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Resumo

O climatério é definido como um periodo de transi¢do do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo em
mulheres. Com a diminuicdo de horménios ocorre também diversos sintomas importantes que afetam a
qualidade de vida das mulheres. O presente estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia dos
sintomas climatéricos em mulheres com idades entre 35 e 65 anos, cadastradas na Estratégia de Salde da
Familia do municipio de Pindamonhangaba-SP. Trata-se de um estudo observacional transversal
descritivo, de natureza quantitativa, conduzido com 31 participantes selecionadas por amostragem de
conveniéncia. Os dados foram coletados por meio de questionarios validados, incluindo o indice
Menopausal de Kupperman, o International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF) além de informacgdes sociodemogréficas, morbidade pessoal e hébitos de vida. Entre as
participantes 90,4% apresentavam sintomas climatéricos, e destas 54,8% relataram intensidade leve. Entre
0s sintomas 0s mais prevalentes apareceram a fadiga e as ondas de calor. Em sua maioria em brancas,
casadas (61,3%), com ensino médio (55,0%), sedentarias (64,5%), ndo fumavam e ndo ingeriam bebidas
alcéolicas (80,6%). Com relacdo as morbidades, 48,3% eram hipertensas, 38,7% apresentavam
incontinéncia urindria, 25,6% tinham artite ou artrose e 22,5% tinham alteracdo de tiredide. O presente
estudo verificou que a prevaléncia de sintomas climatéricos entre mulheres de 35 a 65 anos de
Pindamonhangaba foi alta, embora em sua maioria com intensidade leves.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. Climatério. Menopausa

Abstract

Menopause is defined as a transition period from the reproductive to the non-reproductive period in
women. With the decrease in hormones, several important symptoms occur that affect women's quality of
life. This study aimed to investigate the prevalence of menopausal symptoms in women aged 35 to 65 years,
registered in the Family Health Strategy of the municipality of Pindamonhangaba-SP. This is a descriptive,
quantitative, cross-sectional observational study conducted with 31 participants selected by convenience
sampling. Data were collected using validated questionnaires, including the Kupperman Menopausal
Index, the International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), as well as
sociodemographic information, personal morbidity, and lifestyle habits. Among the participants, 90,4%
presented menopausal symptoms, and of these, 54.8% reported mild intensity. Among the symptoms, the
most prevalent were fatigue and hot flashes. The majority were white, married (61.3%), with a high school
education (55.0%), sedentary (64.5%), non-smokers and non-drinkers of alcoholic beverages (80.6%).
Regarding comorbidities, 48.3% were hypertensive, 38.7% had urinary incontinence, 25.6% had arthritis
or arthrosis, and 22.5% had thyroid disorders. This study found that the prevalence of climacteric
symptoms among women aged 35 to 65 years in Pindamonhangaba was high, although most were mild.

Keywords: Urinary Incontinence. Climacteric. Menopause.

Introducéo
O aumento da idade esta associado ao surgimento de alteracdes na salde de origem

psicoldgica, cognitiva, fisica e enddcrina. O climatério é definido como a transi¢do do periodo
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reprodutivo para o ndo reprodutivo, sendo didaticamente dividido em trés fases: inicial, entre 35
e 45 anos; intermediéria, entre 46 e 55 anos; e tardia, entre 56 e 65 anos.!

O climatério é definido também como periodo que marca a transi¢do da fase reprodutiva
para a pds-menopausa nas mulheres. A menopausa, por sua vez, € a interrupcdo do periodo
menstrual durante 12 meses consecutivos.! Embora o climatério ndo seja considerado um
processo patolégico, mas sim uma fase bioldgica, ele pode trazer diversas condicdes fisicas,
psicolégicas e emaocionais que influenciam a qualidade de vida das mulheres.2 I1sso ocorre devido
a diminuicdo da funcdo ovariana, levando a queda dos niveis de estrogénio e progesterona,
enguanto os hormdnios foliculo-estimulantes aumentam.t Com o envelhecimento, podem surgir
sintomas desconfortaveis e comprometimentos a saude, atribuidos empiricamente & diminuigao
dos niveis de estrogénio.t

O hipoestrogenismo esta relacionado ao aparecimento de sintomas como sudorese, ondas
de calor, alteracBes de humor incluindo ansiedade, irritabilidade e depressdo, dificuldades
cognitivas e de memdria, aumento de peso, dores musculoesqueléticas, disfuncbes sexuais e
disturbios do sono. Além disso, contribui para o desenvolvimento de condi¢Ges de satide como
osteoporose e doencas cardiovasculares.?

Essas mudancas hormonais resultam em sintomas que podem afetar significativamente o
bem-estar das mulheres, como ciclos menstruais irregulares, ondas de calor, sudorese noturna,
alteracbes de humor, reducdo da libido, fadiga, insénia e dificuldades de memoria e
concentragdo.?

Portanto, durante essa fase da vida, é fundamental ter um acompanhamento regular que
promova a salde e bem-estar, além do tratamento imediato e prevencdo e reducdo de danos.*
Dessa forma, a teméatica do estudo demonstra a importancia da abordagem do tema nos
atendimentos clinicos para a conscientizagdo das mulheres afetas e um apoio tedrico para
elaboragdo de politicas publicas.

A a ocorréncia de sintomas climatéricos em mulheres entre 35 e 65 anos tende a ser
elevada, em virtude das diversas alteracBes fisiologicas, influenciando de forma negativa as
condigoes fisicas, psicoldgicas e sociais dessas mulheres. O objetivo deste artigo foi investigar a
prevaléncia dos sintomas climatéricos em mulheres entre 35 e 65 anos no municipio de

Pindamonhangaba-Sao Paulo.

Meétodo

Esse é um estudo observacional transversal descritiva de natureza quantitativa, com
objetivo de investigar a prevaléncia de sintomas climatéricos em mulheres de 35 a 65 anos. A

pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o protocolo n°4.071.863.
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A coleta de dados foi realizada em uma Unidade de Satde da Familia (USF) localizada
no municipio de Pindamonhangaba-SP. Foram convidadas mulheres com idade de 35 a 65 anos,
selecionadas por amostra de conveniéncia até atingir um total de 33 participantes. Foram
excluidas as mulheres que apresentaram incapacidade de comunicar-se com 0s pesquisadores,
alteracBes cognitivas ou de meméria.

As variaveis investigadas foram as caracteristicas sociodemogréaficas, morbidade pessoal,
presenca de incontinéncia urinaria (1U), de sintomas climatéricos e habitos de vida.

Os sintomas do climatério, foram investigados pelo o Indice menopausal de Kupperman,
criado pelos médicos alemaes Kupperman e Blatt (1953) e usado como referéncia por médicos
para avaliar os sintomas climatéricos das pacientes. Ele permite uma avaliagdo quantitativa global
da ocorréncia de sintomas, atribuindo pesos diferentes a cada sintoma de acordo com a sua
intensidade. As respostas para cada sintoma investigado seguem a seguinte escala de escores: 0
(auséncia de sintomas); 1 (sintomas leves); 2 (sintomas moderados) e 3 (sintomas intensos).

A incontinéncia urinria foi avaliada por meio do ICIQ - SF (International Consultation
on Incontinence Questionnaire — Short Form), validado para o portugués por Tamanini et al.
(2004), o qual verifica a presenca ou ndo de IU, o possivel tipo e o impacto da mesma sobre a
qualidade de vida.

Para analise estatistica, foi elaborado um banco de dados sem identificagdo nominal. As
prevaléncias das varidveis estudadas foram estimadas com intervalos de confianca de 95%,
utilizando o programa Stata 11.0. As distribuicdes de frequéncia foram apresentadas por meio de

tabelas e gréficos.

Resultados

Foram avaliadas 33 mulheres com idades entre 35 e 65 anos, das quais duas foram
excluidas por questionarios incompletos, totalizando 31 participantes na amostra final.
A média de idade foi de 46,2 com desvio padrdo de + 7,1 anos. A maioria das participantes se
declarou parda (45,2%), casada (61,3%), com ensino médio (55,0%) e renda mensal superior a
um salario-minimo(55,0%).

As caracteristicas sociodemograficas das participantes podem ser observadas na tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas das 31mulheres de 35 a 65 anos cadastradas em uma
Unidade de Satde Familia de Pindamonhangaba-SP, 2025.

Variaveis n (31) % (100)
Raca
Branca 12 38,6
Preta 4 13,0
Parda 14 45,2
Né&o Respondeu 1 3,2
Estado Civil
Casada 19 61,3
Solteira 4 13,0
Separada/Divorciada 8 25,7
N&o Respondeu 0 0
Escolaridade
Analfabeto 0 0
Ensino Fundamental 6 19,3
Ensino Médio 17 55,0
Ensino Superior 6 19,3
N&o Respondeu 2 6,4
Profissao
Profissionais da satde 8 25,7
Servigos administrativos 6 19,3
Servigos gerais e limpeza 6 19,3
Vendedora / autbnoma 2 6,4
Policial militar 1 3,2
Dona de casa 5 16,2
N&o respondeu 3 9,9
Renda
Menos que 1 salario-minimo 2 6,4
1 salario-minimo 11 35,4
Mais que 1 salario-minimo 17 55,0
N&o respondeu 1 3,2

Em relacdo ao historico clinico, observou-se que a maioria das participantes néao
apresentou as morbidades incluidas no questionario, como hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, disfuncBes da tiredide, doengas cardiacas, hipercolesterolemia, artrite ou artrose e
anemia. Entre aquelas que relataram possuir alguma dessas condicGes, destacaram-se 0s casos de
hipertensdo arterial (48,3%), artrite ou artrose (25,6%) e alteracbes na tireoide (22,5%), como

pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2: Morbidades referidas pelas 31mulheres de 35 a 65 anos cadastradas em uma Unidade de Salde
Familia de Pindamonhangaba-SP, 2025.

Variaveis n %

Pressao alta 15 48,3

DM 3 9,9

Tirebide 7 22,5

Coracdo 4 13,0
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Colesterol alto 4 13,0
Aurtrite ou artrose 8 25,6
Anemia 3 9,9

Quanto aos habitos de vida, verificou-se que a maior parte das mulheres costuma dormir
por volta das 22 horas (29,0%) e acordar as 5 horas (48,4%), com média de 7 horas de sono por
noite (38,7%). Entre as participantes, 41,9% afirmaram acordar durante a noite e ndo conseguir
voltar a dormir, 54,8% relataram ndo roncar e 45,1% disseram adormecer em menos de 15
minutos, enguanto o mesmo percentual leva mais de 15 minutos para dormir.

No que se refere a pratica de atividades fisicas, 64,5% (20) das mulheres relataram nédo
realizar exercicios. Entre aquelas que praticam 35,5% (11), a modalidade mais comum ¢ a
musculacao (63,6%), com frequéncia média de trés vezes por semana (45,4%) e duragdo média
1 hora e 18 minutos por sesséo.

Com relagao ao consumo de tabaco e bebidas alcodlicas, 90,3% (28) das participantes
afirmaram ndo fumar. Entre as fumantes, a média de tempo de habito foi de 14 anos, com
consumo médio de seis cigarros por dia. Além disso, 80,6% (25) das mulheres disseram néo
ingerir bebidas alcodlicas. Entre as que consomem, a maioria relatou preferéncia por cerveja
(66,7%), ingerida uma vez por semana (66,7%) e em quantidade média de dois copos por
ocasiao.

A distribuicdo de frequéncia das horas de sono por noite entre 30 participantes pode ser

observada na figura 1. Vale ressaltar que 1 participante ndo respondeu a essa pergunta (3,2%).

16.2% (5) ki
‘ 6.4% (2)
25.7% (8) '
38.6% (12)
= 5h = 6h = 7h = 8h = 9h

Figura 1: Frequéncia relativa das horas de sono por noite das 30 mulheres de 35 a 65 anos
cadastradas em uma Unidade de Saude da Familia de Pindamonhangaba-SP, 2025.
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Na avaliag¢do da incontinéncia urinaria (1U), observou-se que a maioria das mulheres ndo
apresentou sintomas relacionados 61,3% (19). Entre aquelas que relataram perda urinaria 38,7%
(12), mais da metade apresentavam incontinéncia urinaria de esforco (IUE) 66,7%.

A respeito dos sintomas climatéricos, 90,4% (28) das mulheres relataram sentir algum
sintoma fisicos, psiquicos ou vasomotores. O célculo global do Indice de Kupperman identificou
gue 60,7% apresentavam sintomas leves, 35,7% sintomas moderados e 3,6% sintomas intensos.

Entre os sintomas leves destacou-se a fadiga (35,5%) e as ondas de calor (32,3%). J&
entre 0os moderados foram a cefaleia (29,0%), a fadiga (19,3%) e a palpitacdo (19,3%). Em se
tratando dos sintomas intensos, o destaque foi para o nervosismo (32,2%) e as ondas de calor
(16,1%). A tabela 3 apresenta a distribuigdo relativa dos sintomas climatéricos conforme sua

intensidade.

Tabela 3- Intensidade dos sintomas climatéricos segundo o indice de Kupperman em 28 mulheres de 35 a
65 cadastradas em uma Unidade de Salde da Familia de Pindamonhangaba-SP, 2025.

Sintomas do climatério N&o Leve Moderado Intenso

% (n) % (n) % (n) % (n)
Ondas de calor 42,8 (12) 35,7 (10) 14,3 (4) 17,8 (5)
Parestesia 71,4 (20) 28,6 (8) 7,1(2) 3,6 (1)
Insonia 53,6 (15) 28,6 (8) 14,3 (4) 14,3 (4)
Nervosismo 42,8 (12) 21,4 (6) 10,7 (3) 35,7 (10)
Depressdo 60,7 (17) 28,6 (8) 17,8 (5) 3,6 (1)
Fadiga 42,8 (12) 39,3 (11) 21,4 (6) 7,1(2)
Avrtralgia e mialgia 71,4 (20) 21,4 (6) 14,3 (4) 3,6 (1)
Cefaléia 50,0 (14) 25,0 (7) 32,1 (9) 3,6 (1)
Palpitacdo 64,3 (18) 21,4 (6) 21,4 (6) 3,6 (1)
Zumbido no ouvido 53,6 (15) 28,6 (8) 17,8 (5) 3,6 (3)

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram uma predominancia de sintomas climatéricos
leves entre as mulheres avaliadas. Esse achado estd em consonancia com outros trabalhos que
verificaram que grande parte das mulheres apresenta manifestacbes moderadas ou leves no
climatério, sendo os sintomas vasomotores, como ondas de calor e fadiga, entre 0s mais
relatados®. A alta prevaléncia de sintomas mais brandos pode refletir uma populagéo
relativamente jovem dentro da faixa etéaria estudada e com menor tempo de exposicao a queda
hormonal, o que delimita oportunidades para intervengdes fisioterapéuticas precoces voltadas ao
manejo sintomatico.

Com relacdo a associacgao entre pratica de exercicio fisico e menor sintomatologia
climatérica, verificou-se que a maioria das mulheres ndo realiza atividade fisica e apresenta
sintomas associados, o que reforca evidéncias da literatura que apontam beneficios do exercicio
sistematico na reducdo dos sintomas do climatério. Estudos indicam que a pratica regular de
exercicios fisicos pode contribuir para a melhora da circulacdo, modulacdo hormonal, equilibrio

emocional e fortalecimento muscular, funcionando como uma estratégia ndo farmacoldgica

93
Rev. Cién. Salude. 2025;10(3):88-96



eficaz para o alivio dos sintomas climatéricos®. Para a fisioterapia, esses achados destacam a
relevancia da prescrigdo e acompanhamento de programas de exercicios individualizados, com
foco em promocéo de qualidade de vida e bem-estar geral.

A prevaléncia de incontinéncia urinaria (1U) observada na amostra foi relativamente
baixa, considerando que apenas uma parcela das participantes relatou perda urinaria. No
entanto, estudos de maior abrangéncia encontraram prevaléncias superiores em mulheres
climatéricas. Estima-se prevaléncia de 20,4% entre mulheres de 35 a 72 anos em
Pindamonhangaba, utilizando o questionario ICIQ-SF.® Em outro estudo com 201 mulheres, a
prevaléncia encontrada foi de 36,32% utilizando o mesmo instrumento.” Essa discrepancia pode
ser explicada pelo tamanho reduzido da amostra, pelas caracteristicas locais da populagéo
estudada ou pela possivel subnotificagdo dos sintomas, em raz&o de constrangimento ou da
percepcao de que a condicéo é parte natural do envelhecimento.

A auséncia de IU em grande parte das participantes e a predominéncia de sintomas
climatéricos leves sugerem um momento oportuno para atuagdo preventiva da fisioterapia, com
vistas a retardar o agravamento dos sintomas gerais e urogenitais. Intervencées como a
fisioterapia pélvica que inclui exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico, biofeedback e
eletroestimulacao tém sido amplamente reconhecidas como estratégias eficazes para prevencao
e manejo da incontinéncia urindria, inclusive antes do surgimento de sintomas mais
expressivos.®

A interface entre sintomas emocionais e manifestacfes climatéricas também merece
atencdo. A literatura aponta que depressdo, ansiedade e estresse estdo relacionados a maior
intensidade dos sintomas climatéricos e podem atuar como fatores de vulnerabilidade para piora
funcional e comprometimento da qualidade de vida de mulheres no climatério.®° Sob a ética da
fisioterapia, esses achados reforcam a necessidade de uma abordagem interdisciplinar,
contemplando técnicas de relaxamento, controle da respiracao, treino postural e manejo do
estresse como componentes fundamentais do plano terapéutico.

Algumas limitacGes devem ser consideradas. O tamanho reduzido da amostra pode
restringir a generalizagéo dos resultados e a forca das associagdes estatisticas. A amostragem
por conveniéncia pode introduzir viés de sele¢do, e a mensuracdo autorrelatada dos sintomas
pode estar sujeita a vieses de resposta. Além disso, a auséncia de analise multivariada impede a
identificacdo de fatores independentes associados aos sintomas climatéricos ou a incontinéncia
urinaria.®

Para pesquisas futuras, recomenda-se a ampliacdo da amostra, a inclusao de grupos
comparativos como mulheres ndo cadastradas na Estratégia de Saude da Familia ou com
diferentes perfis sociodemograficos e a realizacdo de analises multivariadas que permitam
identificar determinantes independentes. No campo da fisioterapia, destaca-se a necessidade de

investigar a efetividade de programas de intervencao precoce, envolvendo exercicios voltados
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ao climatério, fisioterapia pélvica e técnicas de manejo emocional, na prevencgéo e reducao da
intensidade dos sintomas.*

Em sintese, os resultados deste estudo confirmam que sintomas climatéricos e
incontinéncia urinaria sdo condicBes presentes em mulheres na faixa etéria de 35 a 65 anos,
ainda que em niveis leves. Esses achados reforcam o papel preventivo e terapéutico da
fisioterapia no manejo dessas condices, especialmente quando inserida no contexto da atengédo

priméria a saude.

Concluséao

A prevaléncia de sintomas climatéricos em mulheres de 35 a 65 anos segundo o Indice
de Kupperman foi de 90,4%. Considerando a intensidade dos sintomas, 60,7% apresentaram
sintomas leves, 35,7% moderados e 3,6% intensos. Entre os mais prevalentes destaca-se a fadiga,
palpitacdo, parestesia, ondas de calor e nervosismo. Tal constatagdo reforga a importancia de
intervencdes preventivas baseadas na promocao de habitos saudaveis e na pratica regular de
atividade fisica, que demonstram potencial para atenuar os efeitos adversos do climatério.
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