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RESUMO: Objetivo: verificar a associacdo entre os antecedentes ginecoldgico-obstétricos e
sintomas do climatério. Método: pesquisa exploratorio-descritiva, transversal com
abordagem quantitativa, envolvendo 260 mulheres no climatério. Foram excluidas as
mulheres que faziam tratamento de reposicdo hormonal, uso de fitoestrogenos e
contraceptivos hormonais até seis meses antes da coleta. Utilizou-se para a coleta dos
dados dois questionarios, um com dados ginecoldgicos e obstétricos e o Indice Menopausal
de Blatt & Kupperman. Os dados foram analisados por meio das técnicas de estatistica
descritiva e inferencial. Resultados: os sintomas de grau leve foram os mais apontados
pelas mulheres, os mesmos estiveram associados aquelas que referiram ainda apresentar
fluxo menstrual regular. Conclusdo: o historico ginecologico-obstétrico pode ter relacao
com os possiveis sintomas do climatério.

Descritores: Climatério; Saude da Mulher; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: to check the association between the gynecological-obstetric background
and menopausal symptoms. Method: exploratory research, descriptive, cross-sectional of
quantitative approach, involving 260 climateric women. We excluded women who were
hormone replacement therapy, use hormonal contraceptives and phytoestrogens up to six
months prior to collection. Was used for data collection two questionnaires, one with
gynecological-obstetric data and the Blatt&Kupperman Menopausal Index. Data were
analyzed using the techniques of descriptive and inferential statistics. Results: the mild
symptoms were the most frequently reported by women, they were associated with those
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who also reported regular menstrual flow. Conclusion: the gynecological-obstetrical
history may be related to the possible symptoms of menopause.
Descriptors: Climacteric; Women's Health; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: verificar la asociacion entre los antecedentes ginecoldgicos-
obstétricos y sintomas del climaterio. Método: investigacion exploratoria-descriptiva,
con enfoque cuantitativo, con la participacion de 260 mujeres en el climaterio.
Fueron excluidas las mujeres que hacian uso de la terapia de reemplazo de hormonas,
fitoestrogenos vy contraceptivos hormonales hasta seis meses antes de la coleccion.
Fueron utilizados para los datos de la colecta dos cuestionarios, uno con datos
ginecoldgicos y obstétricos y otro con el indice Menopausal Index Blatt & Kupperman.
Los datos fueron analizados por medio de las técnicas estadistica descriptiva e
inferencial. Resultados: los sintomas leves fueron los mds frecuentemente
reportados por las mujeres, que también se asociaron con las que presentaron flujo
menstrual regular. Conclusién: la historia ginecologica-obstétrica puede estar
relacionada con los posibles sintomas del climaterio.

Descriptores: Climaterio; Salud de la Mujer; Enfermeria.

INTRODUCAO

O climatério € marcado pela transicao do estagio reprodutivo para o nao
reprodutivo no processo de vida natural da mulher. E caracterizado por uma série de
eventos endocrinos que podem levar a queixas e sintomas que variam na sua intensidade e
diversidade em consequéncia das alteracdes ovarianas com gradativa reducao da producao
estrogénica marcado pelo estado de hipogonadismo hipergonadotrofico.'

No periodo inicial do climatério as alteracées hormonais sdao mais intensas. Com a
diminuicao da resposta ovariana aos hormonios gonadotroficos, os foliculos diminuem a
producao de estradiol. E neste ciclo vital da mulher que o corpo liteo também ja nao
produz progesterona suficiente para suprir as suas necessidades fisioldgicas.'

A fase climatérica situa-se na faixa etaria dos 40 a 65 anos de idade e se divide em trés periodos
sequenciais - pré-menopausa, perimenopausa e poés-menopausa, cada um com caracteristicas proprias
que variam de acordo com o padrao menstrual e fertilidade da mulher durante a sua vida reprodutiva.'

A Sociedade Internacional da Menopausa” afirma que este periodo de transicio da
vida da mulher nem sempre esta associado a sintomatologia, porém com o aparecimento
dos sintomas, pode ser definida como “sindrome do climatério”. Esta sindrome pode
envolver modificacdes de ordem fisica, emocional e social na vida da mulher.?

A definicao de pré-menopausa é usada de forma ambigua, podendo se referir a um ou
dois anos, anterior a instalacao da menopausa ou ao tempo total do periodo reprodutivo, ou seja,
desde a menarca até a instalacdo da menopausa. Diante dessa ambiguidade, recomenda que este
termo (pré-menopausa) seja utilizado para designar o final do periodo reprodutivo, caracterizado
pelo ultimo periodo menstrual, que s6 podera ser reconhecido apds 12 meses do ultimo ciclo
menstrual e sugere que este, seja substituido pelo termo “transicao para a menopausa”.*

Ja outra fase, conhecida como perimenopausa abrange o periodo imediato
anterior a cessacao da menstruacao (menopausa) até o primeiro ano apos a instalacao (12
meses sem ciclos menstruais) da menopausa, somente reconhecida retrospectivamente
apés 12 meses de amenorreia, sem qualquer causa patoldgica ou fisioldgica dbvia,
ocorrendo em média por volta dos 50 anos de idade, em mulheres brasileiras.'?
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Fatores como baixo nivel socioecondomico, tabagismo e peso baixo podem
antecipar a menopausa. Ja os fatores que reduzem os ciclos ovulatorios, como o uso de
contraceptivos e paridade, pode adiar este periodo.*

Mulheres histerectomizadas apresentam menopausa artificial, muito embora o
funcionamento dos ovarios esteja preservado. Porém, na ooforectomia bilateral (retirada
dos ovarios), a sintomatologia pode apresentar-se mais agressivamente com um aumento
da frequéncia e intensidade dos sintomas climatéricos.’

A menopausa induzida ocorre quando a mulher cessa seu ciclo menstrual em decorréncia
da remocéao cirlrgica de ambos os ovarios com ou sem histerectomia ou ablacao iatrogénica das
funcées ovarianas como pode ocorrer nos casos de quimioterapia, radioterapia e menopausa
precoce ou prematura, quando esta ocorre em idade inferior a 40 anos.*

E, finalmente a pés-menopausa, é caracterizada como o periodo ap6s a instalacao
da menopausa ou parada da menstruacao, seja ela induzida ou natural, se estendendo até
os 65 anos de idade."”

As alteracdes fisiologicas do climatério no ciclo vital de uma mulher, mesmo com sintomas de
intensidades diferentes, geram consequéncias que podem afetar o seu bem-estar fisico e mental.’

A implantacado da atencao a satde da mulher no climatério pressupde a existéncia de
profissionais de salde capacitados para atender as particularidades dessa clientela. No
entanto, na pratica, nos deparamos com uma assisténcia fragmentada na qual a mulher nao
recebe a atencao adequada, muitas vezes, devido a falta de preparacao dos profissionais de
salde que deixam passar despercebidas algumas das caracteristicas importantes e
sinalizadoras da fase do climatério que podem indicar possiveis alteracoes na saude da mulher.

Sendo assim, é imprescindivel abordar a tematica do climatério junto aos profissionais de
salde e dando énfase aos profissionais de enfermagem, uma vez que os enfermeiros sao
profissionais que se destacam na educacao em saude, sendo esta uma das intervencoes necessarias
para orientar as mulheres sobre essa nova etapa de suas vidas, além desta se tratar de um
dispositivo essencial para a promocéo da satide e a prevencao de doencas.®

Conhecer a relacao entre as condicoes ginecologicas e obstétricas sobre o periodo do
climatério, incluindo a instalacao da menopausa e a intensidade dos sintomas se faz pertinente
no sentido de contribuir para a manutencao de uma assisténcia de enfermagem mais integral e
humanizada. Com base nos argumentos acima se buscou esclarecer o seguinte questionamento:
existe associacao entre o historico ginecoldgico-obstétrico e os possiveis sintomas do periodo do
climatério entre mulheres no climatério? Assim, o presente estudo objetivou verificar a
associacao entre os antecedentes ginecoldgico-obstétricos e sintomas do climatério.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, transversal com abordagem quantitativa,
envolvendo mulheres no climatério. Foi conduzido no Programa Academia da Cidade (PAC), implantado
pela Secretaria de Salde da Cidade do Recife em 2002, como uma Politica de Promocao a Salde,
inserida no Sistema Unico de Salde (SUS), focado no oferecimento de atividade fisica, alimentacdo
saudavel e lazer, tendo como principal objetivo melhorar a qualidade de vida da populacao recifense.’

A selecao da amostra se deu por acessibilidade devido ao fato de nao haver um
cadastro dos usuarios. Devido a esta limitacao, nao foi possivel definir o tamanho da
amostra. Sendo assim, optou-se por abordar todas as mulheres que frequentaram os polos
do PAC, nos meses de julho, agosto e setembro de 2011, periodo da coleta de dados.

Neste periodo foram abordadas 260 mulheres que atenderam os critérios de
inclusao e aceitaram participar da pesquisa livremente confirmando sua participacao por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Assim, os critérios de
inclusdo foram: além da anuéncia da entrevistada, ter entre 40 e 65 anos de idade' e frequentar o PAC
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a pelo menos seis meses. Optou-se por excluir as mulheres que faziam tratamento de reposicao
hormonal, incluindo o uso de fitoestrogenos e contraceptivos hormonais até seis meses antes da sua
possivel inclusao devido a estas substancias interferirem na sintomatologia do climatério.?

Para coleta dos dados foi utilizado um questionério, contendo dados socioeconomico e
demografico; antecedentes ginecoldgicos e obstétricos e o Indice Menopausal de Blatt & Kupperman
(IMBK).® Os sintomas do climatério foram identificados por meio do IMBK. Trata-se de um
instrumento ja validado no Brasil e utilizado para especificar e classificar os sinais e sintomas do
climatério. Envolve 11 sintomas ou queixas (sintomas vasomotores, parestesia, insonia, nervosismo,
melancolia, vertigem, fadiga, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacdes e formigamento).’

O IMBK permite classificar os sintomas, segundo a intensidade referida pela entrevistada.
Para cada sintoma é estabelecido um peso (escore) diferente que varia de leve (resultado menor ou
igual a 19); moderado (se for entre 20 e 25) e intenso (se maior que 35), neste Ultimo, uma
pontuacao maior que 35 sugere maior aproximacao da menopausa, periodo caracterizado pela
auséncia da menstruacao confirmada apds 12 meses. Para obter o total de pontos, basta somar os
escores e quanto maior for a pontuaco obtida, mais intensa sera a sintomatologia da mulher.’

Os dados foram agrupados e analisados por meio do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) na versao 15. Utilizou-se para analise as técnicas de estatistica
descritiva (distribuicoes absolutas, percentuais uni e bivariadas e as medidas: média, mediana e desvio
padrao) e inferencial por meio do teste Exato de Fisher desde que as condicGes para utilizacao do teste
qui-quadrado nao foram verificadas. O nivel de significancia utilizado nas decises dos testes foi de 5%.

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Pernambuco, atendendo as orientacdes que rege a Resolucdao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude'™ do qual obteve parecer favoravel, com protocolo n° 059/11.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao da populacao

A idade média do total de entrevistadas (n=260) foi de 51 (+/-7,22) anos com uma
mediana de 50 anos. Quase metade das mulheres (47,7%) tinha entre 40 e 49 anos. Dois tercos
(66,2%) se declarou como nao branca, sendo que a maioria (82,3%) vivia em uniao estavel. Em
relacado a religido, a catdlica foi a de maior percentual (72,7%). Quanto a escolaridade, 58,5%
estudou oito ou mais anos. Em relacdo a profissao/ocupacdao, um pouco mais da metade
(63,5%) exercia atividade remunerada, sendo o restante das mulheres (36,5%), donas de casa e
quase metade das mulheres tinha uma renda per capita maior que um salario minimo (44,2%),
sendo estes valores calculados com base no salario minimo vigente (RS 540,00) em 2011.

Além das modalidades de ginastica e caminhada, oferecidas pelo PAC, as mulheres
também praticavam natacao e hidroginastica, como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres no climatério do Programa Academia da Cidade (PAC) de
Recife/PE, jul-set, 2011, segundo a modalidade de atividade fisica exercida.

Variavel n %
e Pratica de atividade fisica
Natacao 7 2,7
Hidroginastica 46 17,7
Caminhada 211 81,2
Ginastica 229 88,1
BASE(1) 260

(1): Considerando que uma mesma paciente tenha citado mais de uma resposta, considera a base
para o calculo dos percentuais e nao o total.
Fonte: Associacdo entre antecedentes ginecoldgico-obstétricos e sintomas do climatério,2012.
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Dados referentes aos objetivos propostos

Em relacao a intensidade dos sintomas, cerca da metade das mulheres apresentou
manifestacoes leves e apenas um sexto relatava sintomatologia intensa como apresentado
na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres no climatério do Programa Academia da Cidade (PAC) de
Recife/PE, jul-set, 2011, segundo a classificacao do IMBK.

Variavel N %
¢ Escala de Blatt & Kupperman
Manifestacoes leves 196 75,4
Manifestacées moderadas 52 20,0
Manifestacdes intensas 12 4,6
TOTAL 260 100,0

Fonte: Associacao entre antecedentes ginecologico-obstétricos e sintomas do climatério, 2012.

Estudos tém utilizado o IMBK para identificacao e classificacao da intensidade dos
sintomas no climatério. No Ambulatério de Ginecologia de uma Unidade Basica de Saude,
em Sao Paulo, foi realizado um estudo com 250 mulheres com idades acima de 45 anos
utilizando o IMBK no qual foi evidenciado que a maioria das pesquisadas relatavam
sintomatologia leve, entretanto estas faziam uso da terapia hormonal, ja entre as que nao
faziam uso da terapia foram apresentados sintomas de intensidade moderada e
acentuada.' As mulheres avaliadas em nosso estudo, apesar de nao fazerem uso da terapia
de reposicao hormonal, praticavam atividade fisica que parece influenciar na reducao dos
sintomas, conforme achados da literatura.'"

Em mulheres que apresentam sintomas mais graves, a terapia de reposicao hormonal é um
tratamento importante, entretanto, seu uso em longo prazo pode acarretar varios efeitos colaterais
como doencas cardiovasculares, osteoporose e cancer de mama. Devido a estes riscos o tratamento
deve ser feito com o acompanhamento médico, em um periodo de no méaximo cinco anos.™

No entanto, ao levar em consideracao o periodo do climatério como uma fase da
vida e ndo como um processo patologico, é fundamental que as mulheres sejam
devidamente orientadas pelos profissionais de salde sobre as possibilidades preventivas e
terapéuticas, e, desse modo, nao se tornem usuarias passivas de medicamentos. '

Vale salientar que no climatério a atividade fisica desempenha um papel
fundamental, pois além de proporcionar bem estar, melhora na autoestima, nas funcoes
motoras, resisténcia muscular, sociabilidade, diminuindo os riscos de doencas, melhorando
a saude psiquica e social, ela também proporciona uma melhora dos sintomas presentes
nessa fase da vida da mulher (fogachos, irritabilidade, depressao, nao aceitacao desta
fase, falta de libido, entre outros).? Isso se da, devido a adocdo de um estilo de vida ativo
contribuir para uma melhoria das condicoes de salde e traz repercussoes positivas tanto na
esfera psiquica quanto nos sintomas caracteristicos dessa fase.'®

Referente as variaveis contidas na Tabela 3 foi verificada associacao significativa
da escala com cada uma das variaveis: presenca de fluxo menstrual, idade da menopausa e
fluxo regular e para as referidas variaveis, se destaca que, o percentual das mulheres
classificadas no grau leve do IMBK foi mais elevado entre as que tinham fluxo menstrual
(84,2%). Os percentuais das mulheres com sintomas leves e moderados aumentaram com o
avancar da idade (proximo ao inicio da menopausa), enquanto que o percentual com
sintomas intensos reduziu nas mulheres acima dos 50 anos. Das 120 pesquisadas que
tinham fluxo menstrual nenhuma teve sintomas intensos, o percentual com sintomas leves
foi mais elevado entre as que tinham fluxo do que entre os que nao tinham fluxo regular.
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Tabela 3 - Avaliacao dos sintomas de acordo com a escala do IMBK, segundo os antecedentes
ginecoldgicos e obstétricos das mulheres no climatério do Programa Academia da Cidade (PAC) de
Recife/PE, jul-set, 2011.

Escala de Blatt & Kupperman
Variavel Leve Moderado Intenso TOTAL Valor de p
N % N % N % N %

-ldade da menarca

Até 11 33 71,7 10 21,7 3 6,5 46 100,0 p"=0,931
12a 14 126 75,9 33 19,9 7 4,2 166 100,0
15 ou mais 37 771 9 18,8 2 4,2 48  100,0
Grupo Total 196 75,4 52 20,0 12 4,6 260 100,0
-ldade sexarca
13a15 17 63,0 10 37,0 - - 27 100,0 p"=0,141
16 a 19 78 78,0 16 16,0 6 6,0 100 100,0
20a25 67 72,0 21 22,6 5 5,4 93  100,0
26 a 38 33 86,8 4 10,5 1 2,6 38  100,0
Grupo Total 195 75,6 51 19,8 12 4,7 258 100,0
-Paridade
Nenhum 14 778 4 222 - - 18 100,0 p"'=0,881
1a2 112 74,2 30 19,9 9 6,0 151 100,0
3 ou mais 70 76,9 18 19,8 3 3,3 91 100,0
Grupo Total 196 75,4 52 20,0 12 4,6 260 100,0
-Presenca de fluxo
menstrual
Sim 101 84,2 19 158 - . 120 100,0 p™<0,001*
Cessou espontaneamente 61 76,3 16 20,0 3 3,8 80 100,0
Realizou histerectomia 28 59,6 12 25,5 7 14,9 47 100,0
Realizou ooferectomia 6 46,2 5 38,5 2 15,4 13 100,0
Grupo Total 196 75,4 52 20,0 12 4,6 260 100,0
-Fluxo regular
Sim 90 88,2 12 11,8 - - 102 100,0 p™=0,009*
Nao 11 61,1 7 38,9 - - 18  100,0
Grupo Total 101 84,2 19 15,8 - - 120 100,0
-NUmero de dias com
fluxo menstrual
1a3 50 84,7 9 153 - . 59 100,0 p?=0,166
4a5 36 90,0 4 10,0 - - 40  100,0
6 ou mais 15 71,4 6 28,6 - - 21 100,0
Grupo Total 101 84,2 19 15,8 - - 120 100,0
-Idade da menopausa
29 a 39 13 59,1 3 13,6 6 27,3 22 100,0 p"=0,014*
40 a 49 48 67,6 17 23,9 6 8,5 71 100,0
50 a 59 29 72,5 11 27,5 - - 40 100,0
Grupo Total 90 67,7 31 23,3 12 9,0 133 100,0
-Tempo de menopausa
natural
< 5 anos 23 697 7 21,2 3 91 33 100,0 p?=0,128
> 5 anos 38 80,9 9 19,1 - - 47 100,0
Grupo Total 61 76,3 16 20,0 3 3,8 80 100,0

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste Exato de Fisher.

(2): Através do teste Qui-Quadrado de Pearson.

Fonte: Associacdo entre antecedentes ginecologico-obstétricos e sintomas do climatério,
2012.
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No Brasil a idade média para menarca é de 12,2 anos,"” enquanto que a atividade sexual
inicia-se na faixa etaria entre os 11 e 19 anos." Quantoa taxa de fecundidade,'® reduziu entre o
grupo etario de 15 a 19 anos e, principalmente, entre o grupo de mulheres de 20 a 24 anos.

No que diz respeito as variaveis sexarca e paridade, respectivamente, o percentil
dos sintomas leves foi maior entre as mulheres que tiveram a primeira relacao sexual na
faixa etaria de 26 a 38 anos (86,8%), ja os sintomas classificados como moderados foram
mais evidenciados nas pesquisadas que tiveram sua primeira relacao sexual ainda na
adolescéncia, entre os 13 a 15 anos (37,0%). Quanto a paridade, dos sintomas de grau leve
o maior percentual foi entre as mulheres sem historico de paridade (77,8 %), seguido das
que tiveram de trés ou mais partos (76,9 %), enquanto que dentre os sintomas de grau
moderado a maioria foi entre as mulheres sem historico de paridade (22,2%), seguido das
que tiveram de um a dois partos (19,9%).

Segundo Hobeika et al”®, a paridade e a menarca estdo mais associados ao tempo
de inicio da menopausa do que aos sintomas, pois mulheres nuliparas ou meninas que
menstruam muito cedo tendem a entrar na menopausa mais precocemente que as demais,
isto porque enquanto a menina nao menstrua ou no periodo de gestacao, a mulher poupa a
liberacao de o6vulos. Diferentemente ocorre com as meninas que menstruam mais tarde e
com as mulheres multiparas.?’ Referente a primeira relacao sexual, nao foram encontrados
achados na literatura que a correlacionasse com os sintomas do climatério.

No presente estudo foi observado que as mulheres que tinham fluxo menstrual,
nenhuma apresentava sintomas intensos. Por sua vez, os sintomas de grau leve foram mais
evidenciados em mulheres que ainda nao tinham cessado o fluxo menstrual e que tinha fluxo
regular (88,2%), isto pode ser explicado porque um pouco menos da metade das mulheres
(47,7%) se encontravam na faixa etaria de 40 a 49 anos (perimenopausa), periodo este que
antecede a menopausa com irregularidade dos ciclos menstruais até a cessacao total ou
simplesmente pelo fato que nem sempre toda mulher apresenta a sindrome do climatério.'?

Quanto ao fluxo, os sintomas de grau moderado foram mais referidos entre as
mulheres que apresentavam fluxo irregular. Pode-se dizer que a sindrome do climatério
tem seu inicio caracterizado pela irregularidade menstrual, fator que pode levar a variacao
de sintomas moderados a elevados.”’

Das 47 mulheres que foram submetidas a histerectomia parcial 59,6% apresentou
sintomas de grau leve, o que corrobora com a literatura, visto que na histerectomia parcial
ocorre a retirada do Utero, mas, preservam-se os ovarios, neste caso a mulher nao entra
em menopausa precoce e mantém o periodo do climatério conforme outras mulheres que
nao fizeram a cirurgia.”> JA nas mulheres que tinham realizado a histerectomia total,
foram mais referidos os sintomas de grau moderado a intenso.

Os sintomas moderados e intensos foram mais evidenciados nas mulheres que tinham
realizado a ooforectomia. A menopausa artificial induzida por ooforectomia bilateral também
pode trazer sintomas dos quais s3o mais frequentes e de maior intensidade.’

No presente estudo a média de idade da menopausa foi de foi de 51 anos. No
Brasil, a idade para a menopausa de causa natural varia entre 48 e 50 anos." Nos Estados
Unidos a média também assume esta mesma idade de 51 anos, embora estudo norte-
americano indique que a tendéncia para reducao da faixa etaria da menopausa em
mulheres americanas seja maior.”” Desta forma, observa-se que a idade da menopausa,
assim como seus sintomas variam de acordo com cultura, raca, fatores genéticos, uso de
medicamentos, mudancas e atividades fisicas, alimentacao, além da histéria de vida
pessoal e familiar, ambiente e suas proprias particularidades.'*%

Das 133 mulheres em menopausa, 80 entraram na menopausa natural e dentre
elas, as que haviam cessado a menstruacao ha cinco anos ou mais, a maioria referiu
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sintomatologia leve, o que entra em discordancia com a literatura visto que, ha relatos de
maior incidéncia de sintomas moderado e severos no periodo da pés menopausa. '

Entretanto, alguns estudos comprovam que a pratica regular de atividade fisica
contribui para a obtencao de uma boa qualidade de vida associando-se a sintomas
climatéricos menos intensos,” este fator pode ter influenciado em nosso estudo, visto que,
a populacao estudada consta de mulheres fisicamente ativas.

CONCLUSAO

A associacao da escala IMBK com as variaveis referentes as condicoes ginecologicas
e obstétricas permitiu identificar que as manifestacoes de grau leve foram mais apontadas
pelas mulheres que ainda tinham fluxo menstrual regular.

Verificou-se que os sintomas leves e moderados aumentaram com o avancar da
idade, sendo os sintomas intensos menos evidenciados entre as mulheres acima dos 50 anos.

Neste estudo, dentre as 260 mulheres pesquisadas mais da metade relatou
manifestacoes leves e apenas a minoria apresentou sintomatologia intensa, entretanto,
todas eram fisicamente ativas, fator que pode ter influenciado na diminuicao dos sintomas.

E de suma importancia que o profissional de salde esteja atento as manifestacoes
clinicas presentes no climatério e os fatores que podem influencia-las, dessa maneira podera
estabelecer um acompanhamento sistematico que objetive a promocao e a prevencao em saude.

Assim, conclui-se que o histdrico ginecologico-obstétrico pode ter relacao com os
possiveis sintomas do climatério, entretanto, sdao necessarias mais pesquisas referentes a
tematica abordada.
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