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RESUMO

Introducio: O climatério ¢ definido pela fase de transi¢do entre o periodo reprodutivo e nao
reprodutivo, descrito pelo declinio dos hormonios femininos e associado a sintomas fisicos,
urogenitais e psicologicos que podem causar duvidas, incertezas e comprometer a qualidade de
vida das mulheres. Objetivos: Avaliar o conhecimento e as percepgdes de mulheres brasileiras
sobre o climatério e identificar associagdes entre os fatores bioldgicos, ginecologicos e
sociodemograficos na gravidade dos sintomas climatéricos. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos
(CAAE: 81614824.1.0000.5504). Foram incluidas mulheres com idade entre 40 ¢ 65 anos que
responderam a um formuldrio estruturado online para perfil social, historico ginecoldgico e
obstétrico, conhecimento sobre o climatério e a Menopause Rating Scale (MRS). Os dados
foram analisados no software Jamovi 2.5.3 por estatistica descritiva, correlacdo de Spearman e
regressao linear multipla (p < 0,05). Resultados: Participaram 607 mulheres, com idade média
de 48,9 (£6,1) anos, 421 (69,36%) residiam na regido Sudeste, 237 (39,04%) com ensino médio
completo e 331 (54,53%) em unido estavel. A maior parte das mulheres, 500 (82,37%) tinha
filhos e dentre essas, 181 (29,82%) tiveram duas gesta¢des. Em relagdo ao numero total de
participantes 351 (57,80%) mulheres menstruaram no ultimo ano, onde 312 (88,80%) dessas
relataram dor menstrual, com intensidade média de 6,6 + 2,6, considerada moderada a intensa.
Entre os sintomas mais conhecidos do climatério destacam-se os fogachos (82,04%), secura
vaginal (75,78%), dores articulares e fadiga (77,92%), distirbios do sono (66,23%), altera¢des
de humor (84,86%), diminuicdo da libido (78,25%), redugdo da autoestima (73,48%),
depressao (59,80%). Na MRS, os dominios apresentaram médias de 6,4 (+3,8) para o somato-
vegetativo, 8,3 (+4,3) para o psicoldgico e 4,7 (£3,3) para o urogenital, com escore total médio
de 19,4 (£10,5). Houve correlacdo negativa entre o escore total da MRS e escolaridade (r = -
0,145) e renda (r = -0,234), e correlagdo positiva com o nimero de gestagdes (r = 0,161) e
presenca de dor menstrual (r = 0,285). Na regressdo multipla (R?aj = 0,061; p < 0,01), idade,
nimero de gestacdes e dor menstrual associaram-se a maiores escores da MRS, enquanto etnia
branca e assisténcia privada a saude foram preditores de menores escores da MRS. Concluséo:
As mulheres possuem maior conhecimento sobre os sintomas mais comuns do climatério e que
fatores sociodemograficos e ginecologicos influenciam a gravidade dos sintomas avaliados pela
MRS, especialmente no dominio psicoldgico. Esses achados destacam a importancia de
estratégias educativas e de cuidado integral para melhorar a qualidade de vida durante o
climatério.

Palavras-chave: Climatério, menopausa, conhecimento, satide da mulher, fisioterapia.
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1. INTRODUCAO

O ciclo de vida da mulher ¢ permeado por diferentes fases, nas quais oscilagdes
hormonais acontecem desde a infincia, menarca, gestacdo, puerpério, climatério e por fim a
pOs-menopausa, a qual ¢ marcada pelo término das fungdes ovarianas [1]. A “World Health
Organization” [2] define o climatério como uma fase de transi¢ao entre o periodo reprodutivo
e o ndo reprodutivo, e devido ao declinio dos hormonios estrogénio e progesterona nesta fase,

a mulher vivencia diversos sintomas fisicos, emocionais e sociais [2,3].

Os sinais e sintomas do climatério podem variar entre leves e intensos, e transitorios ou
ndo transitorios. Alguns sdo mais frequentes durante este periodo, como as ondas de calor
intenso na regido da face, colo e pescogo, sudorese noturna, irritabilidade, disturbios do sono,
ressecamento vaginal, disfungdes miccionais, além da sensagdo de exaustdo fisica e mental. Os
sintomas diferem de acordo com fatores externos como a etnia, influéncia ambiental, além de
interferéncia cultural, socioecondmica e educacional, podendo afetar negativamente a

qualidade de vida das mulheres [3.4,5].

Aproximadamente 75% das mulheres com mais de 40 anos sdo acometidas por esses
sintomas, € com o cenario atual de expectativa de vida € possivel que uma mulher passe cerca
de trés décadas de sua vida apds a menopausa [1,6]. No Brasil, um estudo qualitativo mostrou
que todas as mulheres participantes apresentaram alguma queixa relacionada ao climatério [7].
Outra pesquisa realizada no Brasil, mostrou que a maioria das mulheres entrevistadas

confundiam o climatério com a menopausa, terceira idade e doenca [8].

Além disso, outros paises estudaram o conhecimento de mulheres sobre o climatério e
menopausa. Um estudo nigeriano verificou que a maioria das mulheres apresentam sintomas
climatéricos, mas poucas consideram esses sinais como um problema e os viam como parte do
envelhecimento [9]. Na Suécia, 70% das mulheres receberam informagdes sobre a menopausa

durante a consulta com o médico e quase metade consideram a menopausa como um alivio

[10].

Em contrapartida, acredita-se que fatores externos influenciam a forma como esse
periodo ¢ compreendido pelas mulheres, como refor¢ca um estudo realizado na Republica
Tcheca, concluindo que houve influéncia de idade, etnia, fator socioecondmico, educagao,
religido e até mesmo do ambiente em que as mulheres entrevistadas viviam [11]. Outra

pesquisa avaliou o impacto dos sintomas do climatério por regido geografica em paises da



Europa, América Latina, América do Norte ¢ Asia, e verificou que tanto na Asia como na
América Latina, as mulheres com uma condi¢@o socioecondmica menor tém a menopausa mais
precocemente [12]. Por isso a necessidade de abordagens educativas que possam impactar
positivamente as percepcoes e a qualidade de vida das mulheres durante a transi¢ao climatérica.
Sendo assim, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar o conhecimento e as percepgdes de
mulheres brasileiras sobre o climatério e identificar a influéncia dos fatores bioldgicos,

ginecologicos e sociodemograficos na gravidade dos sintomas climatéricos.

2. OBJETIVOS

Avaliar o conhecimento e as percepcoes de mulheres brasileiras sobre o climatério e
identificar associagdes entre os fatores bioldgicos, ginecoldgicos e sociodemograficos na

gravidade dos sintomas climatéricos.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizacio do estudo e Procedimentos éticos

Trata-se de um estudo transversal que foi conduzido no Departamento de Fisioterapia,
no Laboratério de Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU) na Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar). O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar (CAAE: 81614824.1.0000.5504 - Parecer:
7.039.084) e as participantes foram esclarecidas quanto aos objetivos da pesquisa, beneficios,
riscos e principios éticos e morais. Portanto, todas as participantes que concordaram em fazer
parte da pesquisa, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) que estava disponivel no “Google Forms” contendo todas as informacdes deste
estudo, e ap6s leitura do TCLE aceitaram participar da pesquisa. Para evitar o risco de
vazamento de informacdes, as pesquisadoras realizaram o download dos dados respondidos
nos questiondrios em um computador pessoal, dessa maneira, os dados ndo ficaram acessiveis
na internet, apagando todo registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
“nuvem”. Estes dados foram armazenados em um HD externo de uso exclusivo das

pesquisadoras, conforme rege a Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais (LGPD 13.709/2018).



3.2 Recrutamento e participantes

A amostra foi composta por mulheres brasileiras climatéricas, com idade entre 40 e 65
anos, sendo estes os unicos critérios de inclusao [13]. Foram excluidas deste estudo somente as

mulheres que ndo completaram o preenchimento dos instrumentos utilizados para avaliagao.
3.3 Processo de Avaliaciao

A coleta de dados foi realizada via online. Todas as participantes foram convidadas a
preencher questionarios, desenvolvidos na plataforma do Google Forms. As participantes
responderam ao formulario estruturado que possibilitou a identificagdao do perfil social, historia
ginecologica e obstétrica, e informagdes sobre o conhecimento das alteracdes do climatério.
Logo apds elas responderam sobre a dor menstrual caso ainda menstruassem ou tivessem
cessado a menstruacdo ha menos de um ano, e também a Menopause Rating Scale (MRS) que

visava mensurar a qualidade de vida e os sintomas do climatério.
3.4 Divulgacio da pesquisa

O projeto foi divulgado nas redes sociais por meio de antiincios pagos, por um folder
com informagdes sobre a pesquisa e também por contato direto com mulheres da faixa etaria

estudada (APENDICE B).

3.5 Instrumentos de avaliacao

O formulario estruturado possibilitou a identificagdo do perfil social de cada
participante e informagdes sobre o conhecimento das alteragdes do climatério. Ao todo foram
44 questdes de facil entendimento, sendo 11 para informar os dados sociodemograficos
(APENDICE C), 11 sobre o histérico ginecolégico e obstétrico (APENDICE D), e ao final
deste questionario apenas mulheres que ainda menstruam ou que pararam de menstruar hd um
ano preencheram a escala numérica de dor (END) para classificar a intensidade da dor
menstrual, baseada na pior dor sentida nos ltimos trés ciclos menstruais. A END ¢ constituida
por 11 pontos (0 a 10), sendo que O consiste em nenhuma dor e 10 representa a pior dor
imaginavel. Este instrumento revelou-se eficaz na andlise da dismenorreia, e um estudo
conduzido pelo nosso grupo de pesquisa, LAMU, evidenciou 6tima confiabilidade teste-reteste

(ICC =0,90) e um Erro Padrao da média de 0,97 [14,15].

As outras 22 questoes abordavam a compreensdo que as mulheres possuem sobre a



transicao do climatério e a menopausa, no qual as perguntas estdo divididas entre os sintomas
fisicos e psicossociais (APENDICE E). O formulario teve como objetivo abranger todas as
mulheres que tinham entre 40 e 65 anos, dessa forma, foi possivel analisar e comparar o
entendimento e a informagao que as participantes possuem sobre o climatério € a menopausa e
os sintomas que a acompanham. O desenvolvimento do questiondrio foi realizado em trés
etapas complementares. Na primeira etapa, elaborou-se a estrutura conceitual do instrumento
e construiu-se um banco inicial de itens. Para isso, conduziu-se uma revisao da literatura focada
nas variaveis relevantes para a caracterizagdo das participantes, bem como nos potenciais
fatores de confusao a serem considerados. Na segunda etapa, foi produzida a versao preliminar
do questionario. Essa versdo foi submetida a avaliagdo de trés pesquisadores da area de
Fisioterapia na Saude da Mulher, que revisaram o conteudo, verificaram redundancias,
analisaram a clareza das perguntas e adequa¢do da terminologia. Em seguida, outros trés
pesquisadores integrantes da equipe realizaram o teste da versdo online, identificando e
corrigindo eventuais falhas técnicas ou inconsisténcias. Ja na terceira etapa, a primeira versao
do instrumento foi submetida a avaliagdo de 10 mulheres pertencentes ao publico-alvo. As
participantes analisaram aspectos como abrangéncia, relevancia, clareza das instrugdes e itens,
adequacdo das opgdes de resposta e tempo necessario para o preenchimento. Essa fase contou
com a mesma equipe de pesquisadores da etapa anterior, garantindo continuidade no processo
avaliativo. Ao término dessa etapa, foi desenvolvida uma versdo refinada e final do

questionario.

A Menopause Rating Scale (MRS) ¢ uma escala que possui o objetivo de avaliar a
qualidade de vida e os sintomas no climatério [16]. O instrumento ¢ validado para a populagao
brasileira, além de ter apresentado boa consisténcia e estabilidade no teste-reteste. A MRS
possui 11 questdes distribuidas em trés dominios: sintomas somato-vegetativos, sintomas
urogenitais e sintomas psicoldgicos (Anexo 1). O dominio somato-vegetativo compreende os
itens 1, 2, 3 e 11, que envolvem sintomas como fogachos, desconfortos cardiacos, disturbios
do sono e dores musculares ou articulares. Ja o dominio psicologico corresponde aos itens 4,
5,6 ¢ 7, relacionados a alteracoes de humor, irritabilidade, ansiedade e exaustao fisica ¢ mental.
Por fim, o dominio urogenital, que abrange os itens 8, 9 e 10 (seguranca vaginal, disfun¢do

sexual e problemas urinarios) [16].

A resposta de cada questdo ¢ classificada em uma escala de severidade que varia de
zero (auséncia de sintoma) até quatro (sintoma muito severo). A pontuacdo total do

questionario ¢ derivada da soma das pontuagdes de cada dominio, sendo que pontuagdes mais



elevadas indicam uma sintomatologia mais severa e uma qualidade de vida comprometida,
classificando-se como sintomatologia ausente ou ocasional (0-4 pontos), leve (5-8 pontos),

moderada (9-15 pontos) ou severa (> 16 pontos) [16].

3.6 Calculo amostral

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [17], em 2022, o nimero de
mulheres com 40 ¢ 65 era de 33.454.460. O tamanho da amostra foi calculado no site

https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/, no qual foi considerado o valor de

33.454.460 mulheres, intervalo de confianc¢a de 95% e margem de erro de 4%, totalizando uma

amostra de 604 mulheres.
3.7 Analise de Dados

Os dados foram analisados no software Jamovi, versdo 2.5.3, e os resultados foram
apresentados de forma descritiva. As varidveis categoricas foram expressas em termos de
frequéncia e porcentagem, enquanto as variaveis quantitativas foram descritas por média +
desvio padrao. Para avaliar as associagdes entre o escore total da Menopause Rating Scale

(MRS) e as variaveis independentes, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman.

Além disso, foi realizado um modelo de regressao linear multipla com o objetivo de
identificar os preditores independentes do escore total da MRS. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0,05), e os resultados foram expressos pelos coeficientes f e pelo

coeficiente de determinagdo ajustado (R? ajustado).

4. RESULTADOS

Ap0s a divulgacdo nas redes sociais, 632 mulheres responderam os questionarios. Uma
vez analisados os critérios de inclusdo, 607 mulheres foram incluidas na analise estatistica.
Foram excluidas 25 mulheres que responderam ter mais de 65 ou menos de 40 anos. A média
de idade das participantes foi de 48,9 (£6,1) anos. Participaram da pesquisa mulheres de todas
as regides do pais, sendo maioria da regido sudeste 421 (69,36%), 237 (39,04%) com ensino

médio completo e 331 (54,53%) em unido estavel (Tabela 1).
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Tabela 1. Descri¢ao dos dados sociodemograficos dos participantes.

Média Desvio Padrao
Idade 48,9 6,1
Dados Sociodemograficos Frequéncia (n) %
Regiao do pais
Sudeste 421 69,36
Sul 73 12,03
Nordeste 53 8,73
Centro-Oeste 37 6,10
Norte 23 3,78
Etnia
Branca 359 59,14
Parda 169 27.84
Preta 60 9,88
Amarela 11 1,81
Indigena 4 0,66
Prefiro ndo responder 4 0,67
Unido estavel
Com unido estavel 331 54,53
Sem unido estavel 276 45,47
Nivel de escolaridade
Ensino médio completo 237 39,04
Pos-graduacao 164 27,02
Ensino superior completo 152 25,04
Ensino fundamental completo 41 6,75
Nao desejo responder 11 1,81
Sem escolaridade 2 0,34
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De acordo com as respostas sobre o historico ginecoldgico e obstétrico, observou-se
que a maior parte das mulheres, 500 (82,37%) possui filhos, 181 (29,82%) com média de duas
gestacoes. Em relagdo ao niimero total de participantes, 351 (57,80%) mulheres menstruaram
no ultimo ano, onde 312 (88,80%) dessas, relataram dor menstrual, com intensidade média de
6,6 = 2,6, considerada moderada a intensa, o que evidencia a presenga significativa de sintomas

dolorosos associados ao ciclo menstrual nesse grupo (Tabela 2).

Tabela 2. Historico ginecoldgico e obstétrico.

Respostas Frequéncia (n) %
Vocé tem filhos

Sim 500 82,37
Nao 107 17,63

Numero de gestacdes

1 gestacao 144 23,72
2 gestagdes 181 29,82
3 gestagoes 118 19,44
4 gestacoes ou + 62 10,21
Nenhuma 93 15,32
Dados faltantes 9 1,49
Vocé menstrua ou deixou de
menstruar em menos de um ano?

) 351 57,80
Sim

256 42,20

Nao



Se sua resposta foi sim, sofre ou sofreu
com dor menstrual nos ultimos 3 meses?

Sim 312 88,80

Nao 39 11,20

A maioria das participantes possui conhecimento sobre o conceito € os sintomas
caracteristicos do climatério. Entre os sintomas mais conhecidos, destacam-se os fogachos
(82,04%), seguidos pela secura vaginal (75,78%), dores articulares e fadiga (77,92%),
dificuldade para dormir (75,29%) e distirbios do sono (66,23%), alteracdes de humor e
irritabilidade (84,86%), a diminuicao da libido (78,25%), a redugdo da autoestima (73,48%) e
depressao (59,80%) também sdo alteragdes caracteristicas do climatério, demonstrando que as
participantes conhecem ndo apenas os sintomas fisicos, mas também os impactos psicossociais
do climatério. Por fim, foi observado que mais da metade das participantes (58,65%) acredita
que o uso da terapia de reposi¢do hormonal (TRH) como tratamento pode ser uma alternativa

benéfica durante o climatério.
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Tabela 3. Conhecimento sobre as alteragdes do climatério.

Sintoma / Conhecimento Sim (%) Nao (%) Nao sei (%)
Fogachos 498 (82,04) 25 (4,12) 84 (13,84)
Secura vaginal 460 (75,78) 47 (7,74) 100 (16,47)
Dores articulares 473 (77,92) 24 (3.,95) 110 (18,12)
Dificuldade para dormir 457 (75,29) 58(9,56) 92 (15,16)
Distarbios do sono 402 (66,23) 65 (10,71) 140 (23,006)
Alteragao de humor 514 (84,68) 35 (5,77) 58 (9,56)

e irritabilidade

Diminuigao da libido 475 (78,25) 50 (8,24) 82 (13,51)
Diminui¢do da autoestima 446 (73,48) 80 (13,18) 81(13,34)
Depressao 363 (59,80) 88 (14,50) 156 (25,70)
Reposi¢ao hormonal como 356 (58,65) 66 (10,87) 185 (30,48)

tratamento

Na MRS, o dominio de sintomas somaticos-vegetativos, a média foi de 6,4 (£3,8). No
dominio psicolédgico, observou-se uma média de 8,3 (+4,3), sendo o dominio com os maiores
escores medios, o que indica maior impacto sobre o bem-estar emocional das participantes. Por
fim, no dominio urogenital a média foi de 4,7 (£3,3), representando o dominio de menor
pontuagdo entre os avaliados. A pontuacdo total da MRS apresentou média de 19,4 (x10,5),
segundo a classificacdo da MRS, escores acima de 16 pontos indicam sintomatologia severa,

demonstrando variagdo significativa entre as mulheres quanto a intensidade e frequéncia dos

sintomas relacionados ao climatério (Tabela 4).



Tabela 4. MRS.

Dominio (itens) Média Desvio Padrao
Somato-vegetativo (itens 1,2, 3, 11) 6,4 3,8
Psicologico (itens 4, 5, 6, 7) 8,3 43
Urogenital (itens 8§, 9, 10) 4,7 33
Escore total 19,4 10,5

A analise de correlagdo de Spearman mostrou correlagdes significativas entre o escore
total da MRS e as variaveis estudadas (p < 0,001). Observou-se correlagdo negativa com a
escolaridade (r = -0,145) e renda (r = -0,234), indicando que menores niveis socioecondmicos
estavam associados a maiores escores da MRS. Por outro lado, o nimero de gestacdes (r =
0,161) e a presenga de dor menstrual nos ultimos trés meses (r = 0,285) apresentaram
correlagdes positivas com o escore total da MRS, sugerindo maior intensidade de sintomas

climatéricos nessas mulheres (Tabela 5).

Tabela S. Correlagdo de Spearman entre o escore total da MRS e variaveis selecionadas.

Variavel Coefic1e1~1te de Valor de p
correlacio (r)

Escolaridade -0,145 < 0,001
Renda -0,234 < 0,001
Numero de gestagdes 0,161 < 0,001
Presenca de colica menstrual 0,285 < 0,001

Na analise de regressao linear multipla, o modelo foi estatisticamente significativo (p <
0,01), explicando aproximadamente 6,1% da variagao do escore total (R? ajustado = 0,061).
Entre as variaveis incluidas, a idade (f = 0,10) e o nimero de gestacdes (B = 1,03) mostraram
associagdo positiva com o escore da MRS, indicando que mulheres mais velhas e com maior
nimero de gestagcdes apresentaram sintomas climatéricos mais intensos. A presenca de dor

menstrual também esteve associada ao maior escore total da MRS ( =2,41). Em contrapartida,
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a etnia branca comparada a parda e pretas (f = -0,87) e o acesso a assisténcia privada de saude
comparado ao SUS (B = -3,60) foram preditores de menores escores da MRS, sugerindo menor

intensidade dos sintomas climatéricos nesses grupos.

Tabela 6. Regressao linear multipla para o escore total da MRS

B (Coeficiente nao

Variavel preditora padronizado) Valor de p
Intercepto 13,15 —

Idade (anos) 0,10 <0,01
Etnia (branca) -0,87 <0,01
Assisténcia a saude (privada) -3,60 <0,01
Numero de gestacdes 1,03 <0,01
Presenga de colica menstrual 2,41 <0,01

R? ajustado = 0,061; p do modelo < 0,01.

5. DISCUSSAO

Os achados do presente estudo evidenciam a complexidade da experiéncia climatérica
e a influéncia de fatores sociodemograficos, ginecoldgicos e psicossociais sobre a intensidade
dos sintomas. A amostra, composta em sua maioria por mulheres da regido Sudeste, com idade

média de 48,9 (£6,1) anos, ensino médio completo e em unido estavel.

O conhecimento apresentado pelas participantes sobre os sintomas do climatério foi
elevado, especialmente em relacdo aos fogachos, alteragcdes de humor e reducdo da libido. Esse
dado demonstra que ha maior conscientizacdo sobre os aspectos fisicos e psicologicos do
climatério. Contudo, o fato de parte das mulheres ainda apresentar incerteza sobre a terapia de
reposicdo hormonal revela lacunas na orientagdo sobre as possibilidades terapéuticas,
destacando a importancia de estratégias educativas que promovam a informagdo segura € o
esclarecimento sobre riscos e beneficios dessa abordagem. Um estudo de Souza et al. (2012)
evidenciou os mesmos achados ao destacar que o acesso a informag¢do, a orientacdo € ao
acolhimento humanizado sao determinantes para a melhoria da qualidade de vida das mulheres

climatéricas [18].
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A pontuagdo total da MRS apresentou média de 19,4 (£10,5), indicando sintomas
severos, além de demonstrar a variagdo significativa entre as participantes quanto a intensidade
e frequéncia dos sintomas relacionados ao climatério. Os resultados da correlagdo negativa
entre escolaridade e renda, que indicam que menores niveis socioecondmicos estiveram
associados a maiores escores da MRS, reforcam que o climatério ¢ fortemente influenciado por
determinantes sociais de saude, e que o acesso a informacao, ao cuidado médico e as estratégias
de autocuidado tende a ser desigual. A menor escolaridade pode limitar o conhecimento sobre
as mudangas hormonais e fisioldgicas dessa fase, enquanto a baixa renda limita o acesso a
terapias e recursos de manejo dos sintomas, intensificando seu impacto sobre a qualidade de
vida. Esses achados estdo em concordancia com um estudo conduzido por Belesova e Tothova
(2023), no qual foi observado que fatores externos, como idade, etnia, nivel socioecondmico,
escolaridade e ambiente de vida, influenciam diretamente a forma como o climatério €

percebido e vivenciado pelas mulheres [11].

Na escala MRS, a predominancia de sintomas psicolégicos confirma que o impacto
emocional ¢ uma das dimensdes mais afetadas nessa fase. Questdes como irritabilidade,
ansiedade, alteracdes de humor e fadiga foram as mais relatadas, indicando que o bem-estar
mental das mulheres sofre influéncia ndo apenas das mudancas hormonais, mas também de
fatores sociais, culturais, familiares e profissionais. Por outro lado, o dominio urogenital
apresentou as menores meédias, o que pode estar relacionado a dificuldade em relatar sintomas
intimos ou a falta de conhecimento desses sinais como parte do processo climatérico. A secura
vaginal e a disfun¢do sexual, apesar de conhecidas pela maioria das participantes, ainda sdo
temas pouco discutidos, o que evidencia a necessidade de incentivar a discussdo sobre
sexualidade feminina nessa fase da vida. Silva, Freire e Nascimento (2019), reforcam que ¢
necessario ampliar o didlogo sobre sexualidade e promover maior conscientizagdo sobre esse
periodo, sendo isto uma estratégia eficaz para enfrentar os desafios de conviver com o

climatério e combater preconceitos relacionados a esse tema [19].

Na analise dos preditores de maior intensidade dos sintomas climatéricos, avaliados
pelo modelo de regressdo linear multipla (idade, etnia, tipo de assisténcia a satide, nimero de
gestacdes e presenca de dor menstrual) foi possivel identificar associacdes relevantes entre
fatores sociodemograficos, ginecologicos e gravidade dos sintomas, medidos pelo MRS. A
associacdo positiva entre idade e escore total da MRS corrobora os achados da literatura, que
descreve um aumento gradual das queixas fisicas, psicoldgicas e urogenitais a medida que as

mulheres se aproximam ou avangam no periodo de menopausa e pés-menopausa. Yong et al.
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(2024) ao investigar a gravidade dos sintomas, observaram diferengas significativas entre
mulheres na pré e pds-menopausa, como o aumento dos sintomas leves a graves em mulheres
com mais de 44 anos, atingindo o pico aos 52 anos [20]. Em concordancia com esse estudo,
Wang et al. (2021), também concluiram em um estudo com 7319 participantes, que mulheres

com idade mais avangada possuem maior pontuagdo nos sintomas do climatério e menopausa

[21].

Em relagdo a etnia, mulheres autodeclaradas brancas apresentaram menores escores
quando comparadas as pretas ou pardas, o que pode refletir desigualdades estruturais
persistentes, sobretudo no acesso aos servigos de saude e nas condi¢des socioecondmicas,
fatores amplamente reconhecidos como determinantes da experiéncia do climatério. Em
concordancia com nossos achados, um estudo com 68.864 participantes verificou que a
prevaléncia e gravidade dos sintomas relatados variou amplamente entre os grupos raciais e
étnicos, mulheres que se identificaram como pretas, hispanicas e indigenas, relataram maior

gravidade dos sintomas em comparagao as mulheres brancas. [22]

A forma de assisténcia a satide também demonstrou impacto significativo, mulheres
atendidas na rede privada apresentaram menor intensidade de sintomas, possivelmente em
razao do maior acesso a acompanhamento médico regular e a terapias voltadas ao manejo do
climatério. Esse achado refor¢a a importancia da equidade no cuidado a satide da mulher,
especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com uma pesquisa
publicada em 2024, que identificou a associacdo entre o plano de saude e a necessidade de
cuidado ndo atendida, mostrou que as participantes com plano de satide publico tém maior

probabilidade de ndo receber tratamento do que aquelas com plano privado [23].

O numero de gestagdes mostrou-se positivamente associado ao escore total da MRS,
sugerindo que um maior histdrico gestacional pode estar relacionado a alteragdes hormonais e
fisioldgicas cumulativas, que contribuem para a intensificagao dos sintomas climatéricos. Sun
et al. (2020), ao avaliarem as relagdes entre paridade e sindrome da menopausa e climatério em
7236 mulheres chinesas, encontraram que o risco de sindrome da menopausa e agravamento
dos sintomas do climatério ¢ maior em mulheres multiparas ao comparar com mulheres que
tiveram 1 ou 2 gestacdes [24]. Em concordancia, Sharami et al. (2022) também identificaram
que mulheres com maior numero de gestacdes apresentaram maior probabilidade de ter

sintomas mais graves [25].
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Por fim, a presenca de dor menstrual nos ultimos trés meses também esteve associada a
escores mais elevados da MRS, reforcando a hipodtese de que condigdes ginecoldgicas prévias
e flutuagdes hormonais exercem influéncia na percepg¢ao e na intensidade dos sintomas durante
o climatério, refletindo um padrao de sensibilidade aumentada ou desequilibrio hormonal, que
tende a amplificar as queixas durante o climatério. O estudo de Gonzaga et al. (2025),
conduzido com 1.040 mulheres climatéricas, identificou uma intensidade média de colica
menstrual de 4,9 + 3,0 na Escala Numérica da Dor (END). Aproximadamente um ter¢o das
participantes (35,9%) relatou dor intensa, enquanto 27,3% referiram dor moderada, 26,7% dor
leve e 9,1% auséncia de dor. Esses resultados indicam que, mesmo no climatério, a dor
menstrual permanece elevada e pode somar-se a outros sintomas caracteristicos desse periodo,

ampliando o impacto negativo [26].

De forma geral, a experiéncia do climatério ¢ multifatorial e heterogénea, sendo
modulada tanto por fatores bioldgicos quanto por aspectos sociais, econdmicos € emocionais.
Embora as participantes tenham demonstrado bom nivel de conhecimento sobre o tema, a
presenca de sintomas moderados a intensos ¢ as correlagdes identificadas indicam que apenas
0 acesso a informacao ndo ¢ suficiente para garantir qualidade de vida. Nesse sentido, refor¢a-
se a importancia de agdes educativas voltadas a satide da mulher, que abordem o climatério de

maneira integral, promovendo o autocuidado, o acolhimento e o apoio biopsicossocial.

6. LIMITACOES E PONTOS FORTES

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na interpretagao de seus
resultados. A coleta de dados por meio de questionario online pode ter gerado viés de selecao,
favorecendo a participacdo de mulheres com maior acesso e familiaridade com tecnologias
digitais, o que pode ndo representar integralmente toda a diversidade da faixa etaria do
climatério. Além disso, a predominancia de participantes de uma mesma regido do pais pode
limitar a generalizacdo dos achados para outras regides do Brasil, em razao de diferencas
socioecondmicas, culturais e no acesso aos servigos de saude. Entretanto, este estudo destaca-
se pelo elevado nimero de participantes, compativel com o célculo amostral previamente
realizado, o que confere maior robustez e poder estatistico aos resultados. Outro aspecto
relevante foi a utilizagdo de instrumentos validados e reconhecidos na literatura, como a

Menopause Rating Scale (MRS) e a Escala Numérica da Dor (END). Ademais, a abordagem
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integrada de fatores sociodemograficos, ginecoldgicos e psicossociais permitiu uma
compreensdo abrangente e multidimensional da experiéncia climatérica, agregando relevancia

clinica e cientifica aos achados.

7. CONCLUSAO

O conhecimento das mulheres concentra-se nos sintomas mais conhecidos, como 0s
fogachos, secura vaginal, dores articulares e fadiga, dificuldade para dormir e distarbios do
sono, alteracoes de humor e irritabilidade, diminuicdao da libido, redu¢do da autoestima e
depressdo. Fatores sociodemograficos e ginecologicos que influenciam significativamente a
intensidade dos sintomas climatéricos avaliados pela MRS, determinada pelos dominios
somato-vegetativo, psicoldgico e urogenital, com destaque para o impacto psicologico sendo o
dominio com os maiores escores médios. Esses achados reforcam a importancia de agdes
educativas e politicas de saude que promovam cuidado interdisciplinar e integral, visando a

melhoria da qualidade de vida das mulheres no climatério.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Resolu¢ao CNS 510/2016)

PERFIL DO CONHECIMENTO E PERCEPCOES DE MULHERES BRASILEIRAS
SOBRE O CLIMATERIO

Pesquisadoras responsaveis: Aluna Gabrielly Ferrez Lourencon e Prof*. Dr* Patricia Driusso.
Institui¢do/Centro/Departamento; Universidade Federal de Sao Carlos/ Centro de Ciéncias

Bioldgicas e da Saude.

Vocé esta sendo convidada a fazer parte da pesquisa “Perfil do conhecimento e percepcdes de
mulheres brasileiras sobre o climatério”. O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar o conhecimento

e as percepgoes das cidadas brasileiras sobre o climatério € menopausa.

Caso aceite fazer parte desta pesquisa, sua participagdo consistira em responder quatro
questionarios online, o primeiro é para informar seus Dados sociodemograficos, no qual
haveré perguntas pessoais como sua idade, ocupagao, escolaridade e outros; o proximo sera
sobre sua Historia ginecoldgica e obstétrica, com a finalidade de saber se vocé ja teve filhos,
se ainda menstrua, se sofre com coélicas ou dores pélvicas, e ao final do questiondrio tem a
END (escala numérica de dor) que serve para classificar a pior dor da colica menstrual que
vocé sentiu, baseada nos ultimos trés ciclos menstruais, que sera preenchida caso vocé ainda
menstrue ou tenha parado de menstruar hd 1 ano; as proximas perguntas sdo sobre os seus
Conhecimentos referente as alteragdes do climatério, neste questionario havera questdes sobre
possiveis sintomas que podem ocorrer ou ndo durante o climatério com respostas de sim, nao
e ndo sei; e por fim a Escala de avaliagdo da menopausa, que serve para avaliar os sintomas
da menopausa e a medida que vocé sente cada um deles variando de nenhum a severo ou
moderado. As questdes serdo respondidas via Google Forms e vocé terd que assinalar a op¢ao
que mais se adequa a sua realidade, vocé levara cerca de 5 minutos para responder a todas as

questoes.

Os dados obtidos serdo confidenciais e asseguramos total sigilo sobre sua identidade. Uma
vez concluida a coleta de dados, os pesquisadores responsaveis irdo fazer o download dos
dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de

qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".
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Todas suas respostas e resultados serdo tratados de forma anonima e confidencial, logo, seu
nome ndo sera divulgado em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar
determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus
resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos, mas sempre

anonimamente.

Sua participacdo ndo € obrigatoria, por isso a qualquer momento vocé tem o direito de ndo
responder qualquer questio, sem necessidade de explicag@o ou justificativa para tal, podendo
também se retirar da pesquisa a qualquer momento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo na

sua relacdo com o pesquisador ou com a institui¢ao.

Os riscos relacionados a sua participagdo sdo minimos em relagdo aos previstos no Conselho
Nacional de Saude e incluem constrangimento ao responder algumas perguntas presentes nos
questionarios, mas caso se sinta envergonhada em responder a alguma, vocé podera decidir,

sem prejuizo, ndo continuar.

Caso ocorram intercorréncias devido a qualquer risco iremos encaminhd-la para o servigo de
saude mais indicado, e vocé recebera assisténcia integral de forma gratuita pelo tempo que for

necessario.

O estudo ndo exigird nenhum custo para a participagdo. Lembramos que a sua participa¢do na
pesquisa ¢ apenas voluntdria e ndo ocorrerd nenhum tipo de remuneragdo por esta

participagdo. Em caso de danos advindos da pesquisa, vocé tera direito a indenizagao.

Vocgé, participando do estudo, contribuird com o conhecimento baseado na compreensdo que
voc€ possui sobre esse periodo importante e ajudara a avaliar o perfil de conhecimento e

percepcdes das mulheres brasileiras sobre o climatério.

Ao clicar no “aceito participar da pesquisa”, vocé receberd esse termo por e-mail, assinado
eletronicamente. Caso queira, esse termo podera ser impresso. Nele também constard os dados
das responsaveis e a qualquer davida, elas estdo a disposicao. Os pesquisadores enfatizam a

importancia de vocé ter uma céopia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ao final da pesquisa, vocé receberd um link de videos relacionados a satide da mulher que

estardo disponiveis na plataforma do Youtube no canal “LAMU - UFSCar Fisioterapia”.
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Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que ¢ um
orgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas; e atende aos preceitos da
Resolugdo 510/2016 e suas complementares. O CEP ¢ responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos,
visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga ¢ o bem-estar dos participantes de
pesquisas. Caso vocé tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
UFSCar que estd vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio
da reitoria (area sul do campus Sao Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 -
CEP: 13.565-905 - Sao Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail:

cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30.

Havendo quaisquer duvidas sobre a pesquisa ou seus resultados o pesquisador se compromete
a esclarecé-las pessoalmente ou por outros meios de contato. Vocé recebera uma via deste

termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo pesquisador.

Responsaveis:
Pesquisador Patricia Driusso Telefone (16) 33519575
Email patriciadriusso@gmail.com

Endereco: Rod Washington Luiz Km 235, Caixa Postal 676, CEP: 13.565-905

Pesquisador Gabrielly Lourencon Telefone: (19) 99148097

Email gabriellyefl@gmail.com

Endereco: Rod Washington Luiz Km 235, Caixa Postal 676, CEP: 13.565-905

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na pesquisa

e concordo em participar.

() Aceito participar da pesquisa () Nao aceito participar da pesquisa


mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:patriciadriusso@gmail.com
mailto:gabriellyefl@gmail.com

Apéndice B - Folder de Divulgacio 1 e 2

VOCE E MULHER
E TEM MAIS DE 40 ANOS?

CONVIDAMOS VOCE A RESPONDER A UM QUESTIONARIO
SOBRE O PERFIL DO CONHECIMENTO DAS MULHERES
SOBRE O CLIMATERIO

PARA PARTICIPAR DA PESOQUISA
ACESSE O OR CODE AO LADO OU
ENTRE EM CONTATO

CONTATO: GABRIELLY LOURENCON
(19)991480987
GABRIELLYLOURENCONGESTUDANTE.UFSCAR.BR

ufx o

PESQUISA APROVADA PELO CEP (CAAE: 81614%824.1.0000.5504) . la mu

VOCE E MULHER
E TEM MAIS DE 40 ANOS?

(" QUEREMOS TE OUVIR !t )

ESTAMOS REALIZANDO UMA PESQUISA SOBRE AS
EXPERIENCIAS E O CONHECIMENTO DAS MULHERES

SOBRE O CLIMATERIO - FASE DE TRANSICAO PARA A
MENOPAUSA

SUA CON’TRIBUICT\O VAI AJUDAR A PROMOVER
MAIS SAUDE E ACOLHIMENTO PARA AS OUTRAS
MULHERES

PARA PARTICIPAR E SO RESPONDER UM QUESTIONARIO

SIMPLES, RAPIDO E GRATUITO OU ENTRAR EM CONTATO

CONTATO: GABRIELLY LOURENCON
GABRIELLYLOURENCONGESTUDANTE.UFSCAR.BR

¥
uf1om

PESQUISA APROVADA PELO CEP (CAAE: 81614824%.1.0000.5504) . la mu
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Apéndice C- Questionario Sociodemografico

1. Nome: Idade: anos

2. Raga: () Preta () Parda ( ) Branca ( ) Amarela ( ) Indigena () Nao desejo responder
3. Estado em que reside: () Norte () Nordeste ( ) Centro-Oeste ( ) Sudeste () Sul

4. E-mail;

5. Ocupagio:

() Estudante ( ) Autdonomo ( ) Empregado () Desempregado ( ) Empresario
() Aposentado () Responsavel pelos servigos domésticos () Freelancer ()
Estagiario () Trabalho informal Outros: __

6. Estado civil:

() Com unido estavel (convivéncia duradoura e publica entre duas pessoas, reconhecida

legalmente, sem precisar de casamento oficial)

() Sem unido estavel

7. Quantas pessoas residem na mesma casa que vocé: ( ) Moro sozinho () 1
pessoa () 2 pessoas () 3 pessoas () 4 pessoas ou +

8. Renda média domiciliar:

() Até R$ 3.200( ) () Entre R$ 3.200 e R$ 7.600 ( ) Entre R$ 7.600 e R$ 23,8 mil
Superior a R$ 23,8 mil () Nao desejo responder

9. Escolaridade:

() Sem escolaridade ( ) Fundamental completo ( ) Ensino Médio completo ( ) Ensino

Superior completo () Pés-graduacao () Nao desejo responder

10. Assisténcias a saude que utiliza: () SUS () Plano de Saude () Particular
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Apéndice D - Historia Ginecoldgica e Obstétrica

—

. Vocé tem filhos? () Sim () Nao

N

. Se sim, quantos: 0 () Filho tnico () 2 filhos () 3 filhos () 4 filhos ou mais

3. Vocé teve quantas gestagoes?

B~

. Quantas foram parto vaginal?

9]

. Quantas foram cesareas?

6. Vocé menstrua? () Sim () Nao

~

. Por que deixou de menstruar ( ) Menopausa ( ) Horménio () Estou gravida

o0

. Retirada de utero ou ovéario? () Sim ( ) Nao

9. Se ndo, ha quanto tempo nao menstrua? ( ) Ha algumas semanas ( ) Ha alguns meses ()

Ha aproximadamente um ano ( ) H&4 mais de um ano

10. Se vocé ainda menstrua, ou deixou de menstruar em menos de um ano, sofre ou sofreu
com colicas ou dores pélvicas durante a menstruacdo? Responda de acordo com seus

ultimos trés ciclos menstruais.
() Sim () Nao

11. Como vocé classificaria a intensidade da sua dor em relagao a colica menstrual?

0 l 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SEM DOR PIOR DOR



Apéndice E - Questionario sobre o conhecimento sobre as alteracées do climatério

1. Vocé acredita que o climatério € o periodo entre a fase que a mulher ainda menstrua e
a fase e em que ela deixa de menstruar? () Sim () Nao () Nao sei

2. E certo afirmar que os fogachos (ondas de calor na regido do colo, pescogo e face) sido
um dos sintomas do climatério? () Sim () Nao () Nao sei

3. Vocé acredita que o climatério faz com que a mulher engorde? () Sim () Nao () Nao sei

4. E certo afirmar que a secura vaginal é um dos sintomas do climatério? () Sim () No ()
Nao sei

5. E certo afirmar que o sangramento vaginal intenso esta relacionado aos
sinais climatéricos? () Sim ( ) Nao () Nao sei

6. E certo afirmar que dores articulares e fadiga sdo um dos indicios que a mulher
pode sentir? () Sim () Nao () Nao sei

7. Voce acredita que dificuldade para dormir ¢ um sinal do climatério? () Sim () Nao ()
Nao sei

8. E certo afirmar que acordar durante a noite esta atrelado aos sintomas climatéricos? ()
Sim () Nao () Nao sei

9. Voceé acha que a alteragao de humor e irritabilidade sdo um dos sintomas do
climatério? () Sim () Nao () Nao set

10. Voceé acredita que a transi¢do climatérica vem acompanhada de febre? ( ) Sim () Nao
() Nao sei

11. Voce acredita que a diminuigdo da libido durante o periodo do climatério é
real? () Sim () Nao () Nao sei

12. Voce acha que a diminui¢do da autoestima ¢ uma das alteragdes emocionais
do climatério? () Sim () Nao () Nao sei

13. Vocé acredita que a menopausa € o periodo entre a fase que a mulher ainda menstrua e
a fase e em que ela deixa de menstruar?

() Sim () Nao () Nao sei
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14. E correto afirmar que a depressdo ¢ um sintoma comum durante essa
fase? () Sim () Nao () Nao sei

15. Vocé acha que o climatério esté relacionado a algumas

doengas? () Sim () Nao () Nao sei

16. Vocé acredita que o sangramento vaginal intenso ndo possui relagdo com os
sinais climatéricos?

() Sim () Nao () Nao sei
17. Vocé acredita que dores fortes abdominais estao associadas aos
sintomas? (') Sim () Nao () Nao sei

18. E certo afirmar que dores de cabega estio associadas ao climatério? () Sim () Nao ()
Nao sei

19. Se voce esté neste periodo de climatério, acredita que teve atendimentos de
fisioterapeuta com o olhar para estas altera¢des?

() Sim () Nao

20. Vocé acredita que a reposi¢ao hormonal ¢ benéfica apds a menopausa? () Sim () Nao (
) Nao sei

21. E correto afirmar que algumas doengas como osteoporose e fibromialgia podem
aparecer junto com a chegada do climatério? () Sim (') Nao () Nao sei

22. Vocé acredita que apos a menopausa € normal ndo conseguir mais segurar a
urina? () Sim () Nao () Nao sei
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ANEXOS

Anexo 1 - Escala de Avaliacido da Menopausa
Menopause Rating Scale (MRS)

Qual dos seguintes sintomas ¢ em que medida vocé diria que sente atualmente?

Sintomas: Nenhum Severo Moderado Pouco severo Muito severo
| | | | |
Score = 0 1 2 3 4

1 Falta de ar, suores e calores () ()Y (CHy1CcH)10)

2 Mal-estar no coragdo (batidas do coragdo diferentes, saltos nas | ( ) CH) |[CHI1CH 1O
batidas, batidas mais longas, pressao)

3 Problema de sono (dificuldade em conciliar o sono, em () ()Y (CH1CH(O)
dormir toda a noite e despertar-se cedo)

4 Estado de animo depressivo (sentir-se decaida triste, a ponto () ()Y |1CH1CH|1()
de chorar, desanimo ¢ oscilagdes de humor)

5 Irritabilidade (sentir-se nervosa, tensa, agressiva) () CHYyY (CH1CH 1)
6 Ansiedade (impaciéncia, panico) () [ CH) [CH[CH[C)
7 Esgotamento fisico e mental (baixo desempenho, falta de ()Y [ C)Yy [CH]CH[C)

concentracdo, falta de memoria)

8 Problemas sexuais (falta no desejo sexual, na atividade e () () |[CHI1CHT1O)
satisfacao)
9 Problemas e bexiga (dificuldade em urinar incontinéncia () () |[CHI1CH1O)

urindria ou vontade excessiva de urinar)

10 Ressecamento vaginal (ardéncia, sensac@o de ressecamento, | ( ) CHYy [CH1CH ()
problemas durante a relagdo sexual)

11 Problemas musculares e nas articulagdes (dores reumaticase | ( ) () |[CHI1CH 1O
nas articula¢des)




