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RESUMO
Objetivo: identificar fatores indicadores da sintomatologia climatérica. Pacientes e Métodos: estudo transversal de 254
mulheres pós-menopáusicas com idade entre 45 e 60 anos atendidas em Ambulatório de Climatério entre junho e outubro de
2002. Foram excluídas mulheres histerectomizadas ou sob terapia hormonal. As atitudes sobre a menopausa foram avaliadas
por meio de instrumento construído a partir da adaptação de um questionário, constituindo-se de 11 questões referentes a
atitudes positivas (vantagens) e 11 referentes a atitudes negativas (desvantagens) sobre a menopausa. Para a coleta de
dados sociodemográficos e relacionados a variáveis reprodutivas e às condições de saúde da população estudada, utilizou-
se questionário estruturado e previamente testado. A sintomatologia climatérica foi avaliada pelo índice de Kupperman e as
atitudes sobre a menopausa por meio de instrumento específico. Os dados foram analisados pelo teste t de Student, análise
de variância (ANOVA) e regressão linear múltipla. Resultados: de modo geral, a sintomatologia climatérica foi leve em 28%,
moderada em 42,3% e intensa em 30,7% dos casos. Os sintomas mais prevalentes foram a irritabilidade (87,1%), as artralgias/
mialgias (77,5%) e a melancolia/tristeza (73,2%), ao passo que os mais intensos foram as ondas de calor, a irritabilidade e a
insônia. Sintomas vasomotores foram referidos por 60,2% das entrevistadas. Mostraram-se indicadores da sintomatologia
climatérica a cor, a atividade física regular e as atitudes com respeito a menopausa. A cor branca (p=0,02), a atividade física
regular (p=0,04) e uma percepção positiva sobre a menopausa (p=0,01) associaram-se a sintomas climatéricos menos
intensos. Em contrapartida, a percepção da menopausa como evento desvantajoso (atitude negativa) associou-se a pior
sintomatologia climatérica (p<0,01). Conclusões: no presente estudo, a sintomatologia climatérica foi influenciada por
fatores psicossociais e pela atividade física, além do estado de hipoestrogenismo característico desse período.
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ABSTRACT
Purpose:  to identify factors associated with climacteric symptoms. Methods: a cross-sectional study of 254 women aged
between 45 and 60 years was carried out at the Climacterium Outpatient Clinic of Caxias do Sul University, RS, from June to
October 2002. Women with previous hysterectomy or under hormonal therapy were excluded. The climacteric symptoms
were evaluated by means of the Kuppermann index and the attitudes toward menopause by a specific questionnaire. Data
were analyzed by Student’s t test, analysis of variance (ANOVA) and multiple linear regression analysis. Results: twenty
eight percent of the women reported mild climacteric symtoms, whereas 42.3% reported moderate symptoms and 30.7%,
intense symptoms. The most prevalent symptoms were: irritability (87.1%), arthralgias/myalgias (77.5%) and melancholy
(73.2%), while the most severe were hot flushes in 60.2% of the women, irritability and insomnia. Attitudes toward menopause,
skin color and physical activity were predictors of climacteric symptoms. Positive attitudes toward menopause (p=0.01),
white color (p=0.02) and the habit of practicing physical activity (0.04) were associated with less intense climacteric symptoms.
Negative attitudes toward menopause were associated with worse climacteric symptoms (p<0.01). Conclusions: in the
current study, the climacteric symptoms were influenced by psychosocial factors and physical activity, as well as by
climacteric hypoestrogenism.
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Introdução
Como marco biológico, o climatério represen-

ta a transição entre a fase reprodutiva e a não
reprodutiva, ou seja, do menacne para a senilida-
de, com conseqüências sistêmicas e potencial-
mente patológicas1. É fenômeno fisiológico decor-
rente do esgotamento dos folículos ovarianos que
ocorre em todas as mulheres de meia idade, se-
guido da queda progressiva da secreção de
estradiol, culminando com a interrupção definiti-
va dos ciclos menstruais (menopausa) e o
surgimento de sintomas característicos1,2.

Cerca de 60 a 80% das mulheres refere al-
gum tipo de sintomatologia durante o climatério3,
a sua maioria atribuída ao estado de
hipoestrogenismo. Em particular, são comuns as
queixas relacionadas a sintomas vasomotores,
ressecamento vaginal, dispareunia e urgência
miccional, estas últimas decorrentes de atrofia
urogenital, com importante repercussão na esfe-
ra sexual e na qualidade de vida feminina1-3.

Dificuldades cognitivas, instabilidade emo-
cional e humor depressivo, por sua vez, têm sido
igualmente relacionados ao climatério4. Não
obstante, persistem controvérsias se estes são
decorrentes somente da carência estrogênica ou
de fatores psicossociais, em especial a percepção
de envelhecimento. Possivelmente, os fatores só-
cio-culturais e psicológicos atuariam influencian-
do a aceitação e modulação da resposta dos sinto-
mas climatéricos2,4. No Brasil, entretanto, são ain-
da poucos os estudos a abordar essa questão.

Os sintomas vasomotores e a vaginite
atrófica parecem ser as únicas queixas realmen-
te decorrentes do hipoestrogenismo, sendo, assim,
influenciados pelo estado menopausal, o que pa-
rece não ocorrer com os sintomas psicológicos.
Corroborando com esta hipótese, pesquisa reali-
zada com mulheres climatéricas residentes no
município de Campinas revelou alta prevalência
de sintomas psicológicos, cuja prevalência ou in-
tensidade não se correlacionaram com o estado
menopausal5. O mesmo estudo revelou que, com
exceção da atrofia urogenital e das ondas de calor,
os sintomas de natureza somática, a irritabilidade
e a maior labilidade emocional parecem ser influ-
enciados principalmente por fatores psicossociais6.

Possivelmente, os sintomas climatéricos
decorrem da interação entre a carência
estrogênica e fatores culturais, sociodemográficos
e psicológicos. Nesse sentido, têm se destacado os
estudos que enfatizam a influência das atitudes
ou crenças femininas em relação à menopausa
na intensidade da sintomatologia climatérica7.

Em 1993, Groeneveld et al.8 demonstraram
que atitudes negativas em relação à menopau-
sa associavam-se a pior sintomatologia
climatérica8. Posteriormente, Olofsson e
Collins9, em estudo realizado na Suécia, obser-
varam que, com exceção da sintomatologia
vasomotora, as demais queixas climatéricas
(distúrbios do humor, alteração da libido, déficit
cognitivo, distúrbios do sono e dores articulares)
estavam fortemente associados a fatores
psicossociais, estilo de vida e, principalmente,
com a percepção da mulher acerca do que re-
presenta a menopausa para a sua vida9.

Assim, o presente estudo teve por objetivo
identificar fatores indicadores da sintomatologia
climatérica entre um grupo de mulheres residen-
tes na região sul do Brasil.

Pacientes e Métodos
Estudo transversal, prospectivo, no qual fo-

ram incluídas todas as mulheres pós-menopáusi-
cas atendidas no Ambulatório de Climatério da
Universidade de Caxias do Sul (UCS) no período de
1º de agosto de 2002 e 31 de outubro de 2002.

O estado menopausal foi definido segundo a
história menstrual no último ano. Considerou-se
pós-menopáusica toda mulher cujo último fluxo
menstrual espontâneo ocorreu há pelo menos 12
meses10.

Foram consideradas elegíveis as pacientes
entre 45 e 60 anos, não usuárias de terapia
hormonal ou contraceptivos hormonais e sem his-
terectomia prévia11,12.

Foram excluídas as mulheres nas faixas
etárias de 40 a 44 anos e 61 a 65 anos, visto estas
representarem os períodos extremos do climaté-
rio, quando a sintomatologia climatérica é mui-
tas vezes menos intensa ou mesmo ausente10-12.
A exclusão das mulheres em terapia hormonal ou
usuárias de contraceptivos hormonais até seis
meses antes da sua possível inclusão justifica-se
por estas medicações interferirem na sintomato-
logia climatérica13,14. A impossibilidade de se es-
tabelecer pela anamnese o seu estado menopausal
implicou também a exclusão das mulheres com
histerectomia prévia10-12.

A coleta de dados foi realizada mediante en-
trevistas realizadas por acadêmicos do curso de
Medicina da UCS previamente treinados.

A sintomatologia climatérica foi avaliada por
meio do índice de Kupperman (IK)13. Este é um dos
istrumentos mais utilizados na avaliação clínica
da sintomatologia climatérica, envolvendo onze
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sintomas ou queixas (sintomas vasomotores, in-
sônia, parestesia, nervosismo, melancolia, verti-
gem, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaléia, palpi-
tação e zumbidos), aos quais são atribuídas dife-
rentes pontuações segundo a sua intensidade e
prevalência. Os escores totais são classificados em
leves (valores até 19), moderados (entre 20 e 35)
ou intensos (maior que 35). Assim, quanto maior
a pontuação obtida, mais intensa a sintomatolo-
gia climatérica.

As respostas obtidas foram classificadas
numa escala de 5 pontos (“concordo muito”; “con-
cordo”; “nem concordo e nem discordo”; “discordo”;
“discordo muito”)8.

Foram assim pesquisados: idade, renda fa-
miliar per capita em salários mínimos (total dos
rendimentos dos indivíduos economicamente ati-
vos da família da entrevistada dividido pelo núme-
ro de indivíduos que a integram), escolaridade (to-
tal de anos completos de estudo), cor (esta defini-
da pela própria paciente como branca ou não bran-
ca), ocupação e estado marital (esta definida em
com ou sem companheiro fixo)8,11,12.

As variáveis reprodutivas compreenderam
o número referido de relações sexuais no último
mês, o número de gestações e a idade de ocorrên-
cia da menopausa. As variáveis relacionadas às
condições de saúde das mulheres pesquisadas
referiram-se à confirmação de tabagismo no últi-
mo ano, ao índice de massa corporal (IMC) e à his-
tória de atividade física regular. Considerou-se
atividade física regular uma freqüência mínima
de três vezes por semana e uma duração aproxi-
mada de 60 minutos14. O IMC, por sua vez, foi ava-
liado segundo os critérios propostos por Kopelman
(1994)15, sendo considerada obesa toda mulher
com IMC igual ou superior a 30 kg/m2.

Os dados coletados foram analisados por
meio do programa Statistical Package for Social
Sciences for Personal Computer (SPSS-PC) versão
10. Inicialmente, procedeu-se à análise bivariada
pelo coeficiente de correlação de Pearson, o teste
t de Student e a análise de variância (ANOVA).
Para avaliação da associação entre as variáveis
estudadas e o desfecho (sintomatologia
climatérica segundo os escores do índice de
Kupperman), procedeu-se à regressão linear
múltipla (método Enter). Visando possibilitar a sua
inclusão no modelo de regressão, as variáveis
categóricas (tabagismo, estado marital, cor, ocu-
pação e prática regular de exercícios físico) fo-
ram transformadas em variáveis dummy16. Em
todas as análises realizadas, aceitou-se nível de
significância de 5%.

O projeto foi previamente aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade de

Caxias do Sul. Antes da inclusão de qualquer pa-
ciente, esta foi esclarecida acerca da sua
metodologia, objetivos e riscos, assinando após
termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados
Foram entrevistadas 254 mulheres com

média de idade de 54 anos (±4,1). A maioria
(56,3%) referiu menos de cinco anos completos
de estudo, sendo 10,6% analfabetas. Cerca de
29,9% confirmaram ocupação remunerada, com
renda familiar média de 1,3 salário mínimo per
capita (±1,2).

A média de idade da menarca foi de 13,3
anos (±1,9), ao passo que a menopausa ocorreu em
média aos 47,7 anos (±4,6). Atividade sexual foi
referida por 59,8% das pacientes, sendo que 63%
tinham companheiro fixo. Quatorze entrevistadas
(5,5%) confirmaram nunca ter engravidado.

Aproximadamente 29,1% das pacientes
eram tabagistas. A prevalência de obesidade (IMC
≥30 kg/m2) foi de 33,5%, sendo que somente 27,6%
(n=70) confirmaram atividade física regular.

A sintomatologia climatérica mostrou-se
leve em 28%, moderada em 41,3% e intensa em
30,7% dos casos. Os sintomas mais prevalentes
foram: irritabilidade (87,1%), artralgias/
mialgias (77,5%) e melancolia/tristeza (73,2%).
Os sintomas vasomotores foram referidos por
60,2% das pacientes (Tabela 1), sendo modera-
dos e severos em 16,1% e 30,7% dos casos, res-
pectivamente.

Tabela 1 - Prevalência dos diferentes sintomas climatéricos referidos pelas pacientes.

Sintomas

Irritabilidade
Artralgia/mialgia
Melancolia/tristeza
Zumbidos
Insônia
Parestesias
Cefaléia
Fogachos
Vertigem
Fraqueza/cansaço

n

221
197
186
173
169
164
163
153
150
148

%

87,1
77,5
73,2
68,1
66,5
64,5
64,1
60,2
59,1
58,2
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Não se constatou qualquer associação en-
tre a sintomatologia climatérica e a idade, a con-
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A sintomatologia climatérica mostrou-se
significativamente mais intensa entre as mulhe-
res que não tinham uma atividade física regular.
Em compensação, não se constatou associação
significativa entre os sintomas climatéricos refe-
ridos com o hábito de fumar, o IMC, a idade da
menopausa e o número de gestações.

A atividade sexual se correlacionou negati-
vamente com a intensidade dos sintomas
climatéricos. Assim, quanto maior o número de

relações sexuais no último mês, menor a inten-
sidade da sintomatologia climatérica (Tabela 3).

As atitudes em relação à menopausa
correlacionaram-se significativamente com a sin-
tomatologia climatérica. A percepção da menopau-
sa como evento vantajoso (atitude positiva) asso-
ciou-se a uma menor sintomatologia climatérica
(R=-0,42/p<0,01), ao passo que as atitudes nega-
tivas sobre a menopausa associaram a sintomas
mais intensos (R=0,55/p<0,01).

Tabela 2 - Associação entre a intensidade da sintomatologia climatérica (índice de Kupperman) e variáveis sociodemográficas.

Idade (em anos)
45-49
50-54
55-60
Média (DP)

Cor
Branca
Não branca

Anos completos de estudo
<5
5-9
≥10
Média (DP)

Ocupação remunerada
Sim
Não

Renda familiar per capita
em salários mínimos

<1
1-2
≥3
Média (DP)

Estado marital
Com companheiro fixo
Sem companheiro fixo

Total

n (%)

  44 (17,3)
  86 (33,9)
124 (48,8)
    54 (4,0)

178 (70,1)
  76 (29,9)

143 (56,3)
  81 (31,9)
  30 (11,8)
   4,8 (3,6)

  76 (29,9)
178 (70,1)

143 (56,3)
  71 (31,9)
  30 (11,8)
   4,0 (8,3)

160 (63,0)
  94 (47,0)
 506 (100)

Índice de Kupperman Média (DP)

27,9 (13,7)
27,5 (12,0)
25,2 (13,2)

24,9 (12,6)
29,9 (13,2)

28,5 (13,1)
25,7 (12,1)
18,9 (11,2)

25,7 (12,4)
28,2 (13,9)

28,2 (12,8)
26,4 (12,3)
20,4 (12,7)

26,8 (12,4)
25,8 (13,8)

p

0,31*

<0,01**

<0,01*

0,18**

0,03*

0,19**

*ANOVA  / ** Teste t de Student.
Teste de comparações múltiplas de Tukey:
Escolaridade: diferenças significativas (p<0,05) foram observadas entre as mulheres com menos de 5 anos e os demais grupos avaliados. Não se evidenciaram diferenças significativas
entre as mulheres com 5 a 9 anos e 10 ou mais anos completos de estudo.
Renda familiar: diferenças significativas (p<0,05) foram observadas entre o grupo que recebia menos de um salário mínimo per capita e o grupo que recebia entre 1 e 2 salários mínimos
per capita. O mesmo foi observado entre as mulheres com renda entre 1 e 2 salários e o grupo que recebia dois ou mais salários mínimos per capita.

Fatores indicadores da sintomatologia climatérica

firmação de uma ocupação remunerada e o esta-
do marital. Por sua vez, as mulheres com uma
menor escolaridade, que não se consideraram de

cor branca e com menor renda familiar per capita
apresentaram sintomas climatéricos significati-
vamente mais intensos (Tabela 2).
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Tabela 3 - Associação entre sintomatologia climatérica (escores do índice de Kupperman) e variáveis reprodutivas e relacionadas às condições de saúde da população estudada.

Idade da menopausa (em anos)
<45
45-49
≥50
Média (DP)

Número de gestações
Nuligesta
≤3
>3
Média (DP)

Relações sexuais no último mês
Sim
Não
Média (DP)

Tabagismo
Sim
Não

Prática regular de exercícios físicos
Sim
Não

Índice de massa corporal (kg/m2)
≥30 (obesa)
<30 (não obesa)
Média (DP)

Total

n (%)

   47 (18,5)
 112 (44,1)
   95 (37,4)
  47,7 (4,6)

     14 (5,5)
 128 (50,4)
 112 (44,1)
    3,7 (2,5)

 152 (59,8)
 102 (40,8)
    3,5 (1,7)

   74 (29,1)
 180 (70,9)

   70 (27,6)
 184 (72,4)

   85 (33,5)
 169 (66,5)
  27,6 (5,5)
  254 (100)

Índice de Kupperman Média (DP)

27,4 (13,4)
25,3 (12,5)
26,3 (13,2)

24,3 (15,0)
24,9 (19,8)
25,4 (12,7)

26,4 (12,4)
26,5 (13,4)

27,6 (13,9)
25,9 (12,9)

22,8 (12,6)
27,9 (12,8)

26,7 (12,1)
26,4 (13,4)

p

0,19*

0,98*

0,97*

0,37**

< 0,01**

0,84**

*ANOVA/**Teste t de Student.

Tabela 4 - Fatores indicadores da sintomatologia climatérica (índice de Kupperman): análise
por regressão linear múltipla.

Variáveis*

Cor (branca)
Prática regular de exercícios físicos
Atitudes positivas frente à menopausa (vantagens)
Atitudes negativas em face da menopausa (des-
vantagens)

βββββ

- 0,125
- 0,111
- 0,155
  0,348

P

 0,02
 0,04
 0,01

< 0,01

*Análise ajustada para: idade, escolaridade (anos completos de estudo), cor, ocupação
remunerada, renda familiar per capita, estado marital, número de gestações, número de
relações sexuais no último mês, história de tabagismo, prática regular de exercícios e
índice de massa corporal.

Em face da possibilidade da interferência
de variáveis de confusão nas análises anterio-
res, procedeu-se à regressão linear múltipla, ten-
do como variável de desfecho a sintomatologia
climatérica (índice de Kupperman). Confirma-
ram-se como indicadores da sintomatologia
climatérica as atitudes em relação à menopau-
sa, a cor e a prática regular de exercícios físicos.
Assim, a cor branca, as atitudes positivas em re-
lação à menopausa e a prática regular de exercí-
cios físicos associaram-se a menor sintomatolo-
gia climatérica. Em contrapartida, entre as mu-
lheres que não se consideraram de cor branca,
sem atividade física regular e com atitudes ne-
gativas sobre a menopausa, os sintomas
climatéricos revelaram-se significativamente
mais intensos (Tabela  4).

De Lorenzi DRS, Danelon C, Saciloto B, Padilha Jr. I

Discussão
No presente estudo, a sintomatologia

climatérica revelou-se moderada em 41,3% e in-
tensa em 30,7% dos casos. As ondas de calor fo-
ram referidas por 60,2% das entrevistadas,
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percentual este próximo aos 55% relatado entre
as mulheres inglesas, porém inferior à prevalên-
cia descrita nos Estados Unidos (78%)11,17.

A idade em nenhum momento das análises
realizadas se mostrou fator indicador da sintoma-
tologia climatérica, achado este semelhante ao
obtido por outros autores18.

A maior prevalência de irritabilidade, melan-
colia ou tristeza entre as mulheres pesquisadas
merece atenção. É necessário considerar que, ao
procurarem assistência médica, as mulheres
climatéricas tendem a atribuir à menopausa tan-
to os sintomas relacionados à carência estrogênica,
como as queixas físicas ou emocionais decorren-
tes de estados mórbidos prévios, o que pode ter ocor-
rido entre a população estudada. Para Hunter12, é
fundamental a diferenciação da verdadeira natu-
reza dos sintomas referidos durante o climatério,
em especial os relacionados à depressão.

A maior prevalência de estados depressivos
no climatério estaria associada ao medo de enve-
lhecer, sentimentos de inutilidade e até carência
afetiva4. O climatério coincide com o crescimento e
independência dos filhos, viuvez e aposentadoria,
eventos difíceis para mulher. Todavia, as mulheres
com uma relação marital estável, profissionalmen-
te realizadas e com atitudes positivas em relação
ao envelhecimento tendem a referir menos sinto-
mas depressivos. No presente estudo, porém, não
se constatou associação entre o estado marital e a
confirmação de uma ocupação remunerada com a
intensidade da sintomatologia climatérica.

As queixas comuns de dificuldades com o
sono entre as mulheres pesquisadas podem estar
relacionadas à ocorrência de sintomas vasomotores
e a estados de maior irritabilidade2. Mais recente-
mente, pesquisas têm revelado discordâncias en-
tre a percepção da mulher climatérica quanto à
qualidade do seu sono e os resultados de exames
polissonográficos, achado este explicável pela maior
prevalência de sintomas somáticos e psicológicos
no climatério, o que poderia distorcer a sua per-
cepção sobre o seu sono19.

Em contrapartida, os sintomas climatéricos
mostram-se piores nas mulheres que não se con-
sideraram de cor branca. A relação entre a cor e a
intensidade da sintomatologia climatérica tem
sido explorada por vários autores, todavia, seus
achados são divergentes.

Em 2001, Avis et al.20 demonstraram que
mulheres norte-americanas de etnia caucasiana
tendem a apresentar mais queixas psicossomáti-
cas, ao passo que as afro-americanas, mais sinto-
mas vasomotores. Outros pesquisadores avaliaram
a associação entre fatores demográficos e relacio-
nados ao estilo de vida com a sintomatologia refe-

rida por 16.065 mulheres climatéricas de diferen-
tes grupos raciais. Em comparação com a raça
caucasiana, as mulheres japonesas e chinesas
apresentaram menos sintomas, ao passo que as
afro-americanas, piores sintomas vasomotores,
maior ressecamento vaginal e menos dificuldades
com o sono. As mulheres hispânicas, por sua vez,
referiram mais palpitações, perda urinária, secu-
ra vaginal e déficit da memória21.

Inicialmente, a escolaridade associou-se à
sintomatologia climatérica, sendo esta menos in-
tensa entre as mulheres com menos anos com-
pletos de estudo. Ainda que esse resultado não
tenha se mantido por ocasião da análise
multivariada, algumas considerações são impor-
tantes. Possivelmente, ao se aproximarem da
menopausa, as mulheres trazem muitas dúvidas,
o que pode gerar ansiedade e apreensão. Corrobo-
rando com isto, pesquisas  demonstraram que as
mulheres de meia idade submetidas a interven-
ções educativas expressam menos crenças nega-
tivas sobre a menopausa, com conseqüente redu-
ção dos níveis de ansiedade e menor sintomatolo-
gia climatérica22.

Mais da metade das entrevistadas confirmou
atividade sexual no último ano, sendo que inicial-
mente a freqüência da atividade sexual associou-
se a menor sintomatologia climatérica. As dificul-
dades na esfera sexual seriam menores entre as
mulheres que vivenciam positivamente o clima-
tério. Estas percebem na redução das obrigações
profissionais e com os filhos, uma oportunidade
para um maior exercício afetivo-sexual. Entre as
mulheres que associam a menopausa à velhice,
por sua vez, a sexualidade pode vir a ser grave-
mente comprometida23.

Clinicamente, o hipoestrogenismo climaté-
rico é responsável por atrofia urogenital, o que fa-
vorece a ocorrência de dispareunia. Paralelamen-
te, o envelhecimento cutâneo por redução do
colágeno e a tendência de acúmulo de gordura afe-
tam a auto-imagem, contribuindo para menor
auto-estima e até declínio do desejo sexual2,24. Os
próprios sintomas vasomotores podem interferir
na atividade sexual da mulher.

O medo de uma gestação indesejada, o cons-
trangimento pelo desejo sexual e eventuais difi-
culdades no relacionamento com o parceiro são
fatores que igualmente podem  interferir na sa-
tisfação sexual feminina no climatério24.

Neste estudo, o tabagismo não se associou
à sintomatologia climatérica. No entanto, pesqui-
sas mostram que a nicotina interfere na globulina
carreadora de estrogênio e acelera o processo de
atresia folicular, antecipando a ocorrência da
menopausa, além de agravar a sintomatologia
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climatérica25. A atividade física regular, por sua
vez, associou-se à sintomatologia climatérica.
Estudos indicam que as mulheres climatéricas
que praticam regularmente exercícios físicos ten-
dem a ter melhor humor, menor déficit de memó-
ria e menos sintomas somáticos26.

O exercício físico estimula a secreção de
endorfinas hipotalâmicas, substâncias estas en-
volvidas na termorregulação hipotalâmica, redu-
zindo os sintomas vasomotores. Promove o forta-
lecimento muscular, a manutenção da mobilida-
de articular e da capacidade respiratória, além de
menor acúmulo de gordura. A atividade física con-
tribui ainda para a melhora da imagem corporal,
aumentando a auto-estima feminina27.

O exercício físico regular tem sido recomen-
dado na prevenção e tratamento dos processos de
osteoartrite, estes, comuns no processo de envelhe-
cimento, podendo ser causa de artralgias e até limi-
tação dos movimentos26. É necessário lembrar que
neste estudo, as queixas de artralgias e mialgias
apresentaram elevada prevalência (77,5%).

As atitudes ou crenças acerca da menopau-
sa associaram-se significativamente à sintoma-
tologia climatérica entre as mulheres entrevis-
tadas, achado este análogo ao obtido por Groeneveld
et al.8, cujas pesquisas mostraram que, entre as
mulheres com percepção mais positiva da meno-
pausa, os sintomas climatéricos eram menos in-
tensos. Tal associação é explicável por possíveis
mecanismos psicossomáticos8.

É reconhecido que as atitudes ou crenças
femininas em relação à menopausa são forte-
mente influenciada por fatores culturais. Assim,
nas sociedades orientais, nas quais a menopau-
sa é fator de valorização feminino, visto o enve-
lhecimento estar associado à sabedoria e expe-
riência, os sintomas climatéricos tendem a ser
menos intensos ou mesmo ausentes. No entan-
to, nas culturas ocidentais, em que a juventude
feminina e a beleza são excessivamente valori-
zadas, a menopausa é freqüentemente percebi-
da de forma negativa, estando associada ao en-
velhecimento e a maior proximidade da morte.
Entre essas mulheres, a sintomatologia
climatérica é freqüentemente mais intensa28.

Jiménez Lopez e Pérez Silva29, em estudo
caso-controle, compararam a sintomatologia
climatérica referida por mulheres com diferentes
percepções e atitudes em relação à menopausa. A
percepção da menopausa como evento negativo
associou-se a maior prevalência de sintomas de
natureza psicossocial.

Os dados obtidos a partir deste estudo, além
do estímulo à atividade física regular, levam a sa-
lientar a importância da implementação de ativi-

dades voltadas para a educação em saúde nas polí-
ticas de assistência à mulher climatérica. Estas,
além de contribuírem para um maior autocuidado,
contribuem para o esclarecimento de dúvidas, re-
duzindo o nível de ansiedade e levando a uma per-
cepção mais positiva acerca do climatério. Tal
medida possivelmente se refletiria, inclusive, na
adesão a eventuais tratamentos instituídos e na
intensidade da sintomatologia climatérica.

Assim, ainda que não possam ser
extrapolados para a totalidade da população femi-
nina do Brasil, espera-se que os resultados deste
estudo estimulem o desenvolvimento de futuras
pesquisas sobre o impacto da síndrome
climatérica na qualidade de vida feminina cola-
borando, se possível, com o desenvolvimento de
futuras políticas de saúde voltadas para a assis-
tência à saúde da mulher brasileira no seu pro-
cesso de envelhecimento.
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