 54% dos n&o ativos
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Figura 4. Razao de chances para sintomas climatéricos de mulheres sedentarias.
OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; valor p<0,05.

DISCUSSAO

O principal objetivo do presente estudo foi o de analisar os fatores mais frequentes relacionados aos
sintomas climatéricos femininos. Entre os principais resultados destacamos que ma qualidade do sono,
tabagismo, sedentarismo e viver em ambiente estressante foram fatores determinantes para a presenca
de sintomas nesta amostra. O sobrepeso também foi maior entre as mulheres com mais manifestacoes
de sintomas. Neste estudo também foi visto que os sintomas intensos sao preponderantes em mulheres
com maior insatisfagdo com o sono, tabagista, sedentarias e que vivem em ambientes estressado.

Sublinha-se que os disturbios do sono sado altamente prevalentes na populagdo geral,
apresentando-se em intensidades variaveis e atingindo, sobretudo, individuos com deterioracéo da

Revista Saude e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2022, Outubro, 10(3): 01-10



saude fisica e/ou mental'*. Tais perturbacées sdo mais comuns em mulheres, sendo o climatério
um periodo propenso — especialmente as fases peri € pds-menopausais, em que 0s sintomas
vasomotores causados pela diminuicao dos niveis de estrogénio sao responsaveis por episédios de
ondas de calor em torno do rosto e regido toracica anterior, acompanhados de sudorese. Tais eventos
duram em média 3 minutos e se intensificam durante a noite, levando a despertares frequentes,
que determinam a fragmentacédo e a perda da qualidade do sono''. Aspectos que também sao
corroborados na presente investigagéo.

Também ficou demostrada, na presente investigacdo, a influéncia de viver em ambientes
estressantes para incidéncia de sintomas climatéricos. Em sentido analogo, destacamos o estudo de
Silveira e colaboradores'® sobre a prevaléncia de sintomas do climatério em mulheres do meio rural
e urbano em uma regiao do nordeste brasileiro, que conclui que fatores socioculturais e ambientais
estdo fortemente relacionados ao surgimento dos sintomas climatéricos na populagao investigada.
Nossa hipotese e que talvez haja um efeito bidirecional, ou seja, sintomas climatéricos tais como a
ma qualidade do sono influenciem em outros sintomas tais como fatores psicolégicos como o estresse
e a ansiedade; assim como o estresse e sintomas de ansiedade podem influenciar a frequéncia de
sintomas climatéricos como a ma qualidade do sono.

Alguns autores que também analisaram a relagdo dos sintomas do climatério com o nivel de
atividade fisica encontraram que as mulheres que nao praticavam atividade fisica apresentaram
maior intensidade dos sintomas’'®, o que corrobora nossos resultados. Além disso, o exercicio fisico
regular promove aumento da capacidade aerébia' e da massa muscular’® e melhora o sistema
cardiovascular, imunolégico'®, locomotor'®, fungdes cognitivas?® e sociais dos praticantes. Por isso,
mulheres ativas que estdo no climatério tendem a ter maior longevidade funcional, menores indices
de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, alteragcdo no sistema imune, desenvolvimento de
osteoporose e problemas cognitivos?', favorecendo também um convivio social, que pode diminuir
indices de depressao a ansiedade?*?2,

Em diregdo semelhante, estudo com objetivo de analisar a associagéo entre o nivel de atividade
fisica com os sintomas do climatério com 131 mulheres pré e pés-menopausadas mostrou que o nivel
de atividade fisica esta relacionado com os sintomas do climatério, sendo que quanto mais ativa, mais
leves sdo os sintomas?. Ressalta-se que no presente estudo ndo ser fisicamente ativo foi uma das
variaveis a se mostrar estatisticamente significante para frequéncia de sintomas climatéricos tanto
no modelo univariado como multivariado. O que fortalece o entendimento de que ha um importante
associacao e impacto da atividade fisica em relagcao a frequéncia de sintomas climatéricos.

O tabagismo foi outra variavel a se mostrar estatisticamente significante para sintomas
climatéricos no modelo univariado e multivariado. Por um lado, em estudo transversal de 254 mulheres
pos-menopausicas com idade entre 45 e 60 anos com sintomas predominantemente leves, os autores
nao encontraram associagdo entre sintomas e tabagismo'. Por outro lado, um trabalho com 506
mulheres entre 45 e 60 anos com sintomas climatéricos moderados a intensos mostrou que historia de
comorbidades clinicas e confirmacao de tabagismo associaram-se a pior qualidade de vida?.

Pesquisas mostram que a nicotina interfere na globulina carreadora de estrogénio e acelera o
processo de atresia folicular, antecipando a ocorréncia da menopausa, e agravando a sintomatologia,
além de a nicotina estimular a sintese das catecolaminas, causando ansiedade e até euforia, bem
como acelerando a frequéncia cardiaca e elevando a pressdo arterial?*2°. A nicotina seria também um
agente agravante da sintomatologia climatérica, a medida que estimula a atrésia folicular e interferisse
nas proteinas carreadoras do estradiol?®.

Entre as limitacbes da presente pesquisa, sublinha-se a coleta de dados unicamente por
questionarios, logo as subjetividades das respostas podem limitar as conclusdes. Entre os pontos fortes
deste estudo, destacamos o uso de métodos rigorosos para a entrada de dados, bem como investigagao
conduzida em territério com escassos estudos sobre saude, explicitando dados comparaveis a
realidades semelhantes.
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Destacamos que a promogao da saude por meio de estratégias de educagao tem sido relatada
como valida em varias tematicas relacionadas a saude da mulher em seus diferentes ciclos de vida??,
Assim, inferimos como recurso para atenuacao dos sintomas climatéricos, propostas com abordagem
multidimensional como delineadas em outras tematicas de saude, que podem ser adaptadas a
promocao da salde da mulher climatérica-?%2°, uma vez que abordam componentes para uma vida
saudavel, aplicaveis nos diferentes ciclos da vida humana, tais como alimentagao equilibrada, exercicio
fisico, manter-se hidratado, exercicio da espiritualidade / religiosidade, entre outros. De modo que se
apresentem como alternativa aos fatores relacionados a maior frequéncia de sintomas do climatério
feminino identificados no presente estudo.

CONCLUSAO

A maior frequéncia de sintomas do climatério feminino nesta amostra esteve relacionada as
mulheres com habitos de vida ndo saudavel como, tabagismo, sedentarismo, estresse e ma qualidade
do sono. Logo, sugere-se como recurso para atenuacido dos sintomas climatéricos, propostas com
abordagem multidimensional a saude humana (fisico, mental, social, espiritual), que favoregcam agdes
promotoras de saude pensadas para a saude da mulher na etapa de transicao climatérica.
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