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RESUMO
Objetivo: caracterizar os aspectos reprodutivos das mulheres climatéricas do Programa de
Saúde da Família de Cuiabá.
Métodos: o estudo foi o de corte transversal e inclui 354 mulheres com idade entre 40 e 65
anos, atendidas pelo Programa de Saúde da Família do Distrito Centro-Oeste de Cuiabá.  Na
coleta de dados utilizou-se um questionário previamente testado no Ambulatório de Climatério
do Hospital Universitário Júlio Muller. Os dados foram analisados pelo teste Z e χ2 para
tendência. Das 354 mulheres estudadas encontrou-se uma média de idade de 49,7±7 anos
e mediana de 48 anos. Desse total, 243 (68,6%) eram naturais de Mato Grosso, sendo as
outras migrantes de vários Estados. A maioria era casada (65,8%), branca (48,0%), católica
(73,4%) e com baixa escolaridade: 62,4% cursaram, mas não concluíram, o primeiro grau e
19,2% eram analfabetas. Do total, 84,3% estavam ocupadas em atividades exclusivamente
domésticas e mais da metade (58,2%) pertencia à classe social mais baixa.
Resultados: as mulheres tiveram em média 5,4±3,3 gestações.  A idade média da menarca foi
de 13,2±3,4 anos. Cerca de 5% não tiveram filhos e 7% tiveram mais de 10. Quase 50%
tiveram sua primeira gravidez na adolescência e 14% após os 40 anos. A menopausa foi cirúrgica
em 25% das mulheres. Cerca de 65% delas (229) tinham sido submetidas a cirurgia ginecológica
prévia: 78% à laqueadura tubária, 20% à histerectomia e 7% à ooforectomia bilateral.
Conclusão: quase 65% tinham sido submetidas a cirurgia ginecológica, sendo as cirurgias
mais freqüentes a laqueadura tubária e a histerectomia total.  Após a constituição da prole o
método mais freqüente para planejamento familiar foi a ligadura de trompas.

PALAVRAS-CHAVE: Climatério. Laqueadura tubária. Histerectomia.

Aspectos Reprodutivos das Mulheres Climatéricas do
Programa de Saúde da Família em Cuiabá

Reproductive Aspects of Climacteric Women of the Family Health Program in Cuiabá

Vivaldo Naves de Oliveira, Joaquim Gonçalves Valente, Sebastião Freitas de Medeiros

Ambulatório de Climatério do Hospital Universitário Júlio
Muller
Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade
de Ciências Médicas da Universidade Federal de Mato
Grosso
Correspondência:
Sebastião Freitas de Medeiros
Rua Marechal Deodoro, 1055/1302 – Centro
78005-101 – Cuibá – MT
e-mail: sdemed@terra.com.br
Tel.: (65) 322-6043 ou 615-7330

Introdução

Climatério define o período de vida e meno-
pausa a parada das menstruações.  Ainda que o
climatério seja um fenômeno fisiológico, pode ter
conseqüências negativas sobre vários sistemas or-
gânicos.  Em média a menopausa natural ocorre
aos 50 anos, havendo variações entre países.  Há
informações de que, nos países mais desenvolvi-

dos, ocorra em torno de 51 anos e, em países emer-
gentes, em torno de 48 anos.  No Brasil, a meno-
pausa ocorre em média aos 48,5 e em população
de baixa renda de Cuiabá, aos 48 anos1. Ainda que
esta idade não tenha mudado no último século,
alguns fatores biológicos e reprodutivos podem afe-
tar a função ovariana, influenciando a sintomato-
logia e a idade de ocorrência da menopausa2,3.  A
saúde e a qualidade de vida da mulher climatéri-
ca podem ser asseguradas pela introdução de pro-
gramas educativos acerca do estilo de vida, dieta
e cuidados preventivos sistematizados.  As reper-
cussões do hipoestrogenismo sobre o sistema
reprodutor são percebidas em médio prazo em qua-
se todas as mulheres. As infecções genitais e uri-
nárias, o sangramento, o ressecamento vaginal,
ardência miccional e dispareunia são motivos fre-
qüentes de procura médica.  A influência da pari-
dade, da manutenção da atividade sexual e das
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cirurgias sobre os genitais na saúde-qualidade de
vida desta população não está mensurada. Em al-
gumas sociedades é alta a prevalência da esteri-
lização cirúrgica, da histerectomia e mesmo da
ooforectomia profilática durante a histerectomia
realizada após a menopausa.

Os estudos sobre os efeitos destes fatores
sobre a menopausa sugerem retardo na sua ocor-
rência nas mulheres com ciclos mais longos e
maior paridade4. Tem-se discutido a influência
negativa da laqueadura tubária sobre a função
ovariana, mas faltam estudos avaliando seus
determinantes e o papel desta cirurgia na idade
de ocorrência da menopausa. Em relação à histe-
rectomia, cirurgia efetuada em larga escala em
nosso meio, parece sofrer influência da classe
social, paridade e padrão de sangramento. Esta
cirurgia tem menor prevalência no Reino Unido
mas é comum também nos Estados Unidos5. São
inconsistentes os estudos que avaliaram a fun-
ção ovariana após a histerectomia, havendo rela-
tos que variam de nenhuma alteração até a ocor-
rência de efeitos adversos severos. As controvér-
sias acerca da preservação ou não dos ovários na
histerectomia realizada durante o climatério de-
vem considerar a ação preventiva sobre o câncer
de ovário e as possíveis desvantagens sobre se-
xualidade, doenças cardiovasculares e perda da
massa óssea6. Neste estudo descrevem-se os as-
pectos reprodutivos e a história cirúrgica gineco-
lógica de mulheres climatéricas, menopausadas
ou não, de uma comunidade de baixa renda.

Pacientes e Métodos

Este estudo de corte transversal analisa os
aspectos reprodutivos em uma população de mu-
lheres com idade entre 40 e 65 anos do Programa
de Saúde da Família do Distrito Centro-Oeste de
Cuiabá. Aspectos obstétricos e ginecológicos/ci-
rúrgicos foram registrados.  Em 21 domicílios, 5,9%
de um total de 1142 visitados, a entrevista não foi
realizada. O instrumento utilizado para a coleta
de dados foi estruturado em 6 domínios, com 39
questões de fácil compreensão. Durante a entre-
vista as mulheres eram identificadas e pergunta-
das acerca dos aspectos reprodutivos e anteceden-
tes cirúrgicos ginecológicos. A equipe de entre-
vistadores foi composta pelo pesquisador principal
e cinco acadêmicos do curso de medicina, previa-
mente treinados no Ambulatório de Climatério do
Hospital Universitário Júlio Muller, para
familiarização com a aplicação do instrumento.  A
obtenção do termo de consentimento livre e es-
clarecido, o contato preliminar e a entrevista para

a coleta de dados seguiram os critérios de nature-
za ética preconizados pela resolução n.º 196/96
do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da
Saúde. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética do Hospital Universitário Júlio Muller
(HUJM).  As características sociodemográficas des-
ta população foram descritas em publicação recen-
te7. Em síntese, nas 354 mulheres estudadas a
idade média foi de 49,7±7 anos e a mediana de 48
anos, sendo que mais da metade das mulheres
(56,5%) tinha menos de 50 anos. Duzentos e qua-
renta e três (68%) eram naturais de Mato Grosso,
sendo as outras migrantes dos Estados de Minas
Gerais (6,2%), São Paulo (6,2%), Paraná (4,0%) e
Mato Grosso do Sul (3,7%). A maioria destas mu-
lheres era casada (65,8%), de cor branca (48,0%) e
de religião católica (73,4%). Considerando a esco-
laridade, 62,4% tinham cursado o primeiro grau
de modo incompleto e 19,2% eram analfabetas.
Cerca de 84,3% das mulheres estavam ocupadas
com atividades exclusivamente domésticas, sen-
do que 6,8% desenvolviam atividades comerciais
e 4% dedicavam-se ao ensino. Nesta população não
se identificou nenhum indivíduo pertencente à
classe econômica A, sendo que mais da metade
(58,2%) pertencia à classe D, 25% à classe C e
cerca de 7% à classe E. A descrição dos resultados
foi feita por meio da distribuição das diversas va-
riáveis em tabelas. Os coeficientes de assimetria
de Pearson e de curtose foram utilizados para ava-
liação da normalidade das distribuições. Para a
comparação entre proporções utilizou-se o teste Z
e χ2 para tendência quando necessário. Quando
p<0,05 os resultados foram considerados estatis-
ticamente significantes.

Resultados

As idades em que ocorreram a menarca
(13,2±3,4 anos) e a menopausa (48±4,2 anos) des-
ta população foram divulgadas recentemente1.  Es-
tas mulheres tiveram em média 5,4±3,3 gestações,
variando de nenhuma a 16 (Tabela 1). Como a dis-
tribuição mostrou assimetria positiva, a mediana
foi estimada em 5 gestações. Cerca de 5% das
mulheres nesta população de baixa renda nunca
tiveram filho. Por outro lado, 7% tiveram mais de
10. A análise das idades em que ocorreram a pri-
meira e a última gravidez (Tabela 2) mostrou que
quase 50% das mulheres tiveram sua primeira
gravidez ainda na adolescência e 80% até os 25
anos de idade. Em relação à última gravidez, 50%
delas tiveram seu último filho na 4ª década de vida
e 14% ainda pariram aos 40 anos de idade, ou
mesmo após.
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Em relação ao passado cirúrgico-ginecológi-
co, incluindo todas as mulheres, independente de
já terem tido ou não a menopausa, cerca de 65%
(229 mulheres) referiram algum tipo de cirurgia
ginecológica prévia. Entre as 229 operadas, 78%
tinham sido submetidas à laqueadura tubária e
20,5% à histerectomia, acompanhada ou não de
ooforectomia (Tabela 3). A verificação de possível
associação entre histerectomia, com ou sem oo-
forectomia, e paridade mostrou que 8,5% das his-
terectomizadas eram nulíparas, 25,5% tinham
entre 1 e 3 filhos e 46,8% tinham 4 a 7 filhos;
19,2% das histerectomias foram efetuadas em
mulheres com 7 a 16 filhos  (χ² TR = 0,71; p>0,05).

A laqueadura tubária foi feita em 30,7% das mu-
lheres que tiveram entre 1 a 3 filhos, em 48,0%
daquelas com 4 a 7 filhos e em 21,3% das restan-
tes (χ² TR = 0,73; p>0,05).  Não se detectou asso-
ciação entre ooforectomia unilateral e paridade.
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Tabela 1 - Distribuição das mulheres em idade climatérica do Programa de Saúde da
Família do Distrito Centro-Oeste, na área de abrangência do bairro Ribeirão da Ponte,
pelo número de gestações – Cuiabá-MT*.

Gestações

    0

    1

    2

    3

    4

    5

    6

    7

    8

    9

  10

  11

  12

≥13

Total

n

  17

  12

  29

  60

  51

  36

  32

  29

  22

  20

  20

    6

  11

    9

354

%

    4,8

    3,4

    8,2

  16,9

  14,5

  10,2

    9,0

    8,2

    6,2

    5,6

    5,6

    1,7

    3,1

    2,6

100,0
*Coeficiente de assimetria de Pearson 0,260 e de curtose 0,245

Tabela 2 - Distribuição das mulheres em idade climatérica do Programa de Saúde da
Família do Distrito Centro-Oeste, segundo as idades da primeira e última gestação –
Cuiabá/MT.

Faixa Etária

10 - 14

15 - 19

20 - 24

25 - 29

30 - 34

35 - 39

40 - 44

> 44

Total

n

  19

166

  95

  36

  11

    7

    3

    0

337

 %

    5,6

  49,3

  28,2

  10,7

    3,3

    2,0

    0,9

    0,0

100,0

n

00

04

38

79

92

75

39

07

334

%

    0,0

    1,2

  11,4

  23,6

  27,6

  22,4

  11,7

    2,1

100,0

Primeira gravidez Última gravidez

17 eram nulíparas e 3 não se lembravam da idade em que tiveram a última gravidez.

A análise das mulheres submetidas a histe-
rectomia por escolaridade mostrou que 17% eram
analfabetas, 57,5% cursaram o primeiro grau,
14,9% o segundo grau e apenas 10,6% tinham cur-
so superior (χ² TR = 2,22; p>0,05). Não se detectou
também associação entre a laqueadura tubária e
a escolaridade das mulheres (Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuição das mulheres em idade climatérica do Programa de Saúde da
Família do Distrito Centro Oeste, submetidas previamente à cirurgia pélvica, segundo o
tipo de cirurgia – Cuiabá-MT.

Tipo de cirurgia

Histerectomia total

Histerectomia com ooforectomia bilateral

Histerectomia com ooforectomia unilateral

Ooforectomia unilateral

Ooforectomia bilateral

Laqueadura de trompas

Total

n

  22

  15

  10

    2

    1

179

229

%

    9,9

    6,5

    4,4

    0,9

    0,4

  78,2

100,0

Tabela 4 - Distribuição comparativa entre as mulheres submetidas a laqueadura tubária
em toda a população estudada, segundo a escolaridade*.

Grau de

escolaridade

Nenhuma

1º grau incompleto

1º grau completo

2º grau incompleto

2º grau completo

Superior

Total

n

  68

221

  13

  13

  10

  29

354

%

  19,2

  62,4

    3,7

    3,7

    2,8

    8,2

100,0

n

  23

121

  08

  07

  03

  17

179

%

13

   67,6

     4,5

     3,9

     1,7

     9,5

100,0

População total População com

salpingectomia

*p>0,05 para todas as comparações nos diferentes estratos e nas análises para
tendência.

Considerando apenas as 184 pacientes já no
período pós-menopausa, em 25% (46) a menopau-
sa foi cirúrgica, sendo em 6 (13%) antes dos 40
anos de idade, em 26 (56,5%) entre os 40 e 49 anos
e em 10 (21,7%) entre os 50 e 59 anos. A ooforec-
tomia bilateral foi realizada em 16 mulheres
(6,9%), sendo quinze durante histerectomia. Des-
tas, 62,5% pertenciam à classe social D e E e 37,2%
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às classes B e C. Cerca de 81,2% tinham idade
acima de 50 anos. A ooforectomia bilateral foi efe-
tuada em 12,5% de nuligestas, 18,7% das mulhe-
res com 1 a 3 filhos, 31,3% daquelas com 4 a 7
filhos e em 37,55% das que tiveram sete ou mais
filhos. O número de casos não permitiu análise
da tendência da ooforectomia de ser mais
prevalente com o aumento da paridade.

Discussão

A população analisada neste estudo é, na
sua maioria, de mulheres climatéricas brancas,
casadas, católicas, de baixa escolaridade, de baixo
nível social econômico e dedicadas às atividades
domésticas.  Mais de 50% não tinham completado
50 anos e 30% tinham entre 50 e 60 anos.  Esse
perfil é semelhante a populações descritas em
outros estudos nacionais8,9.

Na análise dos aspectos reprodutivos, a pa-
ridade foi alta, cerca de 5,4 gestações por mulher.
Este achado pode ser explicado pela baixa escola-
ridade e desinformação destas mulheres acerca
dos métodos disponíveis para o planejamento fa-
miliar quando estavam na fase reprodutiva.  Halbe
et al.10 também encontraram média de 5,5 gesta-
ções em uma amostra de 1319 mulheres, com ida-
de entre 41 e 62 anos, atendidas no Serviço de
Ginecologia Endócrina e Climatério do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universida-
de de São Paulo. Taxa um pouco menor, de 3,9
gestações por mulher, foi descrita em 102 mulhe-
res, com idade média de 52,6 anos, atendidas no
Ambulatório de Menopausa de Departamento de
Tocoginecologia do Centro de Atenção Integral à
Saúde da Mulher da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP)11. Este decréscimo na pari-
dade em Campinas espelha a melhor condição de
vida naquela região. Multiparidade de 4 a 7 filhos
ainda tem sido observada em países emergentes
ou culturalmente diferentes9. A importância das
diferenças socioeconômica e cultural das popula-
ções sobre a paridade é destacada pelo achado de
taxas de 1 a 2 gestações por mulher nos países
desenvolvidos.

Em relação à contracepção cirúrgica, a taxa
de 78% de laqueadura tubária observada aqui é
extremamente alta, mesmo se comparada à taxa
de 40% encontrada no país12. Esta taxa tão alta
tem análise complexa. É possível que o baixo nível
cultural e/ou falta de esclarecimento e disponibi-
lidade de outros métodos tenham influenciado.
Além dos fatores desfavoráveis já apontados, estí-
mulo à laqueadura em massa tem sido atitude fre-
qüente nos meses que precedem as eleições em

Mato Grosso nos últimos vinte anos. Não foi possí-
vel identificar associação de laqueadura tubária
com escolaridade e paridade, embora esta cirur-
gia tenha sido 50% mais prevalente nas mulhe-
res com paridade entre 4 e 7 filhos quando compa-
radas com as que tiveram menos de quatro. Este
achado corrobora estudo nacional recente, execu-
tado com controle adequado, mostrando a existên-
cia de possíveis variáveis confundidoras.  Embora
o presente estudo não tenha feito esta verifica-
ção, há indícios de que a esterilização cirúrgica
aumente a necessidade de feitura de histerecto-
mia no futuro13.

A histerectomia, com ou sem ooforectomia,
foi relatada por 13% das mulheres incluídas neste
estudo e representou 20,5% das cirurgias pélvicas.
As repercussões anatomofuncionais sobre os ová-
rios, idade da menopausa e gravidade dos sintomas
do climatério nas mulheres histerectomizadas per-
sistem sem avaliação adequada.  É discutível se a
histerectomia pode determinar diminuição preco-
ce da reserva ovariana.  Relata-se o aparecimento
de sintomas vasomotores mais graves, e antes do
esperado para a população geral, quando a histe-
rectomia é realizada antes ou após os 40 anos14.
Vários fatores podem influenciar a taxa de histe-
rectomia. Parece que, nos países desenvolvidos,
20% das mulheres serão submetidas a histerecto-
mia antes de ocorrer a menopausa ou até a idade
de 55 anos15.  Descreve-se ainda taxa de 31% aos
60 anos em Ede, Holanda, e de 34% na Finlân-
dia16,17. Neste estudo, cerca de 62% das
histerectomias tinham sido realizadas antes dos
55 anos, não havendo tendência associativa entre
histerectomia e idade. Este achado corrobora o de
Vessey et al.15 mostrando tendência de aumento
nas idades entre 30–34 e 35–39 anos, permane-
cendo estáveis a partir desta idade.

Classe social também parece não influen-
ciar a taxa de histerectomia15.  Embora esta aná-
lise não tenha sido feita, há que se considerar que
quase a totalidade das mulheres analisadas aqui
pertenciam às classes sociais desfavoráveis.  Em
adição, não se demonstrou tendência entre esco-
laridade e taxa de histerectomia (χ² TR = 3,15 e χ²
c = 3,84; p>0,05).  Não se observou também influ-
ência de paridade nas taxas de histerectomia (χ²
c = 3,84 e χ² TR = 0,71; p>0,05).  Este último acha-
do é discordante daquele observado por Vessey et
al.15 na Inglaterra, mostrando associação positiva
modesta entre estas duas variáveis15. Informações
acerca de eventual benefício da histerectomia na
diminuição do risco de câncer de mama são es-
cassas18, sendo que esta associação não foi exa-
minada no presente estudo. A menor prevalência
da histerectomia nesta população de baixa renda,
quando comparada com outras populações, pode
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refletir baixa percepção/valorização das modifica-
ções somáticas ou resistência aos processos ci-
rúrgicos como instrumento terapêutico.

A prevalência de 4,5% de ooforectomia bila-
teral nesta população de climatéricas entre 40-65
anos, cerca de 7% das cirurgias pélvicas, foi asso-
ciada à histerectomia em quase 94% das vezes.
Percebeu-se aqui tendência no aumento da oofo-
rectomia com a paridade, mas o número pequeno
de casos não permitiu análise estatística. Com
esta mesma limitação, não se identificou também
associação entre ooforectomia e a classe social.
Embora o estudo não analise diretamente este
aspecto, sugere que a retirada das gônadas deve
ter sido profilática na quase totalidade dos proce-
dimentos.  A ooforectomia profilática durante his-
terectomia por doença uterina benigna tem sido
debatida mas permanece conduta controvertida.
Os defensores da ooforectomia profilática consi-
deram a prevalência de câncer de ovário de um
caso a cada 70 mulheres, a baixa sensibilidade/
especificidade dos métodos disponíveis para sua
identificação precoce/prevenção e o fato de que 4
a 14% das pacientes com câncer de ovário rela-
tam histerectomia prévia19. Nos Estados Unidos,
cerca da metade das histerectomias envolvem
também a ooforectomia e a literatura mundial
relata ooforectomia profilática na histerectomia
em 50 a 66% das vezes20.  Neste estudo, incluindo
47 histerectomias, os ovários foram retirados em
15, cerca de 32% dos procedimentos.
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ABSTRACT
Purpose: to evaluate the reproductive aspects in climacteric
women of the Family Health Program in Cuiabá.
Methods: it was a cross-sectional study including 354
women, with ages between 40 and 65 years, attended at the
Central-Western District Family  Health Program of Cuiabá.
A pretested questionnaire with specific questions regarding
the present study was used. Data were analyzed using the Z
test and χ2 test for trend. The mean age of the 354 women was
49.7±7 years and the median 48 years.  A total of 243 (68.6%)
were born in Mato Grosso, and the others were migrants
from different states. Most were married (65.8%), white
(48.0%), catholic (73.4%), and had low schooling: 62.4%
did not finish the elementary school and 19.2% were
illiterate. About 84% were occupied only in domestic
activities, and more than a half (58.2%) belonged to a lower
social class.
Results: the average number of pregnancies was 5.4±3.3.
Nearly 5% were nulliparous and 7% had more than ten
children. Almost 50% had the first pregnancy in adolescence
and 14% after the age of 40 years.  A total of 229 women
(65%) were submitted to pelvic surgery: 78% to tubal

sterilization, 20% to hysterectomy, and 7% to bilateral
oophorectomy. Menopause was due to hysterectomy/
oophorectomy in 25% of the women.
Conclusion: almost 65% of the women were submitted to a
pelvic surgery. The most frequent surgery was tubal
sterilization followed by total hysterectomy.
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