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Resumo

Objetivo

Identificar as causas e os fatores relacionados a procura de servigo médico por mulheres
climatéricas.

Métodos

Realizou-se estudo descritivo e exploratorio de corte transversal, de base populacional.
Selecionaram-se, por meio de amostragem por conglomerado, 456 mulheres residentes
no municipio de Campinas, SP, na faixa etaria entre 45 e 60 anos de idade. Os dados
sobre os motivos de procura dos servigos médicos foram coletados por meio de
entrevistas domiciliares, com questionario estruturado e pré-testado. A analise dos
dados foi realizada pelo teste qui-quadrado, pelo coeficiente de Cramer e pela analise
de regressao linear multipla.

Resultados

Aproximadamente 80% das mulheres climatéricas procuraram ateng@o médica por
causa da irregularidade menstrual e dos sintomas climatéricos. Mulheres com
companheiro, em terapia de reposigéo hormonal e com maior intensidade dos sintomas
psicoldgicos foram as que mais procuraram aten¢ao médica. A principal razdo para a
ndo-procura foi a mulher considerar que a queixa ndo merecia atengdo médica.
Conclusdes

A procura de servigo médico por queixas relacionadas ao climatério foi alta, porém
um porcentual significativo de mulheres néo procurou atengéio médica por considerar
a sintomatologia natural.

Abstract

Objective

10 study the causes and factors associated with climacteric women seeking medical care.
Methods

A descriptive exploratory cross-sectional population-based study was carried out.
Subjects were 456 women aged 45 to 60 years resident in a metropolitan area of
Southeastern, Brazil, selected through area cluster sampling. Data were collected
through home interviews using a structured, pre-tested questionnaire. Statistical analysis
were performed using Chi-square test, Cramer's coefficient and logistic multiple
regression.
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About 80% sought medical care due to menstrual irregularities and climacteric
symptoms. The main factors associated with women seeking medical care were
hormone replacement therapy, marital status, and stronger psychological symptoms.
The main reason for not seeking medical care was women s thought that their complaint
did not justify medical attention.

Conclusions

There was a high demand for medical care by climacteric women, but a significant
percentage did not seek medical attention because they believed their symptoms

were ordinary.

INTRODUCAO

O Brasil tem hoje uma populagdo de 160 milhdes
de habitantes, dos quais 56% sdo mulheres. A expec-
tativa de vida feminina tem aumentado principalmen-
te nos ultimos 40 anos, passando de 45 anos em 1940
a 68 anos na atualidade, mostrando um incremento
de 50% em apenas 45 anos. As estimativas sdo que
esse aumento continue durante o século XXI. Esse
fato exige mais atengdo dos servigos de saude, para
que estejam preparados para atender, em todos os seus
aspectos, as necessidades de satide geradas por essa
mudanga de padrao demografico.’

O periodo etério aceito em que a mulher podera
experimentar os sintomas associados ao climatério ¢
a partir dos 40 anos.'* Aproximadamente 12% da po-
pulacdo do Estado de Sdo Paulo ¢ constituida de
mulheres nessa idade ou mais velhas. Isto significa
que 4.252.745 mulheres paulistas ou 117.679 mu-
lheres em Campinas estdo sob risco de experimentar
a sintomatologia e os efeitos decorrentes da deficién-
cia estrogénica.’

Existe consenso de que a atencdo integral a saude
da mulher pressupde a assisténcia a todas as fases de
sua vida. O climatério, por compreender um periodo
relativamente longo da vida da mulher, deve merecer
atengdo crescente da sociedade, pois a expectativa
de vida ap6s a menopausa ¢ atualmente equivalente
ao periodo de vida reprodutiva. O objetivo do pre-
sente trabalho foi identificar as causas e os fatores
que levam a mulher a procurar ou ndo servigo médico
por queixas relacionadas ao climatério.

METODOS
Tratou-se de um estudo descritivo e exploratorio

de corte transversal, tipo inquérito populacional do-
miciliar. O tamanho da populagdo-alvo considerada

para calculo do tamanho da amostra foi a populagéo
feminina de Campinas, na faixa etaria entre 45 e 60
anos, em 1997. Esse dado foi obtido por uma proje-
¢do por meio de regressdo linear da populacéo, base-
ada no numero de mulheres de 45 a 60 anos residen-
tes no municipio de Campinas, de acordo com o Cen-
so Demografico de 1994 ¢ com a projecao da popula-
¢do estimada para o ano de 1997, sendo esse total de
79.727.*% Para o calculo do tamanho amostral, consi-
derou-se uma proporgdo populacional de 60% de
mulheres com sintomatologia geral do climatério,
com uma diferenca maxima desejada entre a propor-
¢do amostral e populacional de 5% e um erro tipo I de
0,05 (erro alfa). Estipulou-se o total de 367 mulheres
para constituir a amostra. Houve um acréscimo de
20%, o que resultou em uma soma de 456 entrevistas
para contemplar as possiveis usudrias de terapia de
reposi¢do hormonal. A selegdo dos sujeitos foi por
conglomerados. A unidade de referéncia foi um setor
censitario, conforme definido pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica como a menor unida-
de de amostragem, geralmente composta por varios
quarteirdes e, outras vezes, por uma favela.’

Estudaram-se 82 setores que foram sorteados en-
tre todos os setores censitarios de Campinas, cujo
numero total é de 845. Sua classificagdo foi feita
com base no banco de dados do Censo de 1991 para
o municipio de Campinas. Depois de listados todos
os setores censitarios, sortearam-se 120 deles. Ape-
sar de estarem previstos inicialmente 80 setores para
serem estudados, um niimero maior foi sorteado por-
que seria possivel que ndo houvesse o nimero sufi-
ciente de mulheres a serem selecionadas. Foram rea-
lizados passo a passo: listagem dos setores; sorteio
por tabela de niimeros aleatorios com distribuig@o
uniforme com semente 123456789, anotagdao do
nimero de mulheres entre 45 ¢ 60 anos residentes
em cada setor; verificacdo da existéncia de, no mi-
nimo, 42 mulheres dentro dessa faixa etaria, resi-

*Esse procedimento foi realizado pelo Laboratério Aplicado de Epidemiologia do Departamento de Medicina Social da Unicamp.
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dentes em cada setor — baseado em pesquisa com
metodologia semelhante. Para cada setor em que néo
houvesse o nimero de mulheres na faixa etaria em
estudo, sorteou-se mais um entre os setores limitrofes
ao primeiro.

A seguir as entrevistadoras iniciavam a selecdo das
mulheres a partir de uma esquina da rua limitrofe com
uma rua que entrava no setor. Para fazer a selegéo
aleatoria das mulheres, adotou-se um intervalo de seis
enderegos entre as casas em que as entrevistadoras
deveriam obter informagdes sobre as mulheres, ou
seja, a partir do primeiro enderego em que se procura-
va identificar mulheres elegiveis para o estudo, a
entrevistadora deveria abordar, na seqiiéncia, a séti-
ma casa, depois a décima terceira e assim por diante.

Em cada um dos setores, selecionaram-se no mini-
mo uma e no maximo seis mulheres. As mulheres que
participaram do estudo responderam a uma entrevista
domiciliar. Para as mulheres selecionadas que aceitas-
sem participar, a entrevistadora lia o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, redigido conforme a Re-
solugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Segundo os critérios de inclusdo estabelecidos, as
mulheres tinham de ter entre 45 e 60 anos de idade,
ser residentes em Campinas, SP, e brasileiras natas.
Foi utilizado um questiondrio estruturado e pré-tes-
tado para obter as informagdes relatadas pelas mu-
lheres. O questionario foi elaborado a partir de outros
dois questionarios adaptados pelos autores. O pri-
meiro foi fornecido pela Sociedade Internacional de
Menopausa e Fundacao Internacional de Saude, apds
ter sido aplicado em sete paises do Sudeste Asidtico
em 1993.2 O segundo questionario, que havia sido
aplicado nos Estados Unidos, foi fornecido pela So-
ciedade Norte-Americana de Menopausa.'® A classe
socioeconomica foi determinada segundo critérios
da Associagdo Brasileira de Anunciantes (ABA) e da
Associacdo Brasileira dos Institutos de Pesquisa de
Mercado (ABIPEME), classificada segundo a pontua-
¢do de Almeida & Wikerhauser' (1991). O estado
menopausal foi definido utilizando o critério pro-
posto por Jaszmann® (1973).

O trabalho de campo foi realizado por uma equipe
de quatro entrevistadoras e por uma supervisora apos
32 horas de treinamento. A coleta de dados foi inicia-
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da em outubro de 1997 e encerrada em janeiro de
1998. A proporgdo de recusas foi de 11,2%. Para
cada mulher entrevistada, foram visitados 3,8 do-
micilios residenciais, sendo que, na maior parte de-
les, as mulheres residentes estavam fora da faixa eta-
ria fixada para o estudo.'?

Para a analise dos dados, utilizou-se o pacote
Statistical Package for Social Sciences for Personal
Computer (SPSS-PC). Inicialmente elaboraram-se ta-
belas descritivas, utilizando-se a freqiiéncia. Foi uti-
lizado o teste qui-quadrado para analise dos dados
em tabela de contingéncia. O nivel de significancia
estatistica considerado foi de 0,05. O coeficiente de
Cramer foi calculado para analisar qual sintoma
climatérico experimentado foi o mais intimamente
relacionado a procura de servico médico. A analise
de regressdo logistica multipla foi utilizada para de-
terminar quais caracteristicas associaram-se a procu-
ra de servico médico.

RESULTADOS

As mulheres entrevistadas procuraram servigo mé-
dico principalmente para as queixas relacionadas ao
climatério. As principais razoes foram: irregularida-
de menstrual (75,9%), seguida pela sintomatologia
climatérica (63,3%) e pelos sintomas urogenitais
(54,4%). As mulheres com essas queixas foram medi-
cadas, e quase todas seguiram a prescri¢do recomen-
dada, independentemente da razdo que motivou a
procura por servico médico (Tabela 1).

As mulheres com queixas de irregularidade mens-
trual foram medicadas principalmente com tratamen-
to hormonal (53,2%), enquanto as com sintoma-
tologia climatérica foram medicadas com tranqiiili-
zantes (28,3%) e, em segundo lugar, com terapia de
reposi¢do hormonal. Cerca de um quarto das mulhe-
res com queixa de disfungdo sexual foi medicada com
terapia de reposi¢do hormonal (Tabela 2).

Dentre as caracteristicas sociodemograficas, obser-
vou-se que o nivel socioeconémico mais elevado
(91,2%) (classes A e B) e o estado marital (82,9%)
correlacionaram-se diretamente a maior procura por
servigo médico (Tabela 3).

Mulheres na peri e pds-menopausa procuraram aten-

Tabela 1 - Distribuicdo porcentual das razées para procura de servico médico e indicacdo terapéutica. (N=366)

Procura médica

Com prescrigao

Seguimento prescri¢ao
Y% N 9

Yo

Razbes N %

Irregularidade menstrual 261/344 75,9
Queixas climatéricas 280/442 63,3
Queixas urogenitais 68/125 54,4
Disfungdo sexual 42/132 31,8

171/261 65,5 160/171 93,5

237/280 84,6 231/237 97,5
8/68 11,8 8/8 100

16/42 38,1 13/16 81,2
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¢do médica com maior freqiiéncia, quando compara-
das as mulheres na pré-menopausa. Procuraram aten-
¢do médica 95% das mulheres com menopausa cirtr-
gica, sendo esta procura maior quando comparada as
mulheres com menopausa natural (80,9%). Mulheres
em uso atual ou pregresso de terapia de reposigdo
hormonal (TRH) tiveram maior contato com servigos
de satde do que mulheres que nunca o usaram. A
maior intensidade dos sintomas psicologicos corre-
lacionou-se a maior procura por servigo médico. En-
tretanto, a intensidade dos sintomas vasomotores nao
se correlacionou a uma maior procura por servi¢o de
saude. A autoclassificagdo do estado de satde nao
influenciou a procura por atengdo médica (Tabela 4).

Pela analise de regressdo logistica multipla, identi-
ficaram-se os seguintes fatores associados a procura
médica: uso atual ou pregresso de TRH, estado marital
¢ intensidade dos sintomas psicoldgicos (Tabela 5). A
principal razdo para a ndo-procura por servigo de saui-
de foi a percepgdo de que os sintomas ndo mereciam
atengdo médica. A maioria das mulheres com queixas
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de disfungdo sexual ndo procurou atengdo médica.
DISCUSSAO

O conhecimento e a expectativa da menopausa
podem determinar quem procura servigo médico para
o tratamento do climatério. Em paises ocidentais, as
mulheres sdo submetidas a uma consideravel pressao
da classe médica e da midia em relagdo & menopausa
e a sua sintomatologia associada. Entretanto, o custo
e 0 acesso a servigos de saude podem influenciar a
decisdo de procurar tratamento.?

Cerca de dois ter¢os das mulheres procuraram ser-
vico médico para alivio dos sintomas climatéricos.
Os sintomas que mais se correlacionaram a procura
médica foram os referentes aos vasomotores, o que
coincide com a literatura revisada sobre populacdes
do Ocidente.® Ja em populagdes orientais, o que mais
se correlaciona a procura de servigo médico sdo os
sintomas psicologicos, talvez porque nessas socie-
dades a prevaléncia dos sintomas psicolégicos supe-

Tabela 2 - Distribuicdo porcentual do tipo de tratamento prescrito de acordo com a sintomatologia (N=299).

Tratamento Sintomas
prescrito* Irregularidade Sintomas Queixas uro- Disfungao
menstrual climatéricos genitais sexual
(171) (237) (8) (16)
Hormonal 53,2 19,0 - 25,0
Vitamina 1,7 - 12,5
Tranquilizantes 1,2 2 - -
Medicacdo Herbal 3,5 - -
Outros 8,2 2 - 37,5
Ignorado 34,5 1 100,0 31,2
Anti-hipertensivo 1,2 1 - -
Analgésicos 1,2 - -

*Mais de uma medicagdo por paciente.

Tabela 3 - Distribuigdo porcentual das mulheres segundo a procura de servigo de satde e caracteristicas sociodemograficas

(N=456).
Servico de Satde
Caracteristicas Usuarias N&o usuérias pP* N
demogréficas (n=366) (n=90)
- Faixa etaria 0,40**
45-49 77,3 22,7 172
50-54 83,3 16,7 144
55-60 80,7 19,3 140
- Escolaridade 0,77
Até 42 série 79,9 20,1 313
>42 série 81,6 18,4 141
- Emprego 0,60
Sim 78,7 21,3 164
Nao 81,2 18,8 292
- Classe Social*** <0,01
A, B 91,2 8,8 91
C D, E 77,5 22,5 364
- Cor 0,21
Branca 82,5 17,5 257
Nio branca 77 4 22,6 199
- Estado marital 0,03
Sem companheiro 73,9 26,1 134
Com companheiro 82,9 17,1 322

*Qui-quadrado de Yates;
**Qui-quadrado de Pearson;

****Classificado de acordo com a pontuagdo dos critérios ABA/ABIPEME:" Classe A/B: 59 pontos ou mais; Classe C/D/E: 0-58

pontos
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Tabela 4 - Distribuicdo percentual das caracteristicas reprodutivas, habitos de vida e intensidade de sintomas climatéricos
das mulheres segundo a procura de servico de satde para a sindrome do climatério (N=456).

Caracteristicas Servico de salde

reprodutivas Usuarias (n=366) N&o usuarias (n=90) p* N
- Paridade 0,21
<3 82,6 17,4 242
>3 77,6 22,4 214
- Estado menopausal <0,01**
Pré 70,1 29,9 117
Peri 82,5 17,5 80
. Pos 84,2 15,8 259
- Indice massa corporea 1,00
<30kg/m? 80,2 19,8 353
>30 kg/m? 80,6 19,4 103
- Tabagismo 0,78
Fuma/fumou 79,2 20,8 159
Nunca fumou 80,8 19,2 297
- Autoclassificacdo 0,11%*
Estado de satde
Excelente 67,4 32,6 46
Boa 80,5 19,5 210
N3o muito boa 82,7 17,3 173
Péssima 85,2 14,8 27
- Uso de TRH <0,01**
Uso atual 96,6 3,4 88
Uso pregresso 96,4 3,6 84
Nunca usou 70,4 29,6 284
- Menopausa 0,01
Natural 80,9 19,1 199
_ Cirargica 95,0 5,0 60
- Indice circulatério*** 0,48
<6 79,4 20,6 252
> 82,4 17,6 199
- Indice psicologico**** <0,01
<10 75,4 24,6 236
>10 85,6 14,4 216

*Qui-quadrado de Yates;
****Intensidade dos sintomas psicolégicos.

re a dos vasomotores. No citado estudo (Boulet et
al),? verificou-se, também, que a maior intensidade
dos sintomas psicoldgicos associou-se a procura por
servico médico.

Nos Estados Unidos, a procura de servico médico
durante o climatério é de 62%,'° sendo os sintomas
fisicos vasomotores a principal razdo. Estudo reali-
zado em quatro paises europeus mostrou que a taxa
de consultas ¢ baixa, variando de 12%, no Reino
Unido, a 22%, na Franga, apesar da sintomatologia
ser altamente prevalente,'' pois 80% das mulheres
apresentardo alguma queixa relacionada ao climatério
ao longo da vida.* Em paises do Sudeste Asiatico,
essa taxa variou entre 11,7%, em Hong Kong, e 30%,
em Taiwan, apesar de 20% a 60% das mulheres? apre-
sentarem sintomatologia climatérica.

Estudo de base populacional, de corte transversal,
realizado em Melbourne, Australia, mostrou que
79,8% das mulheres entre 45 e 55 anos procuraram
servigo médico para problemas relacionados & meno-
pausa. Os fatores que se correlacionaram a procura de
servigo médico foram o desemprego e o antecedente
de problemas de saude, fatores que antecediam o ini-
cio da transi¢do climatérica. As experiéncias dessas
mulheres tendiam a ser mais relatadas na literatura
médica popular, ja que a maioria dos estudos ¢ reali-

**Qui-quadrado de Pearson;

***|ntensidade dos sintomas vasomotores;
TRH = Terapia reposicdao hormonal.

zada em clinicas especializadas, e isto leva a visdo
distorcida de que a transi¢do climatérica seja um
marcador de doenga, inabilidade e estresse.!®

No presente estudo, os fatores relacionados a pro-
cura médica para as queixas climatéricas foram nivel
socioecondmico, estado menopausal, tipo de meno-
pausa, estado marital, uso de TRH e intensidade dos
sintomas psicoldgicos. O nivel socioecondmico pode
estar relacionado a maior acesso a servigos de saude.
A intensidade dos sintomas vasomotores ndo se
correlacionou a maior procura por atengdo médica.
McKinlay et al’ (1987) avaliaram a utilizagdo de ser-
vigos de saude no climatério e concluiram que mu-
lheres com antecedente de menopausa cirurgica sdo
as maiores usuarias de servicos de satude, talvez mais

Tabela 5 - Variaveis associadas a procura de servico médico
para as queixas climatéricas. (N=456)

Variavel** Coef. EP coef. p*
Uso TRH 2,718 0,465 <0,01
Estado marital 0,768 0,187 <0,01
Indice psicologico*** 0,765 0,239 <0,01

*Regressao logistica maltipla.

**Fatores considerados: faixa etaria, estado menopausal,
escolaridade, cor, trabalho, estado marital, classe social,
uso de TRH, indices circulatério e psicologico, paridade,
indice de massa corporal, tabagismo, autoclassificagdo do
estado de salde, tipo de menopausa.

***intensidade dos sintomas psicolégicos.

EP = erro-padrdo.
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em decorréncia do proprio estado de satde que indi-
cou tal procedimento, do que do estado menopausal
em si. Nesse estudo, as variaveis sociodemograficas
que tiveram influéncia na procura por atengdo médi-
ca foram a classe social e o estado marital.

Entretanto, a principal causa para ndo procurar ser-
vico médico foi a consideragdo de que os sintomas
ndo mereciam atengdo médica por serem considera-
dos naturais. Em estudo semelhante realizado por
Utian & Schiff'® (1994), a mesma resposta foi obser-
vada. Cabe ressaltar que a dificuldade de acesso a
servigos de saude foi relatada por 8,4% a 14,8% das
entrevistadas como a principal causa para a ndo-pro-
cura por aten¢do médica.

No presente estudo, a terapia de reposi¢ao hormonal
foi mais prescrita para o tratamento da irregularidade
menstrual da perimenopausa (53,2%) do que para ali-
vio dos sintomas climatéricos (19%). Quando a mu-
lher procurou servico médico por causa das queixas
climatéricas, os tranqiiilizantes foram a medicacgio
de escolha (28,3%). Em geral, eles s@o usados para
alivio de nervosismo, ansiedade, irritabilidade e in-
sonia. Proximo ao periodo da menopausa, essas quei-
xas relacionadas ao humor podem estar associadas
ao climatério. Isto sugere que a TRH pode aliviar as
queixas relacionadas ao humor na mulher climatérica.
Esse efeito benéfico da TRH sobre o estado do humor
parece ndo so6 ser decorrente do alivio dos sintomas
vasomotores, como também pode estar relacionado a
um efeito direto dos hormonios sexuais femininos
sobre o sistema nervoso central.!* Isto leva a crer que
mulheres em uso de tranqiiilizantes poderiam ser be-
neficiadas com a TRH."

Especula-se que a alta taxa de uso de tranqiiilizan-
tes pelas mulheres que consultaram um médico para
as queixas climatéricas possa, em alguns casos, re-
presentar um diagnodstico errdneo em relagdo aos sin-
tomas psicologicos, sem que tenha havido correla-
cdo entre a presenga desses sintomas com o estado
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menopausal. Isto poderia explicar porque os tranq(ii-
lizantes foram prescritos no lugar da TRH. Uma outra
explicagdo poderia ser a falta de familiaridade ou in-
seguranca por parte dos médicos a respeito da terapia
de reposicdo hormonal, ou mesmo a falta de preocu-
pacdo sobre os outros efeitos benéficos da TRH em
longo prazo, como prevengdo da osteoporose e, pos-
sivelmente, das doengas cardiovasculares.

Entretanto, a mulher em menopausa que experi-
menta ondas de calor e sua cascata de sintomas asso-
ciados (sudorese noturna, levando a insonia e a fadi-
ga no dia seguinte) pode melhorar seus aspectos emo-
cionais se as ondas de calor forem aliviadas pela TRH.
Contudo, ela ndo melhorara se lhe forem prescritos
antidepressivos ou tranqiiilizantes. Entretanto, se a
mulher ndo tem sintomas de deficiéncia estrogénica,
mas tem sintomas emocionais ou fisicos, ndo € possi-
vel que ela melhore com a TRH." De fato, atualmente
ha uma tendéncia mundial de oferecer, de forma
indiscriminada, a TRH para mulheres de meia-idade
que procuram servigos médicos. Esse pode ser um
fator que contribui para a baixa aderéncia ao trata-
mento, devido a desilusdo e ao desapontamento, par-
ticularmente quando os sintomas sdo de natureza
psicossocial.'

Entre as razdes para a ndo-procura por servigo de
saude, ¢ preocupante a falta de disponibilidade de
servigcos e a grande percentagem de mulheres com
disfun¢@o sexual que ndo procura orientacdo. A prin-
cipal razdo para a ndo-procura por servigo de saude
para as queixas relacionadas ao climatério foi o fato
de que os sintomas nao necessitavam de atencao
médica, sendo, portanto, considerados naturais para
essa fase da vida da mulher. Os resultados da presente
pesquisa, a primeira de base populacional com mu-
lheres climatéricas brasileiras, poderao ajudar no pla-
nejamento de servigos e nas rotinas de assisténcia, no
delineamento do ensino nas instituigdes pertinentes
e, sobretudo, servirdo de base para novas pesquisas
fundamentadas em uma realidade brasileira.
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