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RELAGAO ENTRE EXCESSO DE PESO E DISTURBIOS PSIQUIATRICOS MENORES
EM MULHERES NO CLIMATERIO

RESUMO

Introdugdo: o climatério € um marco bioldgico
na vida da mulher e como queixas mais
frequentes encontram-se a dificuldade de
concentracdo, instabilidade emocional, humor
depressivo e ganho de peso. Objetivo: analisar
a relagdo entre obesidade e sintomas do
climatério (ansiedade, estado depressivo e
irritabilidade) em mulheres atendidas em um
ambulatério no sul do Brasil. Métodos: estudo
observacional transversal com mulheres que
procuraram o servico dos Ambulatérios de
Climatério e Cirurgia Ginecologica da
Universidade de Caxias do Sul, através de um
estudo maior intitulado “Sindrome metabdlica
e estado da menopausa em mulheres
atendidas em um ambulatorio de climatério do
sul do Brasil”. Resultados: foi encontrada uma
prevaléncia de 46,3% de obesidade. Das
varidveis estudadas, as que tiveram
significancia em relacdo ao excesso de peso
foi habito de fumar, nimero de gestacdes,
estado menopausico, irritabilidade e
ansiedade. Conclusdo: o estilo de vida esta
associado ao estado psicoldgico da mulher na
fase climatérica, onde o excesso de peso
também esta relacionado com o sentimento de
irritabilidade e ansiedade.
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ABSTRACT

Relationship between overweight and minor
psychiatric disorders in climacteric women

Introduction:  climacteric is a biological
milestone in the life of women, and as frequent
complaints are the difficulty of concentration,
emotional instability, depressive mood and
weight gain. Objective: to examine the
relationship between obesity and climacteric
symptoms (anxiety, depressed mood and
irritability) in women treated at a clinic in
southern Brazil. Methods: cross-sectional
observational study of women who came
after the service of Climacteric and
Gynecological Surgery Ambulatory of the
University of Caxias do Sul, through a larger
study entitled "Metabolic syndrome and
menopausal status in women attending a
menopause clinic of southern Brazil".
Results: a 46.3% prevalence of obesity was
found. Among the variables studied, the ones
which had significance in relation to overweight
were smoking, number of pregnancies,
menopausal status, irritability and anxiety.
Conclusions: the lifestyle is associated with the
psychological state of women in the climacteric
period, where overweight is also related
to feelings of irritability and anxiety.
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INTRODUCAO

O climatério € um marco bioldgico da
vida da mulher, onde ocorre a transicdo da
fase reprodutiva para ndo reprodutiva. E
caracterizado por um esgotamento dos
foliculos ovarianos, seguido da queda
progressiva da secrec¢do de estradiol, levando
a um declinio da fungdo ovariana, interrupgao
definitiva dos ciclos menstruais (menopausa) e
0 surgimento de sintomas caracteristicos
desse periodo (Zoéliner, Acquadro, Schaefer,
2005; Matthews, Bromberger, 2005).

Dificuldade de concentracao,
instabilidade emocional e humor depressivo
sdo o0s sintomas mais relatados no
climatério (Dennerstein, Lehert, Guthrie, 2002).

Muitas mulheres passam por essa
transicdo de forma assintomatica, outras,
porém, vivenciam-na de forma negativa,
apresentando varios sintomas e queixas
psiquicas, como: irritabilidade, ansiedade e
depressao (Galvao e colaboradores, 2007).

A depressdo tem grande prevaléncia
nas mulheres, em suas varias formas. Um
estudo realizado nos Estados Unidos, em
2005, Study of Women’s Health Across the
Nation (SWAN), encontrou um indice de
40,5% de mulheres entre 40 e 55 anos de
idade referindo sentir-se deprimidas nas
Gltimas duas semanas da vida (Avis e
colaboradores, 2005).

Alguns estudos sugerem a relagdo
entre sintomas depressivos com a transi¢do da
menopausa (Bromberger, Scalea, 2009;
Barazzetti e colaboradores, 2015).

Outra queixa comum no climatério é o
ganho de peso. Porém, ainda é incerto se o
aumento de peso € decorrente da diminuicdo
dos niveis de estrogénio progressivo ou se
também esta ligado ao estilo de vida de cada
mulher (Zaffari, Pfaffenzeller, 2003).

O excesso de peso é mais prevalente
entre o0 sexo feminino (Monteiro e
colaboradores, 2000).

Lorenzi e colaboradores (2005)
encontraram uma prevaléncia de 63,7% de
excesso de peso em mulheres em estado
menopausal.

J&, Gongalves e colaboradores (2016)
encontraram prevaléncia de 66% de excesso
de peso em mulheres no climatério. Esses
resultados sdo de grande preocupacdo por
sua relacdo direta com a ocorréncia de
hipertensédo  arterial, diabetes  mellitus,
doengas cardiovasculares e neoplasias (Lins,
Sichieri, 2001).

Sendo assim, o0 objetivo do estudo foi
analisar a relacdo entre obesidade e sintomas
do climatério (ansiedade, estado depressivo e
irritabilidade) em mulheres atendidas em um
ambulatdrio no sul do Brasil.

O artigo esta estruturado em secdes,
na segunda sec¢do, segue descrita a
metodologia da pesquisa, constituida pelas
técnicas de coleta a andlise dos dados. Na
terceira se¢do, seguem descritos os resultados
da pesquisa.

Na quarta secdo, segue a discussao,
em os dados analisados sdo comparados a
literatura abordada na pesquisa.

Por fim, na quinta secdo, segue a
conclusdo, onde s&o apresentadas as
conclusBes frente ao objetivo proposto, assim
como sdo apontadas as limitacbes da
pesquisa e sugestdo de pesquisas futuras.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo observacional
transversal com mulheres que procuraram o0
servico dos Ambulatérios de Climatério e
Cirurgia Ginecolégica da Universidade de
Caxias do Sul.

Este ambulatério faz parte da rede do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
referéncia para o atendimento ao municipio e
regiao.

O estudo foi conduzido como parte de
um estudo maior intitulado “Sindrome
metabdlica e estado da menopausa em
mulheres atendidas em um ambulatério de
climatério do sul do Brasil” (Mendes e
colaboradores, 2013).

Este projeto de pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Caxias do Sul, parecer
124/08.

As mulheres selecionadas para o
estudo foram prévia e devidamente
informadas  sobre a  aplicacdo  dos
procedimentos e deram seu consentimento
por escrito para a participacao.

Foram incluidas na pesquisa mulheres
com idade entre 40 e 65 anos, que nao faziam
uso de reposicdo hormonal e ndo foram
histerectomizadas ou ooforectomizadas
bilateralmente. E nesta fase que ocorre a
menopausa natural, incluindo pré, peri e pés-
menopausa.

O tamanho de amostra foi calculado
para 0 estudo de prevaléncia de distlrbios
psiquiatricos menores em mulheres no
climatério. Estimou-se a populacdo de 1.200
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mulheres no climatério atendidas anualmente
no ambulatério, com 95% de nivel de
confianga, 3% de margem de erro, estimando
uma prevaléncia de 40% de distlrbios
psiquiatricos menores nesta populagdo, o
calculo resultou em 553 mulheres.

Para a coleta de dados
(socioecondmicos, demograficos, reprodutivos
e comportamentais) foi utlizado um
questionario padronizado, pré-codificado e
pré-testado, aplicado a todas as participantes
incluidas na pesquisa.

As variaveis demogréaficas avaliadas
foram idade (40 — 45, 46 — 50, 51 — 55, 56 —
65 anos), cor de pele referida (branca, ndo-
branca) e estado civil (com companheiro, sem
companheiro). As variaveis socioecondmicas
pesquisadas foram escolaridade (0 — 4, 5 — 8,
9 — 11 ou = 12 anos de estudo), ocupagao
remunerada (sem ocupacéo, com ocupacéo) e
renda (= 1, 1,01 — 3, 3,01 — 6 e = 6 salarios-
minimos, correspondendo a aproximadamente
R$ 510,00 por més no periodo de estudo).

Nivel de atividade fisica e habito de
fumar também foram avaliados. As mulheres
foram divididas em nao-sedentérias (mulheres
gue realizavam atividade fisica pelo menos
trés vezes por semana por um periodo minimo
de 30 minutos cada) e sedentarias. Quanto ao
fumo, foram classificadas em “nao-fumantes”,
“‘ex-fumantes” ou “fumantes”.

As variaveis reprodutivas avaliadas
foram: nimero de gestacbes (0 — 1, 2 ou = 3
gestacbes) e o estado da menopausa,
classifcado como pré-menopausa para
mulheres que possuiam ciclos menstruais
regulares; perimenopausa para aquelas que
tinham ciclos menstruais irregulares; ou poés-
menopausa para as mulheres que
apresentavam auséncia de ciclos menstruais
por pelo menos 12 meses consecutivos.

Para avaliar 0s transtornos
psiquiatricos menores foi utilizado o
instrumento SRQ (Self-Reporting
Questionnarie) (Harding e colaboradores,
1980).

Esse questionario é recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude para estudos
comunitérios e em atencdo basica a saulde,
principalmente nos paises em
desenvolvimento (WHO, 1994).

Foi utilizada a verséo validada para o
portugués, com 20 questbes, que devem ser
respondidas com “sim” ou “ndo”. O escore de
pontuacéo varia de 0 a 20 e o ponto de coorte
utiizado para determinar a presenca de

transtornos psiquiétricos menores foi maior ou
igual a sete (Mari, Williams, 1986).

Ansiedade  (impaciéncia,  pénico),
estado depressivo (sentir-se decaida, triste, a
ponto das lagrimas, falta de vontade, trocas de
humor) e irritabilidade (sentir-se nervosa,
tensa, agressiva) foram classificadas conforme
sua intensidade relatado pela entrevistada
sendo 0 — nenhum sintoma, 1 — pouco, 2 —
moderado, 3 — muito e 4 — severo.

A presenca de obesidade foi avaliada
pelo indice de massa corporal (IMC). Para o
célculo, foi realizada avaliagdo antropométrica
de peso e altura, sendo o peso aferido em
quilogramas (Kg) em balanga antropométrica
com precisdo de 100g, e a altura verificada
através do antropémetro fixo da balanga com
escala de 95 a 190 cm. As mulheres foram
classificadas como nao-obesas (IMC < 29,9
Kg/m?) e obesas (IMC = 30 Kg/m?) (WHO,
1995).

As entrevistas foram realizadas por
académicos do curso de Nutricdo da
Universidade de Caxias do Sul, os quais
desconheciam os objetivos do estudo e foram
submetidos a um programa de treinamento e
estudo piloto.

Para assegurar o controle de
qualidade das informacbes, 10% das
entrevistas foram refeitas pelos coordenadores
da pesquisa, por telefone, utilizando-se um
questionario simplificado com questdes cujas
respostas ndo tinham possibilidade de
alteracdo no espaco de tempo da pesquisa.

A digitacdo dos dados foi realizada
com procedimento de dupla entrada, no
programa EPIDATA versdo 3.1. Também
foram realizadas comparacgbes das digitacfes
e andlise de consisténcia entre elas.

As  andlises bivariadas  foram
realizadas no STATA 9.0 e no SPSS 18.0.
Para avaliar a existéncia de associa¢fes entre
o desfecho (disturbios psiquiatricos menores)
e as exposicdes utlizou-se o teste qui-
guadrado de Pearson e associa¢ao linear.

Calculou-se as razdes de prevaléncias
e seus intervalos de confianca de 95%,
através de Regressdo de Poisson com
variancia robusta. Considerou-se 5% o nivel
de significAncia para os testes estatisticos.

RESULTADOS
Foram estudadas 551 pacientes,

sendo que 46,3% (IC 95% 42,1 — 50,5) se
encontravam com obesidade.
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Quadro 1 - Descrigdo da amostra e prevaléncia de obesidade em relacéo a variaveis demograficas, socioeconémicas,
reprodutivas e sintomatologia no climatério em mulheres atendidas em um ambulatério no sul do Brasil.

L n (%) p de
Variaveis 551 (100) | obesidade (%) | P
Idade (anos) Quartil 0,18
40 a 45 119 | (21,6) 44,5
46 a 50 155 | (28,1) 42,6
5lab55 143 | (26,0) 46,9
56 a 65 134 | (24,3) 51,5
Cor da Pele 0,52
Branca 395 | (71,8) 45,3
N&o Branca 155 | (28,2) 48,4
Estado Civil 0,18
N&o Casada 191 | (34,7) 42,4
Casada/em unido 360 | (65,3) 48,3
Escolaridade (anos completos de estudo) 0,4
a4 154 | (28,1) 48,7
5a8 250 | (45,5) 45,6
9aill 127 | (23,1) 47,2
=212 18| (33 27,8
Renda Familiar (sal. min.)! 0,09
0a2 153 | (27,9) 46,4
2,01 a3,00 114 | (20,8) 56,1
3,01a5,00 151 | (27,5) 41,7
5,01 ou mais 131 | (23,9) 42,7
Trabalho remunerado 0,09
Nao 257 | (46,6) 50,2
Sim 294 | (53,4 42,9
Atividade Fisica 0,35
Sedentaria 374 | (67,9) 449
Nao sedentaria 177 | (32,1) 49,2
Habito de Fumar 0,001
Nao Fumante 290 | (52,6) 45,2
Ex-Fumante 158 | (28,7) 57,0
Fumante 103 | (18,7) 33,0
Numero de gestacbes 0,005*
0al 72 | (13,1) 31,9
2 129 | (23,4) 44,2
23 350 | (63,5) 50,0
Estado menopausico 0,01*
Pré-menopausa 96 | (17,6) 34,4
Perimenopausa 250 | (45,7) 47,2
P&s-menopausa 201 | (36,7) 50,7
Estado depressivo 0,73
N&o 215 | (39,0) 44,2
Pouco/moderado 240 | (43,6) 47,5
Muito/severo 96 | (17,4) 47,9
Irritabilidade 0,02*
N&o 170 | (30,9) 40,6
Pouco/moderado 238 | (43,2) 45,8
Muito/severo 143 | (26,0) 53,8
Ansiedade 0,001*
N&o 150 | (27,3) 38,7
Pouco/moderado 235 | (42,8) 43,4
Muito/severo 164 | (29,9) 57,3
Distarbios psiquiatricos 0,36
N&o 122 | (22,1) 42,6
Sim 429 | (77,9) 47,3

Legenda: 1 salario minimo = R$ 510 (2010); *tendéncia linear; Prevaléncia de obesidade na amostra: 46,3 (IC
95% 42,1-50,5).
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Quadro 2 - Razédo de prevaléncia de obesidade em relagdo as variaveis demograficas, socioeconémicas,
reprodutivas e sintomatologia no climatério em mulheres atendidas em um ambulatério no sul do Brasil.

Variaveis Razaq dg IC p
prevaléncia
Idade (anos) Quartil 0,32
40 a 45 1
46 a 50 0,96 | (0,67-1,37)
51 ab55 1,05 | (0,73-1,51)
56 a 65 1,16 | (0,81-1,65)
Cor da Pele
Branca 1
N&o Branca 1,07 | (0,81-1,40)
Estado Civil 0,33
Néao Casada 1
Casada/em unido 1,14 | (0,88-1,48)
Escolaridade (anos completos de estudo) 0,5
Oa4 1
5a8 0,94 | (0,70-1,25)
9all 0,97 | (0,70-1,36)
212 0,57 | (0,23-1,41)
Renda Familiar (salarios minimos)* 0,4
OaZ? 1
2,01 a 3,00 1,21 | (0,87-1,70)
3,01 a 5,00 0,90 | (0,64-1,26)
5,01 ou mais 0,92 | (0,65-1,31)
Trabalho remunerado 0,20
Nao 1
Sim 0,85 | (0,67-1,09)
Atividade Fisica 0,5
Sedentaria 1
Nao sedentaria 1,09 | (0,84-1,42)
Habito de Fumar 0,4
Nao Fumante 1
Ex-Fumante 1,26 | (0,96-1,65)
Fumante 0,73 | (0,50-1,06)
Numero de gestacbes 0,04
Oal 1
2 1,38 | (0,85-2,25)
>3 1,57 | (1,01-2,42)
Estado menopdausico 0,07
Pré-menopausa 1
Perimenopausa 1,37 | (0,93-2,02)
P&s-menopausa 1,48 (1,0-2,19)
Estado depressivo 0,6
Nao 1
Pouco/moderado 1,08 | (0,82-1,41)
Muito/severo 1,08 | (0,76-1,54)
Irritabilidade 0,09
Nao 1
Pouco/moderado 1,13 | (0,83-1,53)
Muito/severo 1,33 | (0,96-1,84)
Ansiedade 0,001
Nao 1
Pouco/moderado 1,13 | (0,81-1,55)
Muito/severo 1,48 | (1,07-2,06)
Disturbios psiquiatricos menores 0,5
Sim 1
N&o 1,11 | (0,82-1,51)

Legenda: ! salario minimo = R$ 510,00 (2010).
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Observou-se um predominio de
mulheres brancas (71,8%), casadas/unido
estavel (65,3%) e com escolaridade de cinco a
oito anos completos (45,5%) (Quadro 1).

A idade mais prevalente foi de 46 a 55
anos - (28,1%). Quanto a renda familiar, 153
mulheres relataram renda familiar entre 0 e 2
salarios minimos, representando 27,9% da
amostra (Quadro 1).

O sedentarismo foi relatado por 374
das entrevistadas (67,9%). O estado
depressivo pouco/moderado esteve presente
na grande maioria das pacientes, sendo
descrito por 240 mulheres (43,7%). Ja a
presenca de distdrbios psiquiatricos menores
foi encontrada em 429 mulheres (77,9% da
amostra) (Quadro 1).

Das variaveis estudadas, irritabilidade,
ansiedade, héabito de fumar, estado
menopausico e nimero de gestacdes tiveram
significancia na relacdo com a presenca de
obesidade.

Em relacdo a irritabilidade e
ansiedade, 53,8% das mulheres gque relataram
sentir-se muito ou severamente irritadas e
57,3% que relataram sentir-se muito ou
severamente ansiosas, 57% das ex-fumantes
e 50,5% das mulheres na pds-menopausa
apresentaram obesidade (Quadro 1).

Em relacdo a razdo de prevaléncia de

obesidade, apenas nimero de gestacdes (= 3)
e ansiedade (muito/severamente)
apresentaram significAncia. Aquelas que
tiveram trés ou mais gestacdes tem 1,57 vezes
mais chance de ter obesidade do que as
nuliparas ou com apenas 1 filho.
As mulheres que relataram ansiedade
muito/severo apresentaram 1,48 vezes mais
chance de ter obesidade do que aquelas que
ndo relataram presenca de ansiedade (Quadro
2).

DISCUSSAO

Na avaliacdo dos hébitos de vida
destas mulheres observamos uma maior
prevaléncia de obesidade em ex-fumantes
(57%).

Em um estudo realizado em 1998 com
541 mulheres, inseridas no Healthy Women
Study, em Pittsburgh, revelou um ganho de
peso maior nas que paravam de fumar na
menopausa do que as fumantes ou nao
fumantes (Burnette, Meilahn, Wing, 1998).

Esses resultados indicam que parar de
fumar leva a uma mudanga nos niveis de
estrogénio e no metabolismo feminino, as

quais podem levar a um efeito de ganho de
peso. Em Malmd, na Suécia, em 2000,
também se encontrou relagdo significativa
entre ex-fumantes e excesso de peso
(Lahmann e colaboradores, 2000).

A maioria das mulheres estudadas
relataram 3 ou mais gestagfes, que também
esteve relacionada com a maior prevaléncia
de obesidade. Essas tiveram 1,57 vezes mais
chances de ter obesidade do que as que
tiveram menos gestacdes. Em um estudo
realizado em S&o Paulo, em 2008, com 157
mulheres na pds-menopausa, 42,2% das que
tiveram 3 partos ou mais apresentaram
obesidade, mostrando também significancia
na relagcdo obesidade e paridade (Franca,
Aldrighi, Marucci, 2008).

O numero de (gestacoes esta
associado positivamente ao excesso de peso
em paises desenvolvidos, explicado pelo
aumento de peso durante a gestacdo e nos
paises em desenvolvimento, nos quais o
namero maior de gestacées € acompanhado
por um tempo menor entre as gestagdes, essa
relacdo é ainda mais expressiva (Kim, Stein,
Martorell, 2006).

Mesmo em paises desenvolvidos,
como é o caso da Finlandia, a média de
aumento de peso durante a gestacdo, no
periodo de 1960 a 2000, aumentou, o0 que
explicaria a maior prevaléncia de obesidade
em idades mais avancadas (Kinnunen e
colaboradores, 2003).

Em Maring4, no Parana, em uma
pesquisa realizada de dezembro de 2010 a
junho de 2011, com 456 mulheres na
menopausa, 77,8% das entrevistadas, com 3
gestacdes ou mais, possuiam excesso de
peso. Essas tinham 1,88 mais chances de
apresentar IMC elevado quando comparados
com aquelas com menos de 3 gestacbes
(Gravena e colaboradores, 2013).

Durante a gestacdo, a mulher passa
por transicbes nutricionais e fisioldgicas
inerentes ao periodo, aumentando a
predisposicdo para 0 ganho de peso
excessivo, tornando-a assim mais susceptivel
ao desenvolvimento da obesidade
(Rasmussen, Yaktine, 2009).

O acumulo de gordura corporal,
resisténcia a insulina e a secrecdo de
glicocorticoides  observados  durante a
gravidez, assim como a reduc¢édo dos ciclos de
ovulacdo em mulheres multiparas, podem ser
fatores na correlacdo entre a obesidade e
paridade (Lassek, Gaulin, 2006).
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Em estudo realizado com 17.688
mulheres finlandesas, concluiu que o IMC
aumentava significativamente com o aumento
do nimero de gestagBes, sendo que as
mulheres de elevada paridade apresentavam
média de peso 2,3 Kg maior que as nuliparas,
corroborando com esse estudo (Heliovaara,
Aromaa, 1981).

Quando comparadas pelo estado
menopausico, as mulheres que @ se
encontravam na pds-menopausa
apresentavam maior prevaléncia de
obesidade, sendo 50,7% das estudadas.

Esses resultados também  sé&o
encontrados em estudo realizado na Suécia e
no Maranhdo, onde a maior prevaléncia de
obesidade foi encontrada nas mulheres que se
encontravam na pds-menopausa (Lahmann e
colaboradores, 2000; Lacerda, 2016).

Cervellati e colaboradores (2009), na
Itdlia, encontraram uma maior prevaléncia de
excesso de peso nas mulheres que se
encontravam na peri e pds-menopausa
(Cervellati e colaboradores, 2009).

Alguns autores sugerem que esse
ganho de peso se da pelo desiquilibrio
enddcrino e da diminuicdo da atividade fisica
gque h& durante a transicdo na menopausa
(Cervellati e colaboradores, 2009).

Genazzani e Gambacciani (2006)
também encontraram prevaléncia
significativamente menor de obesidade nas
mulheres que estavam na pré-menopausa,
porém em maior nUmero na peri-menopausa
(17% das mulheres estudas).

Kozakowski e colaboradores (2017)
sugere que 0 excesso de peso durante a
menopausa possa ser pela queda nos niveis
de estrogénio.

Os  receptores  estrébgenos  na
menopausa ndo funcionariam de forma
gendmica, levando ao acumulo de gordura,
principalmente na regido abdominal. Foi
percebido um aumento de 4,88 vezes 0 risco
de desenvolver obesidade abdominal em
comparacdo com mulheres na pré-menopausa
(Kozakowski e colaboradores, 2017).

A ansiedade foi um dos fatores que
demonstrou maior influéncia na prevaléncia de
excesso de peso em mulheres no climatério no
nosso estudo, sendo que 57,3% das mulheres
com ansiedade severa  apresentavam
obesidade, com uma razdo de prevaléncia de
1,48 vezes mais chances de mulheres
ansiosas apresentarem peso acima da
normalidade.

Pereira e colaboradores (2009) em
estudo recente, com 875 mulheres (69,7%
com excesso de peso e 49% com ansiedade),
encontrou que o peso na normalidade (IMC
18,5 a 24,9 Kg/m?) é um fator protetor a
ansiedade (OR 0,67).

Outros autores também encontraram
forte relacdo da ansiedade com a obesidade
(Bossemeyer, 2003; Thomas, Brantley, 2004;
Barazzetti e colaboradores, 2015).

Irritabilidade também mostrou
associagdo com 0 excesso de peso, sendo
mais prevalente (53,8%) nas mulheres que
relataram muita/severa irritabilidade.

Lorenzi e colaboradores (2005),
encontraram, em sua amostra, uma
prevaléncia de 33,5% de obesidade e 87,1%
de irritabilidade, sendo o fator mais relatado
pelas pacientes.

Na Jordania, pesquisa com 143
mulheres, mostrou prevaléncia de 81% de
excesso de peso e 61% de irritabilidade.
Todavia discute-se a relacdo desse sinal
psicolégico com o peso ou se esse esta mais
relacionado ao estilo de vida e mudancas
sociais e metabdlicas que ocorrem ao redor da
fase vivida (Shakhatreh, Mas’ad, 2006).

CONCLUSAO

Os dados obtidos nesse estudo
mostram a relacdo entre o excesso de peso e
0s sintomas do climatério, principalmente
ansiedade, irritabilidade e fase do climatério.

Também  foi encontrado  peso
aumentado em mulheres que tiveram 3 ou
mais gestacdes e em ex-fumantes.

Os resultados devem ser interpretados
com algumas ressalvas. Um ponto a ser
destacado refere-se & generalizacdo de
nossos achados, principalmente, em relacéo a
prevaléncia de obesidade.

A amostra foi proveniente de um
servico de saude especializado em mulheres
no climatério, que atende unicamente usuarias
do SUS, com baixa escolaridade e renda.

Como essa amostra ndo é de base
populacional, os resultados ndo podem ser
generalizados para a populacéo em geral.

Espera-se, também, que novas
pesquisas sejam realizadas sobre o impacto
de transtornos psiquiatricos menores na saude
e gualidade de vida da mulher no seu
processo de envelhecimento.

Com isso, é percebida a importancia
de se realizar mais intervencdes em relagao a
salde da mulher, tanto fisica como
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psicoldgica, ndo somente apds a menopausa,
como durante todo o seu periodo reprodutivo.

A percepcdo da menopausa pela
mulher é vista como um evento negativo,
associando-se com a maior prevaléncia de
sintomas psicossociais.

Lembrando que a obesidade € um
grave problema de salde publica, deve-se
considerar a implementacdo de politicas
publicas relacionadas a saude mental e
assisténcia a mulheres climatéricas.
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