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Introdução 

 

1.1. Climatério 

 

A palavra climatério deriva do grego (klimakter) e significa escada. É uma 

escada descendente da função ovariana que marca a transição entre o período 

reprodutivo para o não reprodutivo, gerando ciclos menstruais irregulares, até 

cessarem por completo e, embora fisiológico, manifesta-se de forma variável e 

específica para cada mulher (Utian, 1999; Baber et al, 2016).  

 

Este período é definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como 

uma fase da vida e não um processo patológico, ou seja, não é uma doença e sim 

uma etapa natural pela qual muitas mulheres passam, sem queixas ou necessidade 

de medicamentos, enquanto outras têm sintomas que variam na sua diversidade e 

intensidade. No entanto, em ambos os casos, são básicos o acolhimento, o 

acompanhamento sistemático visando à promoção da saúde, a abordagem 

adequada, o diagnóstico precoce e o tratamento imediato das alterações 

diagnosticadas para a prevenção de futuras complicações (WHO, 1998; Brasil, 

2016).  

 

É comum a confusão entre os termos climatério e menopausa. A menopausa 

é um marco dentro do climatério, sendo diagnosticada após doze meses 

consecutivos de amenorréia e concentrações séricas do hormônio folículo 

estimulante (FSH) maior ou igual a 25 UI/mL, afastadas as causas patológicas, 

sendo estabelecida com certeza após um ano ou mais do referido evento (Harlow et 

al, 2012). A amenorreia também pode ocorrer em decorrência de intervenções 

cirúrgicas, por ooforectomia bilateral associada, ou não, à histerectomia. 

Estatisticamente, a menopausa ocorre, em média, aos 50 anos e o climatério tem 

início por volta dos 40 anos e se estende até os 65 anos (Pedro et al, 2003; Valença 

et al, 2010; Lui Filho et al, 2015). 

 

Considerando-se a nomenclatura reajustada do Stages of Reproductive Aging 

Workshop (STRAW), sistema de estadiamento padronizado que estabelece critérios 

para definir o início de cada estágio do Período do Envelhecimento Reprodutivo e 
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tomando-se a menopausa como ponto de referência, é possível dividir-se o 

climatério, didaticamente, em três períodos (Fig. 1): 

 

a) Transição Menopausal, quando começam mudanças no intervalo e duração do 

ciclo menstrual e alterações endocrinológicas (estágios -2 ou -1); 

 

b) Perimenopausa, que tem início na transição menopausal e término após 12 

meses da data da última menstruação (estágio -2 ou -1 a +1); e 

 

 c) Após a menopausa, que ocorre até após a última menstruação (Harlow et al, 

2012). 

 

FIGURA 1. Modelo esquemático dos estádios e da nomenclatura do envelhecimento 
normal reprodutivo.  
 

 

PERÍODOS DO ENVELHECIMENTO REPRODUTIVO 

  Fonte: Lima et al, 2014 - Adapt-Harlow SD.Menopausen2012;19:387-95 

 

O período do climatério envolve uma série de mudanças biopsicossociais, que 

podem ser vivenciadas e enfrentadas com ansiedade e medo por algumas mulheres 

e abrange inúmeras alterações, dentre as quais, a perda do potencial reprodutivo, da 

beleza física típica da juventude, o envelhecimento aparente, além de outras 

crenças socioculturais negativas a elas atribuídas. Outras transformações 

encontram-se relacionadas à queda ou ao desequilíbrio hormonal, ao estado geral, 

ao estilo de vida adotado, a autopercepção corporal, às relações sociais e aos 

projetos de vida que podem influenciar o modo de vivenciar essa fase. Apesar das 

queixas e questões negativas atribuídas a este período, admite-se que a vivência do 

climatério difere entre as mulheres, de modo que muitas vivem com qualidade de 
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vida, incluindo realização profissional e afetiva, visto que muitas dessas 

manifestações podem e devem ser contornadas com hábitos de vida saudáveis, 

medidas comportamentais e autocuidado (Valença et al, 2010; Brasil, 2016; Silva et 

al, 2016).  

 

Levantamento do Ministério da Saúde estima para 2030 uma população 

feminina brasileira de mais de 113 milhões, que corresponde a 50,9% da população 

em geral (Brasil, 2012) (Tab. 1)  

 
 

TABELA 1. Projeção da população residente no Brasil por sexo: período 2000-2030. 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
           Fonte: IBGE/ Diretoria de Pesquisas. Coordenação de População e Indicadores Sociais.                                         
           (n=número absoluto; %= porcentagem) 

 
Dados da Organização Mundial da Saúde estimam que em 2025 a 

expectativa de vida nos países desenvolvidos será de 81 anos e de 78 anos 

naqueles em desenvolvimento. No Brasil, ainda segundo projeção do IBGE, com 

base no levantamento populacional do censo de 2010, a expectativa de vida dos 

homens aumentou de 72,2 anos em 2016 para 72,5 anos em 2017, enquanto a das 

mulheres foi de 79,4 para 79,6 anos (Brasil, 2012).  

 

O climatério é, portanto, importante tema de Saúde Pública, haja vista o 

crescente aumento do número de mulheres que atingem essa faixa etária (Lima et 

al, 2014). 

 

1.2. Climatério e Fatores de Risco para Doença Cardiovascular  

  

A doença cardiovascular (DCV) é a principal causa de mortes no mundo. No 

Brasil não é diferente, apesar da tendência demonstrada para a sua diminuição, 

representando 34,2% das causas de morte (Brasil, 2014). As mulheres desenvolvem 

a doença mais tardiamente do que os homens, em geral com uma diferença de dez 

anos. Esse aumento acentuado é constatado após a menopausa, o que evidencia a 

População / Sexo          n % 

Feminino       113.498.624 50,9 

Masculino 109.628.293 49,1 

Total 223.126.917 100 
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hipótese de que a mudança hormonal que ocorre no período de transição 

menopausal, com a diminuição gradativa da produção hormonal, aumenta o risco 

cardiovascular (Lima et al, 2014).  

 

A Síndrome Metabólica (SM) é um transtorno complexo representado por um 

conjunto de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados à deposição 

central de gordura e à resistência à insulina. É importante destacar a associação da 

SM com a doença cardiovascular, aumentando a mortalidade geral em cerca de 1,5 

vezes e a cardiovascular de 2,5 vezes (Lima et al, 2014). 

  

A prevalência de SM é bem conhecida em muitos países, entretanto, faltam 

dados para caracterizá-la de maneira mais efetiva em alguns, incluindo o Brasil. O 

estudo da SM tem sido dificultado pela falta de consonância na sua definição e dos 

pontos de corte dos seus componentes, com repercussões na prática clínica e nas 

políticas de saúde.  

 

A definição de SM adotada pela National Cholesterol Education Programôs 

Adult Treatment Panel III (NCEPATP III) representa a ocorrência de pelo menos três 

dos cinco componentes: hipertensão arterial (Ó 130mmHg ou Ó 85mmHg), eleva­«o 

da glicemia (Ó 100mg/dL ou com diagn·stico de Diabetes mellitus), triglicerídeos 

elevados (Ó 150mg/dL ou em tratamento), obesidade abdominal (Ó 88cm) e redu­«o 

de colesterol HDL (Ò 50mg/dL ou em tratamento), ® a recomendada pela I Diretriz 

Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica (I-DBSM), pela sua 

simplicidade e praticidade (SBC, 2005).  

 

Citamos alguns estudos de pesquisadores brasileiros sobre a prevalência da 

síndrome metabólica na população (Salaroli at al, 2007; Schmitt, 2009; Figueiredo 

Neto et al, 2010; Mendes et al, 2012; Meirelles, 2014).  

 

No estudo de base populacional realizado por Salaroli et al (2007), em Vitória, 

Espírito Santo - Brasil, com 1.663 indivíduos de amostra randômica da população 

entre 25 e 64 anos, a prevalência foi de 29,8% (IC95 = 28-32 %), sem diferenciação 

entre sexos, alcançando 48,3% na faixa de 55 a 64 anos.  
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Schmitt (2009) avaliou a prevalência da síndrome metabólica e fatores 

associados na transição e após a menopausa, em 875 mulheres de 35 a 65 anos do 

Programa de Saúde da Família de Pindamonhangaba, São Paulo, que foi de 51,9 % 

segundo os critérios da International Diabetes Federation (IDF) e 42,6 % conforme 

National Cholesterol Education Programôs (NCEPATP III). O achado metabólico mais 

constante foi o aumento da circunferência abdominal, seguida de HDL colesterol, 

triglicérides, hipertensão e Diabetes mellitus. Já os fatores associados potenciais 

para a síndrome metabólica foram: idade de 45 a 54 anos, sendo mais evidente 

entre 55 e 65 anos, hiperuricemia e características sugestivas de apneia do sono. A 

escolaridade superior a cinco anos foi fator protetor para a síndrome metabólica. 

  

Figueiredo Neto et al (2010), no Ambulatório de Ginecologia de um hospital 

público terciário do Brasil investigaram a prevalência da síndrome metabólica e seus 

componentes, segundo os critérios do NCEP e IDF, em 323 mulheres no período do 

climatério, divididas em dois grupos: pré e após a menopausa, que foi de 34,7% 

(NCEP) e de 49,8% (IDF). Os componentes mais frequentes foram hipertensão 

arterial, HDL-colesterol baixo, obesidade abdominal, hipertrigliceridemia e diabetes 

em ambos os critérios. A análise multivariada apontou que a idade foi o fator de risco 

mais importante para o desenvolvimento da síndrome metabólica (p < 0,001), que 

esteve presente em 44,4% (NCEP) e 61,5% (IDF) das mulheres após a menopausa 

em comparação a 24% (NCEP) e 37% (IDF) daquelas na pré-menopausa, 

concluindo, portanto, que a prevalência de síndrome metabólica foi maior nas 

mulheres após a menopausa quando comparadas com as que estavam na pré-

menopausa.  

 

Em revisão sistemática realizada por Mendes et al (2012), os autores 

concluíram que a prevalência de SM se eleva na comparação do período da pré 

para após a menopausa, independentemente do delineamento do estudo e da 

população. Quanto aos componentes, a alteração foi mais expressiva nas medidas 

de circunferência abdominal e pressão arterial. Concluíram ainda que essa 

prevalência aumenta com a idade em ambos os sexos. No entanto, a partir dos 50 

anos, torna-se maior entre as mulheres. 
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Meirelles (2014) analisou a interrelação entre menopausa e os componentes 

da síndrome metabólica, suas consequências e as intervenções capazes de evitá-

las, demonstrando que a predominância de síndrome metabólica em mulheres após 

a menopausa é de 22% a 69%, variando de um país para outro e com a metodologia 

empregada. 

 

1.3. Saúde da Mulher no Brasil  

 

A Saúde da mulher, no Brasil, foi incorporada às políticas nacionais no início 

do s®culo XX. Na d®cada de 1980 ocorreu o lan­amento do documento ñAssist°ncia 

Integral à Saúde da Mulher: bases de a­«o program§ticaò, que serviu de suporte 

para o Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), que fora 

elaborado pelo Ministério da Saúde em 1983 e publicado em 1984. Em 2008, o 

Minist®rio da Sa¼de publicou o Manual ñAtenção Integral à Saúde da Mulher no 

Climat®rio/Menopausaò elaborado pela Área Técnica de Saúde da Mulher do 

Ministério da Saúde, com as diretrizes que orientam os profissionais de saúde para a 

atenção integral e humanizada, considerando as especificidades e diversidades das 

mulheres brasileiras (Brasil, 2008). 

 

As mulheres compõem mais da metade da população brasileira (50,9 %) e 

são as principais frequentadoras do Sistema Único de Saúde (SUS) para o seu 

próprio atendimento ou para acompanhamento de familiares, vizinhos, amigos. Em 

uma visão mais ampla sobre a saúde, verificamos que diversos aspectos da vida 

estão relacionados às mulheres, como a alimentação, o lazer, as condições de 

trabalho, a moradia, a educação/informação e renda, as relações sociais e 

familiares, a autoimagem e a autoestima e o meio ambiente (Brasil, 2008; 2011).  

 

No Brasil, a atenção básica ou atenção primária em saúde é o atendimento 

inicial dos usuários nos sistemas de saúde. Os Protocolos da Atenção Básica (PAB) 

possuem enfoque clínico e de gestão do cuidado, servindo como subsídio para a 

qualificada tomada de decisão por parte dos profissionais de saúde, de acordo com 

aspectos essenciais à produção do cuidado na Atenção Básica (Brasil, 2016). 
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1.4. Enfermagem no Brasil  
 

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e os Conselhos Regionais de 

Enfermagem (Coren) são órgãos disciplinadores do exercício da enfermagem no 

Brasil, sendo criados pela Lei nº 5.905, de 12 de julho de 1973, constituindo em seu 

conjunto uma autarquia vinculada ao Ministério do Trabalho e Previdência Social, 

atual Secretaria de Trabalho vinculada ao Ministério da Fazenda e Planejamento. Os 

Conselhos Regionais são subordinados ao Conselho Federal, que tem jurisdição em 

todo o território nacional (Brasil, 1973).  

 

A atividade de Enfermagem no Brasil é regulamentada pela Lei nº 7.498, de 

25 de junho de 1986, e Decreto nº 94.406, de 08 de junho de 1987, e somente pode 

ser exercida por pessoas legalmente habilitadas, e inscritas no Conselho Regional 

de Enfermagem (Coren) com jurisdição na área onde ocorre o exercício. O exercício 

da enfermagem é privativo do Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de 

Enfermagem e Parteiro, considerando-se os respectivos graus de habilitação (Cofen, 

1986; 1987).  

 

O Enfermeiro é um profissional de nível superior, com graduação em 

Enfermagem, responsável pela supervisão, orientação e direção da equipe de 

enfermagem, preparado para atuar nas áreas da saúde assistencial, administrativa, 

gerencial. O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares de nível médio 

técnico, tendo como pré-requisito para formação o ensino médio completo. O 

Auxiliar de enfermagem exerce as atividades auxiliares de nível médio, tendo como 

pré-requisito para sua formação o ensino fundamental completo, essas duas últimas 

categorias de enfermagem atuam sob a orientação e supervisão do enfermeiro. 

Quanto aos Parteiros, estes são titulares de certificado previsto no Artigo 1º do 

Decreto-Lei nº 8.778/1946, observado o disposto na Lei nº 3.640/1959, que exercem 

as atividades específicas à gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido e 

assistência no parto normal. (Cofen, 1986; 1987).  

 

O novo Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), aprovado 

pela Resolução Cofen nº 564/2017,  define a enfermagem como ñuma ciência, arte e 

uma prática social, indispensável à organização e ao funcionamento dos serviços de 
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saúde; tem como responsabilidades a promoção e a restauração da saúde, a 

prevenção de agravos e doenças e o alívio do sofrimento; proporciona cuidados à 

pessoa, à família e à coletividade; organiza suas ações e intervenções de modo 

aut¹nomo, ou em colabora­«o com outros profissionais da §reaò (Cofen, 2017). 

 

Uma pesquisa sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil realizada pela 

Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) em 2010, por iniciativa do Conselho Federal de 

Enfermagem (Cofen), abrangendo 1,6 milhão de profissionais, mostrou que a 

enfermagem é a segunda categoria com maior número de profissionais no Brasil, 

estando atrás apenas da profissão de metalúrgico, e que a equipe de enfermagem é 

majoritariamente feminina, composta por 84,6% de mulheres, com um quadro de 

80% de técnicos e auxiliares de enfermagem e 20% de enfermeiros. A área de 

saúde compõe-se de um contingente de 3,5 milhões de trabalhadores, dos quais 

cerca 50% atuam na enfermagem (Cofen, 2011).  

 

De acordo com os dados dessa pesquisa, em 2010 os Profissionais de 

Enfermagem (PE) totalizavam 1.449.583 em todo o Brasil, porém dados atualizados 

mostram que de 2010 a janeiro de 2020 o total de profissionais de enfermagem 

passou de 1.449.583 para 2.245.005, ou seja, houve um aumento de 795.422 

profissionais no Brasil (Cofen, 2020). 

 

No Estado de São Paulo, segundo dados disponibilizados no site do Coren-

SP, data referência 25/01/2020, o total geral de PE inscritos, nas categorias de 

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, é de 506.846. Desse total 

438.262 (86,47%) são do sexo feminino e 68.584 (13,53%) do sexo masculino, com 

média etária de 41,02 anos. Na categoria de enfermeiro são 134.518, dos quais 

117.249 (87,16%) são do sexo feminino e 17.269 (12,84%) do sexo masculino, com 

média etária de 40,44 anos (Tab. 2).  
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TABELA 2. Profissionais de enfermagem e Enfermeiros inscritos no Estado de São 
Paulo por sexo / média etária. 
 

      Fonte: Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo (Coren-SP). Data de Referência 25/01/2020. 
      n=número absoluto; %=porcentagem) 

 
 

Na faixa etária de 40 a 69 anos o total de Enfermeiros é de 62.462, 

compondo-se por 54.025 do sexo feminino e 8.437 do sexo masculino, ou seja, 

46,0% das Enfermeiras do Estado de São Paulo estão na faixa etária que engloba o 

climatério (Gráf. 1). 

 
GRÁFICO 1. Enfermeiros no Estado de São Paulo por sexo e faixa etária, com 
inscrição ativa no Conselho Regional de Enfermagem. 
 
 

 
               Fonte: Conselho Regional de Enfermagem (Coren-SP). Data de Referência 25/01/2020  
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Enfermeiros no Estado de São Paulo por sexo e faixa etária 

 
 Profissionais de Enfermagem   Enfermeiros 

   n % 

  

n % 

Feminino  438.262 86,47% 117.249 87,16% 

Masculino  68.584 13,53% 17.269 12,84% 

Total  506.846 100% 134.518 100% 

Média etária   41,02 40,44 
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Profissionais de enfermagem e obstetrícia são responsáveis pela maior 

proporção da força de trabalho em saúde, 50% do total, mas ainda são necessários 

mais 9 milhões em todo o mundo para atingir a meta da saúde universal até 2030. 

Nas Américas, a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) destaca que são 

necessários mais 800.000 profissionais de saúde, incluindo enfermeiras, que 

desempenham um papel vital na prestação de serviços essenciais de saúde em 

todos os níveis de atenção e são cruciais para promover a saúde e prevenir 

doenças. Com o objetivo de reconhecer o trabalho dessas profissionais em todo o 

mundo e defender o aumento do investimento nessa força de trabalho e a melhoria 

das condições de trabalho, educação e desenvolvimento profissional, o ano de 2020 

foi designado pela OMS o Ano Internacional de Enfermagem e Obstetrícia (OPAS-

Brasil, 2020). 

 

O envelhecimento populacional é uma realidade demográfica brasileira, como 

demonstra os levantamentos realizados ao longo dos anos pelo IBGE. A população 

brasileira é composta predominantemente por mulheres (50,9%), com cerca de 

33,6% na faixa etária em que ocorre o climatério (Brasil, 2019).  

 

A equipe de enfermagem no Brasil é composta por mais de 2,2 milhões de 

profissionais, prevalentemente do sexo feminino (Cofen, 2011; Coren-SP, 2020). Isto 

posto, interessou-nos conhecer as principais morbidades e as medicações utilizadas 

pelas enfermeiras em atividade profissional no período do climatério, a fim de 

conscientizar e contribuir para futuras medidas preventivas de saúde nesta 

população 
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Objetivo 

 
 
 

Identificar as morbidades e os medicamentos utilizados por enfermeiras em 

atividade profissional em São Paulo, Brasil, no período do climatério, a fim de 

conscientizar e contribuir para futuras medidas preventivas de saúde nesta 

população. 
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3. CASUÍSTICA E MÉTODOS
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Casuística e Método 

Trata-se de estudo transversal, com análise descritiva, realizado com 218 

enfermeiras na faixa etária de 46 a 65 anos, em atividade profissional em 

Instituições de Saúde públicas e privadas de São Paulo - Brasil. A coleta de dados 

ocorreu no período de janeiro de 2018 a julho de 2019. 

 

3.1. Aspectos Éticos 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Irmandade da 

Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, Parecer nº 3.728.222/2019 (ANEXO I). 

 

Entraram como Instituições coparticipantes, após aprovação de seus 

respectivos Comitês de Ética, o Conjunto Hospitalar do Mandaqui (CHM), Parecer nº 

3.782.883/2019 (ANEXO II); Hospital do Servidor Público Municipal de São Paulo 

(HSPM), Parecer nº 3.787.697/2019 (ANEXO III); e USP-Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, Parecer nº 3.803.718/2019 

(ANEXO IV). Também foi autorizada a coleta de dados nas dependências da Sede 

do Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo (Coren-SP) e do Coren 

Educação, com abertura do Processo Administrativo (PA) nº 2882/2017, com 

aprovação da Diretoria em sua 1147ª Reunião Ordinária, realizada em 28/11/2017, e 

deliberação em reunião Gerencial do dia 30/07/2018 (ANEXO V).  

 

Todas as enfermeiras participantes foram orientadas sobre os objetivos da 

pesquisa, verbalmente e por meio de um folheto explicativo (ANEXO VI). As que 

concordaram com a participação assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (ANEXO VII), em respeito à Resolução nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

 

3.2. Coleta de Dados 

 

Para coleta de dados desenvolvemos um questionário autoaplicável, 

composto por dados sociodemográficos, formação profissional, hábitos de vida e 

aspectos gerais de saúde (ANEXO VIII). 
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A investigação dos sintomas específicos do climatério foi realizada por meio 

do instrumento Escala de Avaliação da Menopausa (Menopause Rating Scale - 

MRS), inserido no item 3.8 do questionário (ANEXO VIII). 

 

 O MRS é um instrumento para avaliação dos sintomas do climatério 

traduzido e validado para a Língua Portuguesa, composto por onze itens que 

compõem três domínios: psicológico, somático e urogenital. Cada sintoma é 

avaliado em uma escala tipo Likert de cinco pontos, graduadas de forma crescente 

quanto à intensidade, onde 0=nenhum, 1=leve, 2=moderado, 3=severo e 4=grave. O 

escore total pode variar de zero a 44, os escores dos domínios de sintomas 

psicológico (depressão, irritabilidade, ansiedade e exaustão) e somático (ondas de 

calor ou suores, queixas cardíacas, distúrbios do sono e queixas musculares ou nas 

articulações) podem variar entre zero e 16 pontos e do domínio urogenital 

(problemas sexuais, queixas urinárias e secura vaginal) entre zero e 12 pontos 

(Heinemann et al, 2004; Lisboa, 2015). 

 

3.3. Critérios de Seleção 

 

3.3.1 - Critérios de inclusão: Enfermeiras com idades entre 46 e 65 anos em 

atividade profissional em Serviços de Saúde. 

 

3.3.2 - Critérios de exclusão: Enfermeiras que não estão em atividade 

profissional.  

 

3.4. Métodos Estatísticos 

 

Para o cálculo amostral, foi realizado um estudo piloto baseado na variável da 

Síndrome Metabólica (SM), que engloba as principais morbidades que são fatores 

de risco para doenças cardiovasculares (DCV), tendo em vista que os componentes 

da SM contribuem de modo direto para a maior causa de mortalidade em mulheres 

nesse período. Encontrou-se uma estimativa inicial de prevalência de 21,1%. Com 

base nessa estimativa foi feito o cálculo do tamanho amostral para intervalo de 

confiança, com 95% de confiança e um erro de 6% para mais ou menos, obtendo-se 

um número de 178 enfermeiras a serem entrevistadas.  
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Os dados coletados no questionário foram alimentados em uma planilha do 

Excel® estruturada para esse fim.  

 

As variáveis foram resumidas utilizando as medidas descritivas pertinentes: 

média, desvio padrão (dp), mediana, quartis, valores mínimo e máximo para as 

variáveis quantitativas e frequência absoluta (n) e relativa (%) para as variáveis 

categóricas.  

 

Associações das características das entrevistadas com presença de 

morbidades e com uso de medicamentos para tratamento das patologias foram 

investigadas por meio de testes de Qui-quadrado ou testes exatos de Fisher, 

dependendo dos valores esperados.  

 

Para comparar os grupos de interesse em relação às variáveis numéricas 

utilizamos testes t-Student. As análises foram realizadas com o auxílio do programa 

estatístico SPSS 23.0, considerando nível de significância de 5%. 
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Resultados 

4.1. Dados Sóciodemográficos 
 

A idade das enfermeiras variou entre 46 e 65 anos, com média de 53,9 ± 5,1 

anos, das quais 49 (22,7%) tinham entre 46 e 49 anos, 129 (59,7%) entre 50 e 59 

anos e 38 (17,6%) entre 60 e 65 anos. Quanto ao local de nascimento, 174 (83,2%) 

eram da região sudeste brasileira, 23 (11,0%) da região Nordeste, nove (4,3%) da 

região Sul, uma (0,5%) do Centro-Oeste, uma (0,5%) do Norte e uma (0,5%) nascida 

na Indonésia. Destacamos que 151 (72,2%) nasceram no Estado de São Paulo, 

sendo 90 (43,1%) na cidade de São Paulo. 

 

Referente à cor ou raça, 129 (62,0%) eram brancas, 42 (20,2%) pardas, 23 

(11,1%) negras e 14 (6,7%) amarelas. Em relação ao estado civil, 100 (48,1%) eram 

casadas, 50 (24,0%) solteiras, 45 (21,6%) divorciadas e 13 (6,3%) em outras 

situações. Sobre o número de filhos, 160 (76,2%) tinham filhos, com 123 (58,5%) 

entre um e dois filhos, e 50 (23,8%) não tinham filhos. Diversas religiões foram 

citadas, 116 (58,6%) católica, 28 (14,2%) espírita e 27 (13,6%) evangélica e 27 

(13,6%) outras religiões (Tab. 3). 

 

TABELA 3. Principais características sociodemográficas das enfermeiras 
participantes do estudo, faixa etária 46 a 65 anos, janeiro de 2018 a julho de 2019. 
 

Características n % 

 

Características n % 

Distribuição Etária *216 100   Estado Civil *208 100 

46 a 49 anos 49 22,7 
 

Casada 100 48,1 

50 a 59 anos 129 59,7 
 

Solteira 50 24,0 

60 a 65 anos 38 17,6 
 

Divorciada 45 21,6 

    
Outro 13 6,3 

Procedência *209 100   Filhos *210 100 

Sudeste 174 83,2 
 

 Sim 160 76,2 

Nordeste 23 11,0 
 

 Não 50 23,8 

Sul 9 4,3 
 

   

Norte 1 0,5 
 

   

Centro-Oeste 1 0,5 
 

   

Outro - Indonésia 1 0,5 
 

   

Cor ou Raça *208 100   Religião *198 100 

Branca 129 62,0 
 

Católica 116 58,6 

Parda 42 20,2 
 

Espírita 28 14,2 

Negra 23 11,1 
 

Evangélica 27 13,6 

Amarela 14 6,7 
 

Outras 27 13,6 
    * total de respostas por item; n=número absoluto; %= porcentagem. 
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4.2. Formação e atividade profissional 

 

O tempo de formação acadêmica variou de menos de um até 42 anos. Foram 

26 (12,4%) formadas há no máximo 10 anos; 64 (30,4%) entre 11 e 20 anos; 60 

(28,6%) entre 21 e 30 anos; e 60 (28,6%) há mais de 30 anos. O tempo de atividade 

profissional variou de menos de um até 48 anos, com 27 (13,7%) que trabalham há 

no máximo dez anos; 47 (23,9%) entre 11 e 20 anos; 66 (33,5%) entre 21 e 30 anos; 

e 57 (28,9%) há mais de 30 anos. Referente à formação complementar, 174 (86,5%) 

com especialização; 18 (9,0%) com mestrado e sete (3,5%) com doutorado. Quanto 

ao vínculo trabalhista, 111 (51,2%) trabalhavam em regime CLT, 79 (36,4%) em 

instituições públicas e 27 (12,4%) em outros regimes (Tab.4).  

 

 

TABELA 4. Formação e atividade profissional das enfermeiras participantes do 
estudo, faixa etária 46 a 65 anos, janeiro de 2018 a julho 2019. 

 

Formação e Atividade Profissional 
  

n % 

Tempo Formação (anos) *210 100 

Ò 10 26 12,4 
11 a 20 64 30,4 
21 a 30 60 28,6 
> 30 60 28,6 

Tempo Atividade Profissional (anos) *197 100 
Ò 10 27 13,7 
11 a 20 47 23,9 
21 a 30 66 33,5 
> 30 57 28,9 

Formação Complementar *199 100 

Especialização 174 87,5 

Mestrado 18 9,0 

Doutorado 7 3,5 

Vínculo Trabalhista *217 100 
CLT 111 51,2 
Funcionário Público 79 36,4 
Outro 27 12,4 

               * total de respostas por item; n=número absoluto; %= porcentagem. 
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O tipo de atividade mais frequente era o assistencial, 112 (51,4%), além de 67 

(30,7%) que trabalhavam em chefia ou coordenação e 39 (17,9%) em outras 

atividades. Observamos que 175 (81,8%) profissionais trabalhavam em horário 

diurno e 39 (18,2%) em horário noturno. As cargas horárias, incluindo horas extras, 

eram muito diversas, com destaque para turnos de seis, oito e 12 horas, exercidos 

por 27 (12,9%), 60 (28,6%) e 84 (40,0%) profissionais respectivamente. Destacamos 

que 43 (19,8%) trabalhavam em outro emprego no momento da entrevista (Tab. 5).  

 

 

TABELA 5. Tipo de atividade profissional, horário de trabalho, carga horária diária e 
segundo emprego das enfermeiras participantes do estudo, faixa etária 46 a 65 
anos, janeiro de 2018 a julho 2019. 
 

Atividade Profissional 
  

n % 

Tipo de Atividade *218 100 

Assistencial 112 51,4 

Chefia / Coordenação 67 30,7 

Outra 39 17,9 

Horário de Trabalho *214 100 

Diurno 175 81,8 

Noturno 39 18,2 

Carga Horária Diária *210 100 

06 horas 27 12,9 
08 horas 60 28,6 
12 horas 84 40,0 
Outras 39 18,5 

Segundo Emprego *217 100 

Não 174 80,2 
Sim 43 19,8 

                          *Total de respostas por item; n=número absoluto; %= porcentagem. 

 

 

4.3. Hábitos de Vida  

 

Considerando os hábitos da vida diária das participantes, 18 (8,3%) eram 

tabagistas e 33 (15,2%) ex-tabagistas; 83 (38,2%) consumiam bebida alcoólica e 

134 (61,8%) não consumiam; 99 (45,6%) praticavam atividade física e 118 (54,4%) 

não praticavam (Tab. 6). 
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TABELA 6. Hábitos de vida das enfermeiras participantes do estudo, faixa etária 46 
a 65 anos, janeiro de 2018 a julho de 2019. 

 

Hábitos de Vida 
   
  n % 

Fumante 
 

*217 100 

Não 
 

166 76,5 
Sim 

 
18 8,3 

Ex-fumante 33 15,2 

Consome bebida alcoólica   *217 100 

Não 
 

134 61,8 

Sim 
 

83 38,2 

Prática de atividade física   *217 100 

Não 
 

118 54,4 

Sim 
 

99 45,6 
                             *Total de respostas por item; n=número absoluto; %= porcentagem. 

 

 

4.4. Dados Antropométricos 

 

A altura média das enfermeiras variou entre 1,37m a 1,80m, com média de 

1,60m. O peso variou entre 43 e 127 kg, com média de 71,3 kg (±13,6); a 

circunferência abdominal entre 58 e 167 cm, com média de 91,6 cm (±14,5); índice 

de massa corpórea entre 16,7 e 43,9 kg/m², com média de 27,8 kg/m² (±4,9), sendo 

60 (27,9%) com menos de 25 kg/m², 97 (45,1%) entre 25 e 29,9 kg/m² e 58 (27,0%) 

com 30 kg/m² ou mais (Tab. 7). 
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TABELA 7. Dados antropométricos das enfermeiras participantes do estudo, faixa 
etária 46 a 65 anos, janeiro de 2018 a julho de 2019. 
 
       

Dados Antropométricos  

Altura (m) (n=216) 

Média (DP) 1,60 (0,07) 
Mediana (Q1; Q3) 1,60 (1,56; 1,64) 
Mínimo; máximo 1,37; 1,80 
  

Peso (kg) (n=215) 

Média (DP) 71,3 (13,6) 
Mediana (Q1; Q3) 69,0 (62,0; 80,0) 
Mínimo; máximo 43,0; 127,0 
  

Circunferência Abdominal (cm) (n=171) 

Média (DP) 91,6 (14,5) 
Mediana (Q1; Q3) 90,0 (82,0; 100,0) 
Mínimo; máximo 58,0; 167,0 
  

Índice de Massa Corpórea (kg/m²)     (n=215) 

Média (DP) 27,8 (4,9) 
Mediana (Q1; Q3) 27,2 (24,8; 30,1) 
Mínimo; máximo 16,7; 43,9 
  

Classificação do IMC (n=215) (n=215) 

Ò 24,99 kg/mĮ 60 (27,9%) 
25 a 29,99 kg/m² 97 (45,1%) 
Ó 30 kg/mĮ 58 (27,0%) 
  

DP: desvio padrão; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil; n=número de 
respostas por item. 

 

 
4.5. Padrão menstrual 

 
 
Observamos que 153 (70,5%) entrevistadas não menstruam mais e 64 (29,5%) 

continuam menstruando. Das que continuam menstruando, 35 (54,7%) mantém 

ciclos regulares e 28 (43,7%) irregulares. Entre as que não menstruam 34 (22,2%) 

pararam de menstruar após cirurgia, 68 (44,5%) naturalmente e as demais 51 

(33,3%) não forneceram detalhes. A idade da última menstruação variou entre 19 e 

57 anos, com média de 47,5 anos (±6,2). O tempo de menopausa variou entre um e 

26 anos, metade delas com até seis anos de menopausa e a outra metade com seis 

anos ou mais (Tab. 8). 
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TABELA 8. Padrão menstrual das enfermeiras participantes do estudo, faixa etária 
46 a 65 anos, janeiro de 2018 a julho de 2019. 

 
  

Padrão Menstrual  

Continua menstruando (n=217) 

Não 153 (70,5%) 

Sim 64 (29,5%) 

   

Padrão da menstruação (n=64) 

Irregular 28 (43,7%) 

Regular 35 (54,7%) 

Não especificado 1 (1,6%) 

   

Condições em que parou de menstruar (n=153) 

Cirúrgica 34 (22,2%) 

Natural 68 (44,5%) 

Não especificado 51 (33,3%) 

   

Idade da última menstruação (n=144) 

Média (DP) 47,5 (6,2) 

Mediana (Q1; Q3) 48,0 (45,0; 52,0) 

Mínimo; máximo 19; 57 

  

Tempo de menopausa (anos) (n=104) 

Média (DP) 7,4 (5,7) 

Mediana (Q1; Q3) 6,0 (3,0; 10,0) 

Mínimo; máximo 1; 26 

  
            DP: desvio padrão; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil; n=número de respostas por item. 

 

4.6. Sintomas da Menopausa 

 

A presença e intensidade dos sintomas relacionados ao climatério foi 

investigada pelo instrumento Escala de Avaliação da Menopausa (Menopause 

Rating Scale - MRS), que possui 11 questões distribuídas em três domínios: 

somático (ondas de calor, desconforto cardíaco, problemas de sono, problemas 

musculares e nas articulações); psicológico (estado de ânimo depressivo, 

irritabilidade, ansiedade, exaustão física e mental); e urogenital (problemas sexuais, 

problemas de bexiga e ressecamento vaginal) (Tab. 9). Cada sintoma é avaliado em 

uma escala tipo Likert de cinco pontos, graduadas de forma crescente quanto à 

intensidade, onde 0=nenhum, 1=leve, 2=moderado, 3=severo e 4=grave. O escore 

total pode variar de zero a 44, os escores dos domínios de sintomas somáticos e 
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psicológicos podem variar entre zero e 16 pontos e urogenital entre zero e 12 

pontos. Escores mais altos representam maior intensidade de sintomas (Utian, 1999; 

Heinemann et al, 2004; Lisboa, 2015). 

 

Considerando as profissionais que responderam a pelo menos um dos 

sintomas referentes aos respectivos domínios, verificamos: 

¶ Somático: 140 (65,1%) problemas musculares e nas articulações; 122 

(56,7%) apresentavam ondas de calor ou suores; 113 (52,6%) problemas de 

sono; 69 (32,1%) desconforto cardíaco;  

¶ Psicológico: 156 (72,6%) exaustão física e mental; 120 (55,8%) irritabilidade; 

106 (49,3%) ansiedade; 102 (47,4%) estado de ânimo depressivo; 

¶ Urogenital: 128 (59,5%) problemas sexuais; 73 (34,0%) problemas na bexiga; 

115 (53,5%) ressecamento vaginal. 

TABELA 9. Intensidade dos sintomas do climatério, conforme Menopause Rating 
Scale - MRS, das participantes que responderam a pelo menos um dos sintomas 
(n=215), faixa etária 46 a 65 anos, janeiro de 2018 a julho de 2019. 
 

Domínios de Sintomas Nenhum (0) Leve (1) Moderado (2) Severo (3) Grave (4) Não 
Respondidos 

 n % n %  n % n % n %  n % 

Somáticos               
 
Ondas de calor 

91 42,3 61 28,4 
 

33 15,3 20 9,3 8 3,7  2 0,9 

               

Desconforto cardíaco 145 67,4 44 20,5  21 9,8 3 1,4 1 0,5  1 0,5 

               

Problemas de sono 100 46,5 28 13,0  49 22,8 27 12,6 9 4,2  2 0,9 

               

Problemas musculares e  
nas articulações 

73 34,0 52 24,2 
 

42 19,5 33 15,3 13 6,0  2 0,9 

Psicológicos               

 
Estado de ânimo depressivo 

 
111 

 
51,6 

 
51 

 
23,7 

  
35 

 
16,3 

 
14 

 
6,5 

 
2 

 
0,9 

 
 

2 
 

0,9 

               

Irritabilidade 90 41,9 55 25,6  43 20,0 18 8,4 4 1,9 
 

5 2,3 

               

Ansiedade  105 48,8 45 20,9  36 16,7 17 7,9 8 3,7 
 

4 1,9 

               

Exaustão física e mental  58 27,0 73 34,0  42 19,5 36 16,7 5 2,3 
 

1 0,5 

Urogenitais               

 
Problemas sexuais  

86 40,0 45 20,9 
 

47 21,9 27 12,6 9 4,2 
 

1 0,5 

               

Problemas da bexiga  142 66,0 42 19,5  23 10,7 7 3,3 1 0,5  0 0,0 

               

Ressecamento vaginal 97 45,1 41 19,1  41 19,1 27 12,6 6 2,8 
 

3 1,4 

 n=número absoluto de respostas por item; %=porcentagem. 
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Os escores dos domínios e total foram calculados para as 196 participantes da 

pesquisa que responderam a todos os sintomas do questionário. 

 

O escore de sintomas psicológicos variou entre zero e 15 pontos com média de 

4,1 pontos (± 3,7) semelhante à distribuição do escore de sintomas somáticos que 

variou entre zero e 16 pontos, com média de 4,0 pontos (± 3,2). O escore de 

sintomas urogenitais variou entre zero e dez pontos, com média de 2,7 pontos (± 

2,6) e o escore total de sintomas variou entre zero e 32 pontos com média de 10,8 

pontos (± 8,1), que corresponde a classificação de sintomas moderados (Tab. 10). 

 

TABELA 10. Escores de Sintomas do climatério, conforme Menopause Rating Scale 
(MRS), das participantes que responderam a todos os itens dos respectivos 
domínios (n=196), faixa etária 46 a 65 anos, janeiro de 2018 a julho de 2019. 

 

Escores 
Domínios de Sintomas 

Somático Psicológico Urogenital Total 

Média (DP) 4,0 (3,2) 4,1 (3,7) 2,7 (2,6) 10,8 (8,1) 

Mediana (Q1; Q3) 4,0 (1,0; 6,0) 3,0 (1,0; 6,0) 2,0 (0,0; 4,0) 9,0 (5,0; 16,5) 
Mínimo; máximo 0; 16 0; 15 0; 10 0; 32 

DP: desvio padrão; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil 

 

 

4.7. Morbidades e Medicações utilizadas 

 

As Enfermeiras responderam questões referentes à presença de morbidades, 

tempo de diagnóstico, acompanhamento médico, antecedentes familiares e sobre o 

uso de medicamentos para tratar as respectivas morbidades (ANEXO VIII). Nessa 

seção as participantes da pesquisa não responderam integralmente a todas as 

questões e foi considerado nas análises o número total de respondentes por item 

(Tab. 11 / Gráf. 2). 

 

4.7.1 Ansiedade foi referida por 88 (41,1%) enfermeiras, com tempo de 

diagnóstico variando entre um e 40 anos; 25 (11,7%) faziam acompanhamento 

médico por causa da doença; 46 (21,5%) responderam que tinham um ou mais 

parentes diretos que sofriam de ansiedade; e 19 (8,9%) utilizavam de medicamento 

para tratamento. 

 



27 

Resultados 

4.7.2 Dislipidemia foi referida por 76 (35,5%) participantes, com tempo de 

diagnóstico variando entre menos de um ano até 30 anos; 60 (28,0%) faziam 

acompanhamento médico; 100 (46,7%) tinham um ou mais parentes diretos com 

dislipidemia. Níveis alterados de triglicérides, LDL e HDL foram relatados 

respectivamente por 34 (15,9%), 56 (26,2%) e 11 (5,1%) entrevistadas; e 44 (20,6%) 

utilizavam medicamentos para tratamento. 

 

4.7.3 Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) foi referida por 67 (31,0%) 

entrevistadas, com tempo de diagnóstico variando entre um e 40 anos; 65 (30,1%) 

faziam acompanhamento médico por causa da doença; 163 (75,5%) com um ou 

mais parentes diretos que tem ou tiveram hipertensão; e 62 (28,7%) utilizavam 

medicações para tratamento. 

 

4.7.4 Depressão foi referida por 41 (19,6%) enfermeiras, com tempo de 

diagnóstico variando entre menos de um ano e 32 anos; 27 (12,9%) faziam 

acompanhamento médico por causa da doença; 56 (26,8%) referiram ter um ou mais 

parentes diretos que tem ou tiveram depressão; e 20 (9,6%) usavam medicamentos 

para tratamento. 

 

4.7.5  Artrose, Artrite ou Doenças Reumatologicas foi referida por 32 

(14,8%), com tempo de diagnóstico variando entre menos de um ano e 15 anos; 19 

(8,8%) faziam acompanhamento médico por causa da doença; 80 (37,0%) relataram 

ter um ou mais parentes diretos com alguma dessas doenças; e 12 (5,6%) utilizavam 

medicamentos para tratamento. 

 

4.7.6 Osteoporose foi referida por 24 (11,3%) enfermeiras, com tempo de 

diagnóstico variando entre menos de um ano e 23 anos; 17 (8,0%) faziam 

acompanhamento médico por causa da doença; 65 (30,5%) relataram ter um ou 

mais parentes diretos com osteoporose; e 16 (7,5%) utilizavam medicamentos para 

tratamento. 
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4.7.7 Doença do Coração foi relatada por 22 (10,3%) enfermeiras, com 

tempo de diagnóstico variando entre um e 60 anos; 13 (6,1%) faziam 

acompanhamento médico devido a doença; 90 (42,1%) referiram ter um ou mais 

parentes diretos com alguma doença do coração; e sete (3,3%) usavam 

medicamentos para tratamento. 

 

4.7.8 Diabetes Mellitus foi referida por 22 (10,2%) enfermeiras, com tempo 

de diagnóstico variando entre um e 50 anos; todas faziam acompanhamento médico 

por causa da doença; 105 (48,8%) referiram ter um ou mais parentes diretos que 

tem ou tiveram diabetes; e 22 (10,2%) utilizam medicamentos para tratamento. 

 

4.7.9 Tumores malignos foram referidos por 12 (5,5%) enfermeiras, com 

tempo de diagnóstico variando entre um e 15 anos; 11 (5,1%) faziam 

acompanhamento médico por causa da doença; 112 (51,6%) referiram ter um ou 

mais parentes diretos que tem ou tiveram tumores malignos; e sete (3,2%) utilizavam 

medicamentos para tratamento. 

 

4.7.10 Trombose Venosa Profunda (TVP) foi referida por sete (3,2%) 

enfermeiras, com tempo de doença variando entre três e 41 anos; duas (0,9%) 

faziam acompanhamento médico por causa da doença; 17 (7,8%) referiram ter um 

ou mais parentes diretos que tiveram TVP; e duas (0,9%) usavam medicamentos 

para tratamento. 

 

4.7.11 Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi referido por seis (2,8%) 

enfermeiras, com tempo de ocorrência variando entre dois e 13 anos; quatro (1,8%) 

faziam acompanhamento médico por causa da doença; 72 (33,2%) referiram ter um 

ou mais parentes diretos que tiveram AVC; e duas (0,9%) usavam medicamentos 

para tratamento. 

 

4.7.12 Embolia Pulmonar foi informada por uma (0,5%) enfermeira, ocorrida 

há 12 anos; sem acompanhamento médico por causa da doença; 11 (5,1%) 

referiram ter um ou mais parentes diretos que tiveram EP; e nenhuma (0,0%) utiliza 

medicamento para tratamento. 
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TABELA 11. Morbidades presentes e medicações utilizadas pelas enfermeiras 
participantes do estudo, faixa etária 46 a 65 anos, janeiro de 2018 a julho de 2019. 

 

Morbidades  
  

Morbidades 
presentes 

Utilizam 
medicação 

Total 
respostas  

n % n % 

Ansiedade *214 88 41,1 19 8,9 

Dislipidemia *214 76 35,5 44 20,6 

Hipertensão Arterial Sistêmica *216 67 31,0 62 28,7 

Depressão *209 41 19,6 20 9,6 

Doenças Reumatológicas *216 32 14,8 12 5,6 

Osteoporose *213 24 11,3 16 7,5 

Doença do Coração *214 22 10,3 7 3,3 

Diabetes Mellitus *215 22 10,2 22 10,2 

Tumor Maligno *217 12 5,5 7 3,2 

Trombose Venosa Profunda *217 7 3,2 2 0,9 

Acidente Vascular Cerebral *217 6 2,8 2 0,9 

Embolia Pulmonar *217 1 0,5 0 0,0 
       *Total de respostas por item; n=número absoluto de respostas por item; %=porcentagem. 

 

GRÁFICO 2.  Morbidades presentes e medicações utilizadas pelas enfermeiras 
participantes do estudo, faixa etária 46 a 65 anos, janeiro de 2018 a julho de 2019. 
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No Código de Ética de Enfermagem (Cofen,2017) consta que ñ ... a 

enfermagem tem como responsabilidade a promoção e a restauração da saúde, 

prevenção de agravos e doenças e o alívio do sofrimento à pessoa, à família e à 

coletividade...ò. Isso nos leva a refletir sobre duas quest»es: ñComo est§ o 

autocuidado dessas profissionais para seu próprio bem-estar f²sico e ps²quico?ò e 

ñQual o n²vel de aten­«o e acolhimento est§ sendo dado por parte dos 

empregadores para o cuidado dos profissionais que cuidam?ò  

 

Este é o primeiro estudo transversal, descritivo, realizado com enfermeiras de 

São Paulo - Brasil, em atividade profissional no período do climatério, em 

Instituições de Saúde Públicas e Privadas, com o objetivo de identificar as 

morbidades e medicações utilizadas por estas profissionais, a fim de conscientizar e 

contribuir para futuras medidas preventivas de saúde nesta população. 

 

O período do climatério é definido como uma fase da vida e não um processo 

patológico (WHO, 1998). No entanto, estudos mostram que as mulheres climatéricas 

podem vivenciar manifestações psicológicas, somáticas, urogenitais e se tornarem 

mais susceptíveis aos fatores de risco metabólicos, tais como obesidade, 

hipertensão arterial, hiperglicemia, dislipidemia, que são precursores das doenças 

cardiovasculares. Nesse sentido, destaca-se a importância de cada mulher conhecer 

as principais manifestações e fatores de risco presentes nesse período, para uma 

maior atenção, visto que muitos deles podem e devem ser contornados com hábitos 

de vida saudáveis, medidas comportamentais e autocuidado (Valença et al, 2010; 

Figueiredo Neto et al, 2010; Meirelles, 2014; Lui Filho et al, 2015). 

  

O envelhecimento populacional tem se mostrado uma tendência mundial. No 

Brasil, o aumento da expectativa de vida feminina, o qual passou de 74,3 em 2000 

para 79,6 anos em 2017, faz com que um número cada vez maior de mulheres 

vivencie o climatério, com progressivo aumento dessas mulheres no mercado de 

trabalho, o que reforça a importância de acompanhamento dos principais fatores de 

risco que envolve esse período (Brasil, 2019). 
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A enfermagem no Brasil é a maior categoria da área da saúde, com mais de 

2,2 milhões de profissionais, e que concentra o maior número de mulheres, com 

aumento expressivo do número de profissionais ativos a cada ano. (Cofen, 2011; 

2020; Coren-SP, 2020).  

 

Sendo assim, para a escolha desse grupo de pesquisa consideramos a 

predominância do sexo feminino na equipe de enfermagem, a experiência das 

participantes na área da saúde, sua capacidade de fornecer informações sobre as 

diversas alterações de saúde e para manter um padrão homogêneo da amostra, 

selecionamos somente as enfermeiras, que são graduadas em enfermagem. 

 

A média etária das entrevistadas foi de 53,9 anos (± 53,1), com 87,6% 

formadas há mais de 11 anos e 91,2% com formação complementar, entre as quais: 

especialização Lato Sensu em diversas áreas, Mestrado e Doutorado. A proporção 

de enfermeiros especialistas com registro no Coren-SP é inferior a encontrada no 

grupo de pesquisa, provavelmente porque nem todos os profissionais registram as 

respectivas especialidades no Conselho. O tempo de atividade profissional 

predominante foi de 11 a 30 anos (57,4%), o que evidencia que grande parte da vida 

profissional das enfermeiras ocorre no período do climatério.  

 

No Estado de São Paulo, temos 46,0% de enfermeiras no período do 

climatério, indicando que outras 53,2% ainda irão vivenciar essa fase, sendo que 

0,8% já passaram por essa fase. Vale salientar que 28,9% das entrevistadas 

referiram mais de 30 anos de trabalho. Não encontramos dados na literatura 

Nacional para estudo comparativo, no entanto, a tendência no Brasil é que esse 

tempo de trabalho se estenda ainda mais em decorrência das novas regras da 

Previdência Social (Brasil, 2019). 

 

Entre as entrevistadas, 51,4% atuavam em atividades assistenciais, 30,7% 

em cargos de chefia e 17,9% em outras atividades, tais como: docência, 

fiscalização. O turno de trabalho predominante foi o diurno (81,8%), com a maioria 

trabalhando de oito a 12 horas por turno (68,6%) e 19,8% com segundo emprego. A 

proporção das enfermeiras com segundo emprego é menor em relação ao único 

emprego, no entanto, vale salientar que as enfermeiras com único emprego podem 
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ser solicitadas para realização de horas extras, ampliando assim sua jornada de 

trabalho. 

 

O trabalho por turnos tem sido proposto como um fator de risco para a 

obesidade. É o que relata Kim et al (2013), em uma pesquisa com enfermeiras 

coreanas, na qual evidênciam que as profissionais com maior duração do turno 

tiveram 1,63 vezes mais chances de estar acima do peso ou obesas, comparadas 

àquelas com a menor período de trabalho, sugerindo atenção especial às 

enfermeiras com uma longa jornada de trabalho. Dados semelhantes também foram 

descritos por Kyle et al (2016). 

 

Em nossa pesquisa, a média de peso foi de 71,3 ± 13,6 kg; a circunferência 

abdominal média de 91,6 ± 14,5 cm; e o índice de massa corporal médio de 27,8 ± 

4,9 kg/m², sendo que em 72,1% das participantes o IMC estava acima de 25 kg/m², 

classificadas como portadoras de sobrepeso e obesidade. Comparando aos 

resultados da população brasileira em geral, observamos que o nosso grupo 

apresentou maior índice de obesidade e sobrepeso (Brasil, 2011; Machado et al, 

2013; Gonçalves et al, 2016). As longas horas de trabalho, as exigências 

operacionais e a não observância dos horários das refeições, acreditamos que são 

fatores de risco adicionais para obesidade no grupo de pesquisa.  

 

Quanto aos hábitos de vida, verificamos que a proporção de enfermeiras não 

fumantes foi maior do que fumantes e ex-fumantes. Também a proporção das que 

não consumiam bebidas alcoólicas foi superior do que as que consumiam. Quanto à 

prática de atividade física, mais da metade das participantes não realizavam. 

Estudos mostram que a atividade física regular reduz os riscos de doenças 

cardiovasculares e osteoporose, além dos benefícios estéticos e de humor (Coelho, 

Burini, 2009; Brasil, 2014). 

 

Quanto ao padrão menstrual, 70,5% não apresentavam menstruação. A média 

de idade da última menstruação foi de 47,5 ± 6,2 anos. Este valor é baixo quando 

comparado à primeira pesquisa de base populacional realizada em 2003, com 

mulheres brasileiras, que obteve média etária da menopausa natural de 51,2 anos 

(Pedro et al, 2003). Em contrapartida, em estudo mais recente, com 749 mulheres 
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de uma região sudeste do Brasil, a média etária foi de 46,5 ± 8,5 anos, com 

resultados próximos aos nossos (Lui Filho et al, 2015). 

 

 Liu et al (2013), estudando enfermeiras chinesas, obtiveram resultado 

semelhante aos nossos, com idade média da menopausa natural de 48,6 ± 3,61 

anos. Dados da OMS referem que a faixa etária mais frequente para menopausa 

natural é entre 45 e 55 anos (WHO, 1998), estando os nossos resultados dentro da 

variação de idade prevista.   

 

Avaliamos a presença de sintomas ou não relacionados ao período do 

climatério pela Escala de Classificação da Menopausa (Menopause Rating Scale - 

MRS), que possui 11 questões distribuídas em três domínios: psicológico, somático 

e urogenital (Utian, 1999; Heinemann et al, 2004; Lisboa, 2015). 

 

O escore total médio foi de 10,8 ± 8,1 pontos, que corresponde à classificação 

de sintomas moderados. Nossos resultados foram similares aqueles descritos por 

Liu et al (2013), com enfermeiras chinesas, com a ressalva da utilização de distintos 

instrumentos de avaliação.  

 

Estudo populacional com mulheres da região sudeste do Brasil, também 

obtiveram resultados próximos aos nossos, com escore médio de 9,8 ± 7,9 pontos. 

No entanto, esses valores podem variar de acordo com o país, cultura, fatores 

socioeconômicos e educacionais da população estudada, assim como a intensidade 

dos sintomas pode estar relacionada a um conjunto de fatores. Entender e controlar 

tais fatores pode auxiliar na redução dos sintomas climatéricos, dando base para 

definir os grupos que necessitam maior atenção (Lui Filho et al, 2015).   

 

Em relação aos domínios de sintomas, no nosso estudo os psicológicos e 

somáticos foram os mais acentuados, obtiveram pontuações próximas, 4,1 e 4,0 

respectivamente, e foram mais frequentes do que os urogenitais (2,7), chamando a 

atenção para os sintomas de exaustão física e mental, relatado por 156 (72,6%) e de 

problemas musculares e nas articulações por 140 (65,0%). As ondas de calor ou 

suores foram relatadas por 122 (56,7%), irritabilidade por 120 (55,8%); ansiedade 
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por 106 (49,3%); estado de ânimo depressivo por 102 (47,4%), resultados estes 

relevantes que podem impactar no desempenho das atividades dessas profissionais. 

 

No estudo realizado por Matsuzakia et al (2014), com enfermeiras de 45 a 60 

anos que trabalhavam em hospitais no Japão, as proporções que relataram 

sentimentos de cansaço, irritabilidade e dificuldade de concentração foram 

superiores às proporções de outros sintomas da menopausa, onde concluíram que 

os profissionais de saúde devem estar cientes de que os sintomas da menopausa 

estão associados ao estresse relacionado ao trabalho. Vale destacar que os 

estresses relacionados ¨ ñsobrecarga quantitativaò foram maiores entre os 

enfermeiros em posições gerenciais, enquanto que os estresses relacionados à 

ñsobrecarga f²sicaò, ñcontrole do trabalhoò, ñlocal de trabalho e ambienteò e 

ñsatisfa­«o no trabalhoò foram maiores entre os enfermeiros que n«o ocupam cargos 

gerenciais. 

 

A preocupação com o estresse ocupacional em profissionais da saúde, e em 

particular com a enfermagem, é um tema de destaque em estudos nacionais e 

internacionais (Gomes et al, 2009; Lim et al, 2010; Coren-SP, 2019).  

 

Gomes et al (2009) analisaram o estresse ocupacional de enfermeiros 

portugueses, evidenciando que 30% desses referiram experiências significativas de 

estresse e 15% relataram problemas de exaustão emocional.  

 

Lim et al (2010) em revisão sistemática sobre as estratégias de enfrentamento 

do estresse na enfermagem australiana, constatou que os estressores incluíram 

sobrecarga de trabalho, conflitos de papéis e experiências de agressão. As 

estratégias de enfrentamento englobavam a busca de apoio, resolução de 

problemas e autocontrole. A maioria dos estudos analisados referiu efeitos negativos 

no bem-estar físico e mental dos enfermeiros, com pouca consideração dada aos 

efeitos colaterais do estresse no trabalho de enfermagem nas relações familiares e 

sociais.  

 

Também o Coren-SP (Gestão 2018-2020) vem mostrando a sua preocupação 

com o estado da saúde mental da Enfermagem do Estado de São Paulo e por conta 

http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GOMES,+A.+RUI
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disso realizou uma sondagem em abril de 2019, para avaliar o panorama geral do 

adoecimento mental na categoria, que contou com a participação de 23.737 

profissionais. Os resultados apontaram como principais causas de sofrimento 

mental: Ansiedade (79,3%); Depressão (50,8%); e Burnout (27,3%), e os principais 

fatores para o adoecimento foram: sobrecarga de trabalho (74,5%); condições de 

trabalho (56,9%); clima organizacional (47,3%); ausência de local para descanso 

(37,4%); e jornada extensiva de trabalho (36,1%) (Coren-SP, 2019). Importante 

destacar que foi aprovada a Lei nº 17.234, de 03 de janeiro de 2020, que obriga os 

hospitais públicos e privados a criarem uma sala de descompressão, para ser 

utilizada pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, o 

que foi uma grande conquista para a enfermagem. 

 

O artigo publicado no periódico RCNi Ultimate Package / Nursing Standard 

(2018), menciona que 45,0% das enfermeiras e obstetrizes registradas no Reino 

Unido estão na faixa etária entre 41 e 55 anos, passando pela gama de sintomas 

que a menopausa pode causar, enfrentando problemas físicos, psicológicos, e 

mudanças emocionais e que apesar disso a conscientização entre os 

empregadores, sobre o impacto nessas profissionais, permanece fraca. No Estado 

de São Paulo - Brasil, 46,0% das enfermeiras com registro ativo no Coren-SP estão 

na faixa etária que engloba o período do climatério, porcentagem próxima a do 

Reino Unido. Não podemos aferir se a piora dos sintomas está relacionada ao 

período, ao próprio estresse inerente da profissão ou relacionado às condições de 

trabalho, porém é possível afirmar que essa gama de sintomas associada ao serviço 

de enfermagem pode refletir na qualidade da assistência prestada, na segurança do 

profissional e paciente, taxa de absenteísmo, afastamento do trabalho, sobrecarga 

para os outros profissionais, com prejuízos para a própria instituição e para a 

sociedade. 

 

Além dos sintomas específicos do período do climatério, avaliados pela MRS, 

investigamos também a presença das morbidades mais prevalentes nesse período, 

respectivamente da maior para a menor, a incidência foi de Dislipidemia (35,5%), 

Hipertensão Arterial Sistêmica (31,0%), Artrose, Artrite ou Doenças Reumatológicas 

(14,8%), Doença do Coração (10,3%), Diabetes Mellitus (10,2%), Tumores malignos 

(5,5%), Trombose Venosa Profunda (3,2%), Acidente Vascular Cerebral (2,8%), 
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Embolia Pulmonar (0,5%). Salientamos que em nossa população 75,7% das 

participantes se declararam com uma ou mais morbidades, incluindo-se os fatores 

de risco para Doença Cardiovascular. 

  

De fato, dados do Ministério da Saúde apontam que as doenças 

cardiovasculares estão entre três das 10 mais frequentes causas de morte da 

população feminina (Brasil, 2008). Machado et al (2012) avaliaram a presença de 

multimorbidade e fatores associados em mulheres brasileiras de 40 a 65 anos com 

onze ou mais anos de escolaridade concluindo que uma pior autopercepção de 

saúde, sedentarismo, obesidade, nervosismo e estarem no período após a 

menopausa foram associados à multimorbidade, o que reforça a necessidade de 

orientação e implementação de medidas preventivas para os principais fatores de 

risco que envolvem o climatério. 

 

Enfatizar a prevenção das doenças cardiovasculares na mulher após a 

menopausa é particularmente importante porque a incidência dessa doença 

aumenta com a idade. A origem é multifatorial, podendo ser influenciada por fatores 

de risco modificáveis, tais como tabagismo, sedentarismo, alimentação inadequada, 

e fatores de risco metabólicos, como obesidade, hipertensão arterial, dislipidemias 

(aumento do colesterol LDL, diminuição do HDL e aumento dos triglicerídeos) e 

Diabetes mellitus, que compõem a síndrome metabólica (Brasil, 2008).  

 

Quanto à utilização de medicamentos para tratamento das morbidades 

apresentadas, verificamos uma boa adesão em nosso grupo de estudo, para as 

doenças que necessitam de controle medicamentoso rigoroso, como HAS e DM, 

visto que, todas que declararam diabetes e 92,5% das com hipertensão arterial 

utilizavam medicamento para tratamento, possivelmente pelo seu conhecimento na 

área da saúde. No entanto, para as demais morbidades o tratamento 

medicamentoso atingiu menores proporções. 

 

Estudos mostram que a baixa adesão ao tratamento farmacológico para 

doenças crônicas no Brasil é relevante, estando entre as principais causas a baixa 

escolaridade; deficiência na autopercepção da saúde; déficit cognitivo; síndrome da 
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fragilidade; caligrafia inelegível dos prescritores (Tavares et al, 2016; Amaral et al, 

2019). 

 

Nossos resultados fornecem informações sobre determinantes da saúde das 

enfermeiras em atividade profissional no período do climatério. Assim, ainda que não 

possam ser extrapolados para a totalidade da população feminina brasileira, espera-

se que colabore com o desenvolvimento de estratégias voltadas à prevenção da 

saúde das mulheres da enfermagem, que são uma grande força de trabalho, com 

papel fundamental na prestação de serviços essenciais de saúde em todos os níveis 

de atenção, proporcionando-lhes melhorias das condições de trabalho, mecanismos 

para redução do estresse ocupacional, medidas educativas e preventivas voltadas 

aos principais fatores de risco para as morbidades, aos quais estão expostas nesse 

período.
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O presente estudo permitiu-nos concluir que:  

1) Os sintomas do climatério, por domínio, foram respectivamente:  

¶ Somático: problemas musculares e nas articulações; ondas de calor; 

problemas de sono; desconforto cardíaco; 

¶ Psicológico: exaustão física e mental; irritabilidade; ansiedade; estado de 

ânimo depressivo; 

¶ Urogenital: problemas sexuais; problemas na bexiga; ressecamento 

vaginal. 

 

2) As morbidades mais frequentes foram respectivamente:  

¶ Ansiedade; dislipidemia; hipertensão arterial; depressão; artrose, artrite e 

doenças reumatológicas; osteoporose; diabetes mellitus; e doenças do 

coração. 

 

3) Os medicamentos mais utilizados foram:  

¶ anti-hipertensivos; antidislipidêmicos (estatinas); antidiabetogênicos; 

antidepressivos; ansiolíticos; suplementos de cálcio.  
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RESUMO 

 

BENEVENTI, MCT. Morbidades e medicações utilizadas por enfermeiras no período 

do climatério em atividade profissional em São Paulo - Brasil. (tese). São Paulo: 

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo; 2020. 

 

Objetivo: Identificar as morbidades e os medicamentos utilizados por enfermeiras 

em atividade profissional em São Paulo, Brasil, no período do climatério. Métodos: 

Estudo transversal, descritivo, com 218 enfermeiras de 46 a 65 anos, com coleta de 

dados de janeiro de 2018 a julho de 2019, por questionário autoaplicável, 

desenvolvido especialmente para o estudo.  As variáveis coletadas incluíram dados 

sociodemográficos, qualificação profissional, hábitos de vida e aspectos gerais de 

saúde. A investigação dos sintomas específicos do climatério foi realizada por meio 

do instrumento Escala de Avaliação da Menopausa (Menopause Rating Scale - 

MRS), que foi incorporada ao questionário. Resultados: Média etária das 

entrevistadas 53,9±5,1 anos; 81,8% trabalhando no turno diurno; média de peso 

71,3±13,6 Kg; circunferência abdominal média 91,6±14,5 cm; índice de massa 

corporal médio 27,8±4,9 kg/m²; 70,5% não menstruavam; média etária da última 

menstruação 47,5±6,2 anos; escore total médio (Menopause Rating Scale - MRS) de 

10,8±8,1 pontos; morbidades referidas: Dislipidemia (35,5%); Hipertensão Arterial 

Sistêmica (31,0%); Doenças Reumatológicas (14,8%); Doença do Coração (10,3%); 

Diabetes Mellitus (10,2%); Tumores Malignos (5,5%); Trombose Venosa Profunda 

(3,2%); Acidente Vascular Cerebral (2,8%); Embolia Pulmonar (0,5%); 

medicamentos utilizados: anti-hipertensivos (28,7%); antidislipidêmicos (20,6%); 

antidiabetogênicos (10,2%); antidepressivos (9,6%); e ansiolíticos (8,9%). 

Conclusão: Nossos resultados fornecem informações sobre a saúde das 

enfermeiras em atividade profissional no climatério. Assim, espera-se que colabore 

com o desenvolvimento de estratégias voltadas à saúde das mulheres da 

enfermagem, proporcionando-lhes melhorias das condições de trabalho e medidas 

educativas e preventivas voltadas aos principais fatores de risco para as morbidades 

que estão expostas nesse período. 

 

Palavras-chave: Climatério; Menopausa; Morbidade; Preparações farmacêuticas; 

enfermeiras; enfermagem. 
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ABSTRACT 

 

BENEVENTI, MCT. Morbidities and medications used by practicing nurses during the 

climacteric period in São Paulo - Brazil. (thesis). São Paulo: Faculdade de Ciências 

Médicas da Santa Casa de São Paulo; 2020. 

 

Objective: To identify the morbidities and medications used by nurses practicing in 

São Paulo, Brazil, during the climacteric period. Methods: A descriptive, cross-

sectional study of 218 nurses aged 46-65, with data collected between January 2018 

and July 2019 using a self-administered questionnaire developed especially for the 

study. Variables collected included sociodemographic data, professional 

qualifications, life habits, and general health aspects. Specific symptoms of the 

climacteric were analyzed using the Menopause Rating Scale (MRS), which was 

incorporated into the questionnaire. Results: Respondents had mean age of 

53.9±5.1 years; 81.8% worked day-shifts; mean weight was 71.3±13.6 Kg; mean 

waist circumference 91.6±14.5 cm; mean body mass index 27.8±4.9 kg/m²; 70.5% no 

longer menstruated; mean age at last menstruation was  47.5±6.2 years; mean score 

on the Menopause Rating Scale ï MRS was 10.8±8.1; morbidities reported: 

Dyslipidemia (35.5%); Systemic Arterial Hypertension (31.0%); Rheumatologic 

Diseases (14.8%); Coronary Heart Disease (10.3%); Diabetes Mellitus (10.2%); 

Malignant Tumors (5.5%); Deep Vein Thrombosis (3.2%); Stroke (2.8%); Pulmonary 

Embolism (0.5%); medications used: anti-hypertensive agents (28.7%); 

antidyslipidemic agents (20.6%); antidiabetic agents (10.2%); antidepressants 

(9.6%); and anxiolytic agents (8.9%). Conclusion: The study results provide 

information on the health of practicing nurses in the climacteric. These findings can 

help in the development of strategies to promote the health of women nurses, 

improving working conditions, and supporting educational and preventive measures 

targeting the main risk factors for morbidities to which they are exposed during this 

period.  

 

Keywords: Climacteric; Menopause; Morbidity; Pharmaceutical Preparations; 

Nurses; Nursing 
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ANEXO VII 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Você está sendo convidada a participar, como voluntária, da pesquisa intitulada ñMORBIDADES E 

MEDICAÇÕES UTILIZADAS POR ENFERMEIRAS APÓS A MENOPAUSA EM ATIVIDADE 

PROFISSIONAL NA CIDADE DE SÃO PAULO - BRASILò, conduzida por Maria Cristina Tani 

Beneventi.  

Tendo em vista a escassez de trabalhos na literatura envolvendo profissionais de enfermagem no período do 

climatério, desenvolveu-se a presente pesquisa para estudar esses parâmetros e melhor compreender as 

condições de saúde das enfermeiras, profissionais estas que são responsáveis pelo gerenciamento e supervisão da 

equipe de enfermagem e pela assistência de enfermagem à pessoa, família e coletividade.  

Este estudo tem por objetivo identificar as morbidades e os medicamentos utilizados pelas enfermeiras em 

atividade profissional na cidade de São Paulo após a menopausa, visando auxiliar, conscientizar e influenciar 

diretamente na promoção da saúde dessas profissionais. 

Você foi selecionada por atender os critérios de inclusão: enfermeiras com idade entre 46 e 65 anos, em 

atividade profissional na cidade de São Paulo. Sua participação não é obrigatória. A qualquer momento, você 

poderá desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desistência ou retirada de consentimento 

não acarretará prejuízo. Não há remuneração, bem como gastos aos participantes da pesquisa. 

Sua participação nesta pesquisa consistirá em responder a um questionário com questões objetivas a serem 

assinaladas. 

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serão confidenciais e não serão divulgados em nível individual, 

visando assegurar o sigilo de sua participação. 

 

O pesquisador responsável se comprometeu a tornar públicos nos meios acadêmicos e científicos os resultados 

obtidos de forma consolidada sem qualquer identificação de indivíduos, instituições ou participantes. 

 

Caso você concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo 

uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsável.  

 

Seguem os telefones e o endereço institucional do pesquisador responsável e do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (CEP/ISCMSP), onde você poderá tirar suas dúvidas sobre o projeto e 

sua participação nele, agora ou a qualquer momento. 

 

Contatos do pesquisador responsável: Maria Cristina Tani Beneventi; Enfermeira: 

 e-mail: mctbeneventi@gmail.com ; Celular: (11) 98277-2526. 

 

Contatos com o CEP/ISCMSP: Rua Santa Isabel, nº 305 4º Andar, Santa Cecília - São Paulo - SP, CEP: 01221-

010, Telefones: 2176-7688/7689, e-mail.cepsc@santacasasp.org.br. 

 

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa, e que concordo em 

participar. 

 

São Paulo, ______ de _________________ de  2019. 

 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

 

Assinatura do(a) participante: ________________________________________   Rubrica: ___________ 

 

Assinatura da pesquisadora: __________________________________________   Rubrica: ___________ 

 
 

 

 

mailto:mctbeneventi@gmail.com
mailto:e-mail.cepsc@santacasasp.org.br
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