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RESUMO 

Objetivo: identificar estado nutricional, intensidade de sintomas e atividade física em mulheres climatéricas. 
Método: estudo descritivo, exploratório, quantitativo, realizado em Montes Claros (MG), Brasil. A amostra foi 
intencional, não probabilística, resultando em 67 mulheres de 40 a 60 anos. Avaliou-se antropometria e 
sintomatologia climatérica. Utilizaram-se análise estatística descritiva e os testes de Mann-Whitney e 
Kruskall-wallis. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, CAAE: 
17846513.0.0000.5146. Resultados: 65,7% das mulheres apresentaram peso acima do ideal; 50% risco muito 
aumentado para complicações metabólicas; 68,7% foram classificadas como sedentária, variável com 
correlação significativa com os domínios do Menopause Rating Scale. Conclusão: foi identificado um grande 
número de mulheres com sobrepeso e sedentárias e alta frequência de sintomas psicológicos. Descritores: 

Climatério; Qualidade de Vida; Saúde da Mulher. 

ABSTRACT 

Objective: identifying the nutritional status, intensity of symptoms and physical activity in menopausal 
women. Method: a descriptive, exploratory, quantitative study conducted in Montes Claros (MG), Brazil. The 
sample was intentional, non-probabilistic, resulting in 67 women aged 40 to 60 years old. We evaluated the 
anthropometry and the climacteric symptoms. There were applied descriptive statistics and Mann-Whitney 
and Kruskal-wallis tests. The research project was approved by the Research Ethics Committee, CAAE: 
17846513.0.0000.5146. Results: 65.7% of women had weight above the ideal; 50% very increased risk for 
metabolic complications; 68.7% were classified as sedentary, variable with significant correlation with the 
domains of the Menopause Rating Scale. Conclusion: there was identified a large number of overweight and 
sedentary and high frequency of psychological symptoms. Descriptors: Climacterium; Quality of life; Women's 

Health. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar el estado nutricional, la intensidad de los síntomas y la actividad física en mujeres 
menopáusicas. Método: este es un estudio descriptivo, exploratorio, cuantitativo, realizado en Montes Claros 
(MG), Brasil. La muestra fue intencional, no probabilística, resultando en 67 mujeres de edades comprendidas 
entre 40 y 60 años. Se evaluó la antropometría y la sintomatologia climatérica. Se utilizó el análisis de 
estadística descriptiva y los testes de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. El proyecto de investigación fue 
aprobado por el Comité de Ética en la Investigación, CAAE: 17846513.0.0000.5146. Resultados: el 65,7% de 
las mujeres tenían peso por encima del ideal; 50% muy mayor riesgo de complicaciones metabólicas; 68,7% 
fueron clasificadas como sedentarias, con una correlación significante con los dominios de la Escala de 
Clasificación Menopausica. Conclusión: se identificó un gran número de frecuencia de sobrepeso y sedentarias 

y alta frecuencia de síntomas psicológicos. Descriptores: Climatério; Calidad de Vida; Salud de la Mujer. 
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Ao longo do século XX houve um 

crescimento da expectativa de vida no mundo, 

o que tem sido uma realidade também no 

Brasil.1 Esse aumento tem repercutido em um 

número crescente de mulheres no climatério, 

levando-as a experimentar mudanças antes 

não vivenciadas.2 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

define o climatério como sendo uma fase 

biológica da vida da mulher, que normalmente 

ocorre por volta dos 35 e 65 anos e é 

caracterizada pela transição do período 

reprodutivo e o não reprodutivo. A menopausa 

é um marco dessa fase, ocorrendo, 

geralmente, em torno dos 48 anos.3-4 

O hipoestrogenismo caracterizado pela 

diminuição da atividade ovariana 

desencadeia, na maioria das mulheres 

climatéricas, o aparecimento de sintomas 

vasomotores, psicológicos e urogenitais e 

alterações na distribuição da gordura 

corporal, necessitando muitas vezes de 

intervenções que melhore a qualidade de 

vida.5 Para alem da sintomatologia podem 

surgir outras mudanças decorrentes de 

condicionantes sociodemográficos, 

econômicos e culturais podendo agravar mais 

ainda o estado geral das mulheres que 

vivenciam essa fase, tornando-as mais 

vulneráveis.6 

Durante o período do climatério, exercícios 

aeróbios praticados regularmente melhoram a 

qualidade de vida, e reduzem sintomas como 

depressão e ansiedade e pode ainda ajudar no 

controle do peso corporal.7 Diante desse 

cenário, observa-se uma preocupação no 

mundo com a Qualidade de Vida (QV) de 

pessoas que estão vivendo mais, 

impulsionando um crescimento de  políticas 

públicas que favoreça o esporte, alimentação, 

lazer e cultura garantindo um alicerce para 

melhoria das condições de vida.  

De acordo com a OMS, a QV é a percepção 

do indivíduo acerca de sua inserção na vida, 

no contexto da cultura e sistemas de valores 

nos quais ele vive e em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações.7  

A QV apresenta impacto direto no 

desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis, de maneira que sua avaliação 

representa uma medida  importante sobre as 

mesmas. Permite ainda que seja conhecida a 

população estudada, o que possibilita a 

adoção de intervenções, conforme as 

necessidades específicas dessa população.3 

De acordo com estimativas do DATASUS, 

em 2007, a população feminina brasileira foi 

quantificada em mais de 98 milhões e, entre 

essas, cerca de 30 milhões tinham entre 40 e 

65 anos, o que significava que 32% estavam na 

faixa etária em que ocorre o climatério.8 De 

acordo com dados do IBGE, a população 

feminina na cidade de Montes Claros, com 

idade entre 40 e 60 anos, é de 

aproximadamente 42.000 mil mulheres9 

Segundo dados da Secretária Municipal de 

Saúde, entre estas mulheres, 27.200 são 

cadastradas nas Estratégias de Saúde da 

Família (ESF).10 Diante do exposto, o objetivo 

do presente estudo é identificar o estado 

nutricional, intensidade de sintomas e 

atividade física  em mulheres climatéricas. 

 

O presente estudo apresenta resultados do 

recorte de um projeto de pesquisa que está 

em andamento intitulado “Mulheres no 

Climatério: Estado Nutricional e função 

sexual”. Trata-se de uma pesquisa descritiva e 

exploratória, de abordagem quantitativa.  

Neste estudo, a população foi constituída 

de mulheres com idade entre 40 a 60 anos, 

participantes de um evento de agendamento 

de mamografia promovido pela Secretaria 

Municipal de Saúde de Montes Claros - MG, 

Brasil em parceria com o governo do Estado 

de Minas Gerais no mês de agosto de 2013. A 

escolha da referida amostra se deu por 

acessibilidade devido ao fato de não haver um 

cadastro específico das mulheres que se 

encontravam no período do climatério e por 

não existir no município um local de 

atendimento especifico à essa  população. 

Devido a esta limitação, não foi possível 

definir o tamanho da amostra. Sendo assim, 

optou-se por abordar todas as mulheres que 

compareceram ao agendamento de 

mamografia uma vez a grande maioria das 

mulheres que procuram fazer exame de 

mamografia se encontram na faixa etária do 

climatério. 

A amostra intencional, não probabilística, 

foi constituída de 67 mulheres, após serem 

levados em consideração os seguintes 

critérios: 

1) Mulheres  na faixa etária entre os 40 e 

60 anos definida pela OMS como sendo a fase 

média que as mulheres passam do período 

reprodutivo para o não reprodutivo.3 

2) Que aceitaram participar 

voluntariamente do estudo. 

3) Que assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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Inicialmente, entrou-se em contato com a 

Secretaria Municipal de Saúde, cuja finalidade 

foi obter autorização para a realização da 

pesquisa. Após obtenção da autorização pelo 

do estabelecimento e aprovação do projeto de 

pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Estadual de Montes 

Claros (UNIMONTES)  - MG sob o Parecer 

Consubstanciado 311.572 e CAAE 

17846513.0.0000.5146. Foi realizado um 

treinamento para padronização da avaliação 

antropométrica e aplicação dos questionários.  

 Variáveis pesquisadas 

Para a coleta de dados,  foi utilizado um 

questionário semiestruturado com questões 

dirigidas à obtenção de informações sobre 

idade, renda familiar, escolaridade, cor (auto 

declarada), ocupação e estado marital (esta 

definida em com ou sem companheiro fixo). 

Foi realizado um treinamento dos responsáveis 

pela coleta de dados para padronização da 

avaliação antropométrica e aplicação dos 

questionários.  

As variáveis reprodutivas compreenderam 

idade da menarca, perfil climatérico e terapia 

de reposição hormonal.  

As variáveis relacionadas às condições de 

saúde foram tabagismo, etilismo  história de 

atividade física regular. Considerou-se 

atividade física regular uma frequência 

mínima de três vezes por semana e uma 

duração acima de 30 minutos.10  

 Avaliação do estado 

nutricional/antropometria 

Para a avaliação antropométrica foram 

utilizados: índice de massa corpórea (IMC), em 

que foram utilizados os limites recomendados 

pela OMS.11 Sendo excesso de peso acima de 

24,99 kg/m². Foi calculado pela fórmula 

peso/altura² (kg/m²) com os indivíduos 

vestindo roupas leves e sem calçados, na 

posição ortostática com os pés juntos.  

A circunferência abdominal (CA) foi 

mensurada na menor curvatura localizada 

entre as costelas e a crista ilíaca com o 

indivíduo em pé e abdome relaxado, braços 

estendidos, utilizando-se fita métrica flexível 

e inelástica  sem comprimir os tecidos. Os 

pontos de corte adotados  foram risco 

aumentado para complicações metabólicas 

(CA >80 cm) e risco muito aumentado (CA >88 

cm).12 

Em relação à avaliação antropométrica, 

ressalta-se que inexiste um único método de 

avaliação capaz de diagnosticar com precisão, 

isoladamente, alterações do estado 

nutricional. Entretanto o IMC ainda é um bom 

parâmetro para classificar o estado nutricional 

a nível populacional.13  Por conseguinte, 

torna-se necessária a realização conjunta de 

diferentes procedimentos para a sua análise. 

Dessa forma utilizou-se  as medidas de peso, 

altura, circunferências da cintura (CC)  e 

Índice de massa corporal. 

 Avaliação dos sintomas 

Para avaliação dos sintomas e sua relação 

com a qualidade de vida, foi utilizado o 

Menopause Rating Scale (MRS), que é um 

instrumento validado para o português 

brasileiro composto por 11 questões que 

relatam sintomas divididos em domínios soma-

tovegetativos, psicológicos e urogenitais. A 

paciente dá seu parecer relativo a cada 

sintoma, podendo ser classificado como 

ausente, leve, moderado, severo e muito 

severo.14 

 Análise estatística 

Na tabulação e análise estatística dos 

dados, foi utilizado o programa SPSS, versão 

18.0. Para as variáveis quantitativas de 

distribuição normal, foram calculados; média, 

desvio padrão, valor mínimo e máximo,  

mediana.  Para a comparação dos níveis de 

sintomas climatéricos (três domínios) com 

relação às características sociodemográficas e 

antropométricas foram usados os testes de 

Mann-Whitney e Kruskall-wallis, ao nível de 

significância de 0,05. 

 

Foram avaliadas 67 mulheres na fase do 

climatério, com média de idade 49,30 anos ± 

5.8 anos. Os dados socioeconômicos e 

demográficos da amostra podem ser 

observados na Tabela 1.  A distribuição, de 

acordo com a faixa etária, demonstrou que, a 

maioria das mulheres (59.8%), se encontrava 

na faixa etária entre 45 a 54 anos. Quanto à 

análise dos parâmetros antropométricos, a 

maioria das mulheres (65,7%) apresentou peso 

acima do ideal. O excesso de peso avaliado 

pelo IMC esteve presente em 44 mulheres 

(65,7%), sendo o  IMC  médio de 28,54 kg⁄m²± 

6,5. Quase 50%  apresentaram  obesidade 

abdominal pela análise da CA.  No que diz 

respeito à avaliação da atividade física, a 

maior parte da amostra (68,7%) foi 

classificada como sedentária.  

 
 
 
 
 

RESULTADOS 
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Tabela 1. Caracterização da amostra quanto a variáveis sociodemográficas e 
antropométricas (n=67). Montes Claros, MG, Brasil. 

Variáveis n % 

Características sociodemográficas 
Ocupação   
Remunerada 33 49,3 
Sem remuneração 33 49,3 
Aposentada 1 1,5 
Renda familiar   
Menor 678,00 25 37,4 
Acima 678,00 42 62,7 
Grau instrução   
Analfabeta/sem instrução 2 3 
Ensino fundamental 40 59,7 
Ensino médio 24 35,9 
Pós-graduação 1 1,5 
Casa própria   
Não possui casa própria 11 16,4 
Possui casa própria 56 83,6 
Estado marital   
Companheiro fixo 22 32,8 
Não tem companheiro fixo 45 67,2 
Cor (auto declarada)   
Branca/clara 13 19,4 
Parda/morena 42 62,7 
Preta/negra 12 17,9 
Características Antropométricas 
IMC** ((média: 28,50=; dp= 6,5)   
Baixo peso 3 4,5 
Eutrófico 20 29,9 
Sobrepeso/obesidade 44 65,7 
CC*** (média:88,40=;dp=6,5)   
Normal 23 34,3 
Aumentada 11 16,4 
Muito aumentada 33 49,3 

Total 67 100 

*dp: desvio padrão; **IMC: Índice de Massa Corporal; ***CC: Circunferência Cintura 
 

Ao correlacionar as variáveis descritas na 

tabela 1 com os sintomas climatéricos dos 

domínios (somato-vegetativo, psicológico e 

urogenital) da MRS, descritos na tabela 2, 

verificou-se relevância apenas da atividade 

física. Estes e outros dados relacionados aos 

Escores de qualidade de vida pela MRS 

segundo variáveis investigadas estão 

demonstrados na tabela 2. 

 

Tabela 2. Escores de qualidade de vida segundo variáveis investigadas, expresso em 
mediana (n=67). Montes Claros, MG, Brasil. 

Variável Somatovegetativo Psicológico Urogenital 

Cor    
Branca/clara 6 7 1 
Parda/morena 5,5 8 2,4 
Preta/negra 7 8 2 
Valor p* 0,511 0,515 0,904 
Renda    
Até 678,00 5 8 2 
Acima 678,00 6 6,5 2 
Valor p** 0,715 0,73 0,664 
Estado marital    
Com companheiro fixo 6 7 3 
Sem companheiro fixo 5,5 7,5 1 
Valor p** 0,485 1 0,06 
Atividade física    
Sedentária 6 8 3 
Não sedentária 4 6 1 
Valor p** 0,053 0,02 0,01 
IMC***    
Baixo peso/eutrófico 4 5 3 
Sobrepeso/obesidade 6 7 2 
Valor p** 0,094 0,364 0,601 
CC****    
Normal 5 8 3 
Aumentada 5 7 2 
Muito aumentada 7 7 2 
Valor p* 0,772 0,885 0,772 
Idade    
Até 49 anos 6 7 2 
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Acima 49 anos 6 8 3 
Valor p** 0,434 0,692 0,291 

* Teste Mann-Whitney 
** Kruska-Wallis 
*** Índice de Massa Corpórea 
**** Circunferência Cintura 

 

 
Figura 1. Frequência dos sintomas de acordo  com intensidade a partir da 

classificação do Menopause Rating Scale (MRS). Montes Claros, MG, 2011. 
 

Em relação aos sintomas do climatério, 

observando os domínios do MRS, a maioria da 

amostra afirmou possuir sintomas severos e 

muito severos (52,2%)  e  uma pequena 

parcela referiu sintomas leves (10,4%) (figura 

1). 

 

 
Figura 2. Frequência dos sintomas de acordo com intensidade a partir da 

classificação da MRS e prática de exercício físico. Montes Claros, MG, 2011. 
 

A maioria das mulheres sedentárias (63%) 

apresentou sintomas severos a muito severos, 

enquanto apenas 28,6% daquelas que praticam 

exercícios físicos de forma regular 

apresentaram essa intensidade de sintomas, 

conforme descrito na figura 2. 
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Resultados das classificações de IMC são 

preocupantes, uma vez que caracterizaram 

uma grande frequência de sobrepeso e 

obesidade na população estudada, 

aumentando o risco de morbi-mortalidade. 

Um estudo retrospectivo, realizado 

mediante análise de prontuários, com 400 

mulheres atendidas no Ambulatório de 

Climatério da Faculdade de Medicina de 

Ribeirão Preto mostrou valores de IMC acima 

de 25 kg/m² (sobrepeso).15 Outra pesquisa 

também  retrospectiva com 30 mulheres na 

meia idade em  Ambulatório de Especialidades 

em Nutrição também encontrou valores de 

IMC elevados 30,7Kg/m².16 

Estudo observacional com 749 mulheres na 

transição menopausal revelou IMC de 28 

Kg/m² (DP=5,8) bastante semelhante a esse 

estudo.17 A prevalência de sobrepeso e 

obesidade aumentou de maneira significativa 

nas últimas décadas, representando um fator 

de risco para comorbidades metabólicas.  

Esses achados podem servir de alerta e ajudar 

a criar políticas públicas para esse crescente 

grupo. 

Quanto à medida antropométrica da CC, os 

resultados do presente estudo são 

preocupantes, uma vez que a média foi de 

88,35 ± 13,600, com aproximadamente 50% 

das mulheres apresentando risco muito 

aumentado para complicações metabólicas, 

achado semelhante ao estudo realizado com 

456 mulheres com idade entre 45 e 69 anos no 

município de Maringá, Paraná, mostrou que a 

grande maioria das mulheres (81,5%) 

apresentava circunferência abdominal 

aumentada, sendo consideradas com risco 

aumentado para complicações metabólicas.18 

Em outro  estudo realizado com 323 mulheres 

climatéricas, com idade entre 40 e 65 anos, a 

prevalência de obesidade abdominal, 

utilizando o valor estipulado pela 

International Diabetes Federetion (IDF), foi de 

81,1%.19   

A redução  hormonal ovariana  contribui 

com o decréscimo da taxa metabólica em 

repouso comum nessa fase colabora com 

ganho de peso e aumento da adiposidade 

abdominal, bem como doenças crônicas não 

transmissíveis.20 

Estudo transversal realizado em 

ambulatórios de atendimento geral de 

nutrição em hospitais pertencentes à rede 

pública de saúde da cidade do Recife com 550 

pessoas acima de 19 anos revelou que 80,9% 

das mulheres apresentou CC na faixa de risco 

muito elevado.21   

Em relação à prática de exercícios físicos, 

no presente estudo 68,7% das mulheres foram 

classificadas como sedentárias. Um estudo 

descritivo, epidemiológico e transversal, feito 

com 625 mulheres com idade entre 35 a 65 

anos, na  cidade de Montes Claros - MG, 

revelou que 332 (53.1%) mulheres foram 

consideradas inativas.22 Outro estudo 

realizado com 456 mulheres com idade entre 

45 a 69 anos, na área urbana de Maringá, 

Paraná, constatou que 71,7% das mulheres se 

enquadravam na classificação de 

sedentarismo.18 

Prática de atividade física tem sido 

empregada para melhorar bem-estar na vida 

destas mulheres demonstrado inúmeros 

benefícios físicos e mentais.23  

Em relação ao MRS, observou-se neste 

estudo que a maioria das mulheres apresentou 

alterações significativas em todos os 

domínios, principalmente no psicológico, 

especificamente depressão, ansiedade e 

nervosismo. Conforme estudo recente 

realizado com 200 mulheres climatéricas em 

um Ambulatório Multidisciplinar de Atenção ao 

Climatério da Universidade de Caxias do Sul, o 

mais presente foi a intensidade dos sintomas 

psicológicos, em que 70,5% relataram 

sintomas severos. Esse domínio é relativo ao 

estado depressivo irritabilidade, ansiedade e 

esgotamento físico.7 

Outro estudo realizado com 50 mulheres 

assistidas em uma Unidade de Saúde da 

Família de Recife utilizando Índice Menopausal 

de Blatt e Kupperman (IMBK) concluiu que os 

sintomas mais freqüentes foram  melancolia e 

cefaléia.24 

Estudo realizado na região Kushtia de 

Bangladesh com 509 mulheres de meia idade, 

que objetivou avaliar sintomas relacionados 

ao climatério pela MRS, revelou resultados 

semelhantes a esse estudo com alterações 

consideráveis em todos os domínios. 37,3% da 

amostra relatou estado depressivo, 34,2% 

relataram ansiedade e 36% irritabilidade, 

esgotamento físico e mental 60,9%.25 

Ao correlacionar os domínios do MRS com 

as variáveis antropométricas, 

sociodemográficas e clínicas, observou-se 

relevância apenas da prática regular de 

exercícios físicos. Com o intuito de avaliar a 

influência da atividade física na qualidade de 

vida e sintomas referidos por um grupo de 197 

mulheres na pós-menopausa, Tairova e De 

Lorenzi realizaram um estudo de caso 

controle, observando a diferença entre os 

domínios do MRS, em dois grupos distintos, 

sedentárias e não sedentárias. Foi constatado 

que o grupo fisicamente ativo apresentou 
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índices de qualidade de vida bastante 

melhores em todos os domínios do MRS.26  

Outro estudo com o mesmo objetivo, 

realizado com 1011 mulheres entre 45 a 59 

anos dividido em dois grupos sendo um na Peri 

menopausa e outro na pós-menopausa, 

utilizando o Índice de Kupperman e o 

Questionário Internacional de Atividade Física, 

constatou que as mulheres com mais sintomas 

eram aquelas que relataram menor atividade 

física total.27 

Estudo realizado com 59 mulheres na pós-

menopausa, em Itupeva, São Paulo, mostrou 

que as mulheres que realizaram atividade 

física apresentaram melhora na qualidade 

devida, o que não ocorreu com o grupo 

controle, que não realizou exercício físico.28  

Em estudo realizado com 370 mulheres, 

com idade entre 40 e 65 anos, em Natal, Rio 

Grande do Norte, avaliaram os sintomas por 

meio do MRS e atividade física pelo 

questionário International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) e para avaliação da 

qualidade de vida geral, utilizou a versão 

abreviada do WHOQOL. Constatou-se que os 

escores foram significativamente diferentes 

entre os grupos de mulheres sedentárias, 

moderadas ativas e muito ativas, tanto no MRS 

quanto no WOQOL-Bref, mostrando assim a 

importância da prática regular de atividade 

física.23 

O que determina o perfil dos sintomas do 

climatério não é somente níveis de 

estrogênio, mas  fatores ambientais, sócio-

culturais, dieta, exercício físico também 

podem interferir.29 

Sendo a  educação em saúde uma boa 

ferramenta para a intervenção  dos 

profissionais de saúde junto às mulheres  de 

meia idade. Os profissionais de saúde por 

meio da promoção podem colaborar com 

orientações.30 

Do exposto, pode-se concluir que, mulheres 

que estão na fase do climatério, é alta a 

prevalência de sintomas psicológicos 

verificadas pela MRS, levando alterações na 

qualidade de vida amostra, sendo esta 

claramente influenciada pela prática regular 

de exercícios físicos. Aproximadamente 70% 

da amostra foi classificada como sedentária. 

Torna-se, necessário, portanto, o estímulo à 

prática de exercícios físicos, com o intuito de 

diminuir o percentual de mulheres com 

obesidade abdominal e com IMC acima da 

normalidade, além de diminuir a 

sintomatologia climatérica, melhorando a 

qualidade de vida dessas mulheres. 

 

 

O presente estudo apresentou resultados 

interessantes, entretanto reconhece-se que 

existem limitações no mesmo. Os níveis de 

atividade física e os sintomas foram 

mensurados a partir de relatos da própria 

paciente, sem terem sido considerados outros 

parâmetros como a composição corporal, 

aptidão física e avaliação clínica. O estudo 

não permite afirmar prevalência de 

obesidade, uma vez que a amostra foi 

intencional. Espera-se que os resultados 

apresentados estimulem o desenvolvimento de 

futuras pesquisas. 
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