Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e375101623892, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23892

Vivendo o Climatério: Percepcédo de mulheres usuarias de Unidade de Saude da

Familia em Recife-PE

Living the Climate Change: Perception of women users of the Family Health Unit in Recife-PE
Vivir el Climaterio: Percepcion de las mujeres usuarias de la Unidad de Salud Familiar en Recife-
PE

Recebido: 25/11/2021 | Revisado: 30/11/2021 | Aceito: 04/12/2021 | Publicado: 14/12/2021

Virginia Lima Pinto

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5481-4873

Ponto Socorro Cardiolégico de Pernambuco, Brasil
E-mail: ginalpinto@hotmail.com

Maria Carolina de Albuguerque Wanderley
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9373-8159
Faculdade Medicina do Sertéo, Brasil

E-mail: maria.wanderley@medicinadosertao.com.br

José Manoel Wanderley Duarte Neto
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3588-2934
Faculdade Medicina do Sertéo, Brasil

E-mail: jose.neto@medicinadosertao.com.br

Resumo

O envelhecimento feminino representa um desafio de priorizar medidas de prevencdo e promocdo da salde, e se
destaca a atencdo ao climatério e menopausa. O presente trabalho se propds a conhecer e analisar o nivel de
informac&o das mulheres na fase do climatério, atendidas numa unidade de saide da familia (USF) de Recife - PE. Os
dados foram obtidos através de entrevista estruturada aplicada ap6s a consulta seguindo todas diretrizes de ética em
pesquisa. As respostas das 20 voluntarias, de 45 a 79 anos, evidenciaram o perfil destas mulheres, os sintomas e
problemas mais frequentes e quais as principais mudancas identificadas nesta fase. A maioria das mulheres relatou
vivenciar ondas de calor e sintomas psicolégicos, como mal-estar e irritacdo. Além de relacionarem a fase do
climatério com sentimentos negativos. Foram evidentes a desinformacdo das usuérias e a necessidade de melhor
suporte e orientagdo por parte dos profissionais de salde. Ainda, ficou claro a importancia de valorizar a influéncia da
familia sobre a adaptacdo, a ser considerada pela equipe multidisciplinar. Diversificadas foram as experiéncias
relatadas, reafirmando que cada mulher vive esta fase de maneira individual, assim como deve ser a adequacdo de seu
acolhimento, de forma individualizada, integrada e respeitosa.

Palavras-chave: Menopausa; Salde da mulher; Saude publica; Panorama; Fertilidade.

Abstract

Female aging represents a challenge to prioritize prevention and health promotion measures, and attention to
menopause and climate change stands out. This study aimed to understand and analyze the level of information of
women in the climacteric phase, attended at a family health unit (USF) in Recife - PE. Data were obtained through a
structured interview applied after the consultation, following all research ethics guidelines. The answers of the 20
volunteers, from 45 to 79 years old, showed the profile of these women, the most frequent symptoms and problems
and the main changes identified in this phase. Most women reported experiencing hot flashes and psychological
symptoms such as malaise and irritation. In addition to relating the climacteric phase to negative feelings. The users'
misinformation and the need for better support and guidance from health professionals were evident. Still, it was clear
the importance of valuing the family over adaptation, what should be considered by the multidisciplinary team.
Experiences reported were diversified, reaffirming that each woman lives this phase individually, as well as the
adequacy of her reception should be, in an individualized, integrated and respectful way.

Keywords: Menopause; Women's health; Public health; Panorama; Fertility.

Resumen

El envejecimiento femenino representa un desafio para priorizar las medidas de prevencién y promocién de la salud,
destacando la atencién a la menopausia y la menopausia. Este estudio tuvo como objetivo conocer y analizar el nivel
de informacion de las mujeres en la fase climatérica, atendidas en una Unidad de Salud Familiar (USF) en Recife -
PE. Los datos se obtuvieron a través de una entrevista estructurada aplicada después de la consulta, siguiendo todas
las pautas de ética de la investigacién. Las respuestas de las 20 voluntarias, de 45 a 79 afios, mostraron el perfil de
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estas mujeres, los sintomas y problemas mas frecuentes y los principales cambios identificados en esta etapa. La
mayoria de las mujeres informaron haber experimentado sofocos y sintomas psicoldgicos como malestar e irritacion.
Ademas de relacionar la fase climatérica con sentimientos negativos. La desinformacion de los usuarios y la
necesidad de un mejor apoyo y orientacion por parte de los profesionales de la salud fueron evidentes. Ademas, qued6
clara la importancia de valorar la influencia de la familia en la adaptacion, para ser considerada por el equipo
multidisciplinar. Las experiencias relatadas fueron diversificadas, reafirmando que cada mujer vive esta fase de
manera individual, asi como la adecuacion de su recepcion, de manera individualizada, integrada y respetuosa.
Palabras clave: Menopausia; Salud de la mujer; Salud pUblica; Panorama; Fertilidad.

1. Introducéo

A expectativa de vida do brasileiro para 2050, esta prevista para 80,75 anos. Esta transicdo demografica traz consigo
uma série de desafios que exigem a atencdo de todos, principalmente do Estado no que se refere a implementacdo de politicas
publicas (IBGE, 2018). Ainda, a feminizacdo da terceira idade tem sido um fator preponderante nos estudos sobre
envelhecimento (Camarano, 2003). E estimado que as mulheres vivem, em média, quase sete anos a mais que 0s homens e a
projecdo é que em 2050 haja 100 mulheres idosas para 76 idosos do sexo masculino (Lins e Andrade, 2018; WHO, 2015).

Com a idade, ocorrem mudangas na sadde. E crescente o nimero de mulheres climatéricas que procuram 0s Servigos
de saide em busca de atendimento para tratar os desconfortos vivenciados nesse periodo. Elas sofrem diante das alteracdes
fisicas, psicossociais e culturais, dentre as quais: a perda da juventude, da atracdo fisica, da fertilidade e o declinio da
sexualidade, causando medo, angustia e ansiedade (Silva, 2002). Sofrem também pela falta de um atendimento adequado,
compreensivo e continuo, em gque possam manifestar as suas dificuldades (De Freitas, et al., 2004), fato agravado pela pequena
qualificagdo dos profissionais, refor¢ada pela auséncia de politicas publicas voltadas para o acolhimento e para a resolutividade
desse tipo de queixa (Valenca, et al., 2010).

O climatério, segundo Silva, Araljo & Silva (2003), é definido como um periodo de transicdo entre 0s anos
reprodutivos e ndo reprodutivos da mulher, que acontece na meia-idade. E caracterizado por alteracdes metabdlicas e
hormonais que, muitas vezes, podem trazer mudancas envolvendo o contexto psicossocial. Esse evento também pode ocorrer
através de intervencdo cirlrgica com a realizacdo de ooforectomia bilateral associada, ou ndo, a histerectomia. E importante
frisar que o climatério € um periodo abrangente da vida da mulher por ndo significar unicamente a Gltima menstruacdo. A
menopausa, marco desta fase, somente é reconhecida depois de 1 ano da sua ocorréncia e acontece, geralmente, entre os 48 e
0s 50 anos (Brasil, 2008, Pinotti, et al., 1995). De modo geral, além das altera¢cBes nos sistemas enddcrino, respiratério,
circulatério e digestivo, os reflexos do tempo no corpo também se manifestam como perda de elasticidade da pele, perda de
denticéo, atrofia muscular, perda de movimento e aparecimento de doencas musculoesqueléticas. A medida que envelhecemos,
novas doencgas aparecem ou evoluem (Maximiano-Barreto, 2019).

Atendendo as reivindicagbes do movimento de mulheres, o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher
(PAISM), instituido pelo Ministério da Salde, foi operacionalizado em 1984 (Brasil, 1984). Paralelamente, no ambito do
Movimento Sanitério, se concebia a estrutura conceitual que embasaria a formulacio do Sistema Unico de Satde (SUS), onde
se incluiam agdes educativas, preventivas, de diagndéstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher no
climatério, além de tantas outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (Brasil, 2011).

Embora j& tenham se passado mais de 30 anos da formulacdo e implantacdo do PAISM, ainda é possivel observar
impasses no acompanhamento & sadde da mulher climatérica, notando-se uma deficiéncia na assisténcia, que ndo corresponde
ao que se prop0s o referido Programa, quando este inclui em seus preceitos acdes educativas e preventivas de sadde, de forma
que os cidaddos tenham conhecimento do seu estado de salde ou doenca (Vidal, 2009). Afinal, segundo Lopes (1998), a
principal atitude profilatica do climatério é promover o esclarecimento e o autoconhecimento. Uma pessoa que conheca seu
préprio corpo e o ser, terd& mais condi¢des de se comportar de modo saudavel, sem falsas expectativas, tabus ou receios
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fantasiosos, préprios de cada regido.

Compreender a perspectiva das mulheres locais sobre sua experiéncia pode guiar um servico de assisténcia mais
adequado. Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa foi de descrever o perfil sociodemogréfico das mulheres que vivenciam o
climatério, atendidas no més de novembro de 2020, na unidade de Salde da Familia Severino Dias, do Distrito Sanitério VIII,
no municipio de Recife-PE. Analisando, em paralelo, as suas experiéncias e 0 nivel de informacdo dessas mulheres acerca

desse periodo critico de sua vida, para entdo compreender os significados das mudancas atribuidos por elas.

2. Metodologia
2.1 Campo da Pesquisa

Essa pesquisa foi realizada na Unidade de Salde da Familia Severino Dias (USF-SD), no bairro de Trés Carneiros
Baixo/Cohab, Distrito Sanitario VIII, Municipio de Recife — PE. Com 483,2 hectares e uma populacdo residente de 69.134
habitantes, a Cohab é um bairro que apresenta, baixo indice de Desenvolvimento Humano para cidade do Recife, sendo que
em 2010 o seu IDH era de apenas 0,772 (IBGE, 2010). A Unidade de Salde Severino Dias é constituida por 03 Equipes de

Saude da Familia (ESF), sendo o estudo realizado na Equipe 01 da referida unidade de saude.

2.2 Populacéo Estudada

A populacdo de estudo foi constituida por 20 (vinte) mulheres na fase do climatério, atendidas no periodo de
novembro de 2020, previamente aprazadas para a consulta no atendimento do Programa de Saude da Mulher (PSM), na USF-
SD. A sele¢do dessa populagdo atendeu os seguintes critérios: 1. Ser moradora da &rea atendida pela Equipe 01 da USF-SD; 2.
Ser atendida no PSM da Equipe 01, da USF-SD; 3. Aceitar em participar da pesquisa e assinar o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); 4. Responder questionario durante a consulta no PSM da USF-SD.

2.3 Coleta de Dados

Para a coleta dos dados foi elaborado um roteiro de entrevista estruturada, que foi utilizado durante as consultas com
as mulheres, com a intencdo de direcionar a conversa, identificando problemas e percep¢des da mulher com relagéo a essa fase
de vida. O instrumento foi embasado nos trabalhos de: Vidal (2009), De Lorenzi & Baracat (2005), com relacdo a qualidade de
vida no climatério foi utilizado o Questionario de Saide da Mulher (Women’s Health Questionnarie), um instrumento
previamente validado para a lingua portuguesa (Silva Filho, 2005) e, ainda, o questionario usado no Estudo de Correlagao
Analitica Hormonal da Menopausa (Menopause Analytical Hormonal Correlate Outcome Study - MAHCOS) (Braverman, et
al., 2014).

O roteiro foi constituido de: identificacdo, idade, grau de escolaridade, estado civil, renda familiar e questdes abertas
enfocando o conhecimento sobre o climatério e abordando ainda as manifestagdes emocionais, metabdlicas e sociais.

As entrevistas foram realizadas dentro do consultério médico, na USF-SD, durante as consultas individualizadas no
PSM, que aconteceram as sextas-feiras, no periodo da manhd, por demanda espontanea. Onde, apds a consulta, foi oferecido a
essas mulheres o convite para participarem da pesquisa e, apos informagdes, consentimento e preenchimento do TCLE, foi
aplicado o questionario. A aplicagdo do instrumento foi realizada de forma individual e as respostas foram anotadas em sua

integralidade.

2.4 Aspectos Eticos

A pesquisa cumpriu as exigéncias éticas fundamentais, descritos na Resolug¢éo n°® 196/96 do CNS, de 10/10/1996 - do
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Conselho Nacional de Salde — Ministério da Saude que dispde das Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa envolvendo
seres humanos (Brasil, 1996). Todas as usudrias entrevistadas assinaram o TCLE, ap6s as informacBes da pesquisa, onde foi
assegurado 0 anonimato, assim as usudrias foram identificadas pelas suas iniciais. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa, através da Plataforma Brasil, com numero do parecer: 4.339.025 e CAAE:
39046020.8.0000.5586.

2.5 Analise e Armazenamento dos Dados

A analise e interpretacdo dos dados foram realizadas quantitativa e qualitativamente, e todas as tabulagdes e calculos
foram realizados em softwares Microsoft Office 365®. Todos os dados coletados foram armazenados em drive pessoal, na
“nuvem”, dos pesquisadores, além de um HD externo, para evitar qualquer perda de informag&o e disponibilizar esse material

sempre que solicitado. O material serd mantido pelo periodo minimo de 5 anos apés a conclusao do estudo.

3. Resultados e Discussao

3.1 Perfil Socioecondmico

Para a apresenta¢do dos resultados desta pesquisa, inicialmente foram delineados de forma breve o perfil demografico,
social e econémico das mulheres participantes. A Tabela 1 apresenta o perfil das mulheres de acordo com faixa etaria, estado
civil, escolaridade, numero de cdmodos e renda familiar mensal.

O grupo estudado compde-se de 20 mulheres entre 47 e 79 anos, que vivenciam a fase climatérica/menopausa; a faixa
etaria mais prevalente foi de 50 a 55 anos, com 35%. Considerando a mudanga no perfil dos usuérios em saude, no que diz
respeito a envelhecimento e longevidade, onde estudos afirmam que até 2030 cerca de 1,2 bilhes de mulheres estardo na
menopausa, anualmente esse nimero chegara a 47 milhdes (Organizacdo Pan-Americana de Salde, 2013). Diante desse quadro
0s servigos de saude precisam de uma maior organizagdo e enfoque para atender a essa demanda.

Sobre o estado civil, 50% das mulheres declararam ser casadas, 30% informam ser solteiras, 10% vilvas e as outras
10% constituem unido estavel. Segundo Yang et al. (2016), o contexto familiar pode influenciar na forma como as mulheres
vivenciam o climatério. Dentre as influéncias positivas, destacam-se o carinho, a afetividade e a relacdo de identidade como
primordiais para o enfrentamento do estresse. As experiéncias compartilhadas pelas mulheres mais velhas da familia amenizam
a ansiedade trazida pelas expectativas acerca do novo. Entre as influéncias negativas, a falta de escuta por parte dos cénjuges
pode causar conflitos. Langar @ mao estratégias que envolvam os homens no processo de cuidado das mulheres climatéricas é
imprescindivel para amenizar mal-entendidos (Cagapava, et al., 2016).

Ja acerca da escolaridade, a maioria das mulheres entrevistadas declarou baixa escolaridade. 50% possuem 0 ensino
fundamental incompleto, 20% possuem o ensino fundamental completo, 15% tém o ensino médio completo, 5% tém o ensino
médio incompleto e nenhuma possui o nivel superior, ainda 10% séo analfabetas. O que condiz com a realidade local do bairro
estudado, com grande parcela da populagdo em vulnerabilidade social.

Segundo Veloso, Maranhdo & Lopes (2013), a escolaridade influencia na percepcdo da mulher sobre esse periodo e
torna-se importante para que possam entender e obter uma melhor preparacdo para enfrentar as diversas alteracBes que
ocorrem nessa fase, uma vez que com certo nivel de conhecimento torna-se mais facil procurar e usar meios que as ajudem na
manutencéo de habitos mais saudaveis, pois as mulheres irdo vivenciar esse periodo por uma boa parte de sua vida.

Com relacdo a renda familiar, a pesquisa nos mostra que 55% das mulheres possuem renda mensal menor que 01
salario-minimo, que a outra metade (45%) possui renda de 01-03 salarios-minimos. No Brasil, vivemos um processo de

feminizacdo da pobreza, além da velhice. As escassas informagdes acerca do climatério afetam mais as familias de baixa renda,

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23892

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e375101623892, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23892

assim como foi visto no presente trabalho. Além disso, a baixa ou nenhuma escolaridade e a auséncia de procura por servicos

de sadde contribuem para a incompreensao da menopausa (Ferreira, et al., 2015).

3.2 Causas do Climatério

Durante a entrevista, foi questionado por qual o motivo as mulheres se encontravam na fase do climatério, se
naturalmente pela idade (fisiologicamente) ou por outro motivo, seja por alguma doenca ou por cirurgia. Na Tabela 2 foram
dispostos os resultados encontrados: 55% das mulheres estavam na fase do climatério naturalmente, devido a idade, e as outras
45% apresentaram outras causas. Os resultados de assemelham ao estudo de Mota et al. (2021), com mulheres do Sudoeste
Baiano, onde 40,5% das 42 entrevistadas relataram estar diagnosticadas com menopausa ou em estagio de climatério, ja 31%

declararam serem mulheres histerectomisadas (31%).

3.3 Reposi¢do Hormonal

O resultado da pesquisa revelou que nenhuma das usuérias entrevistadas fez uso de reposi¢cdo hormonal. Tais
resultados refletem uma mudanca de paradigma de medicacdo, pois, antigamente, a assisténcia & mulher climatérica centrava-
se principalmente na terapia de reposi¢cdo hormonal. Entretanto, a partir de 2002, com a publicacdo dos resultados conhecidos
por Women’s Health Initiative (WHI), houve uma sensivel reducdo na sua prescri¢do pois, 0s estudos apontam um risco
significativamente maior de eventos tromboembolicos e cancer de mama, quando comparado ao grupo controle sem qualquer
medicacdo hormonal. Ainda que, posteriormente, tais resultados tenham sido questionados por problemas metodoldgicos,
acabaram por levar uma maior reflexdo acerca da assisténcia a mulher climatérica (De Lorenzi e Baracat, 2005; Writing Group
for the Women's Health Initiative Investigators et al., 2002; Lindsay, 2003).

As indicagOes da terapia hormonal tornaram-se restritas ao alivio dos sintomas vasomotores e da atrofia urogenital e
na prevencéo da osteoporose, ndo tendo sido esta ultima indicagdo referenda pelo FDA norte-americano (Sociedade Brasileira
de Climatério - SOBRAC, 2003). Tal conservadorismo em relacdo a prescri¢do a terapia hormonal tem sido contestado por
pesquisas recentes, cujos achados tém apontado para possiveis efeitos benéficos desta. Dentre estas, uma revisdo do proprio
estudo WHI demonstrou que a terapia hormonal teria um efeito de protecdo cardiovascular quando iniciada nos primeiros dez
anos ap0s a menopausa, quando o processo de aterosclerose ainda € inicial (Mendelsohn et al., 2007).

Segundo a Sociedade Brasileira de Climatério, 75% dos mais de 11 milhdes de brasileiras com idades entre 45 e 64
anos sofrem com os efeitos do climatério e, dessas, 8% fazem tratamento com hormonios. Existem inimeros fatores que estdo
relacionados com o desenvolvimento do cancer de mama. Sendo assim, é importante analisar a histéria reprodutiva de cada
mulher, em qual idade ocorreu a primeira menstruacdo e inicio da menopausa, nimero de gestacfes. Esses sdo fatores
relacionados ao estimulo estrogénico, que tem o risco aumentado conforme a exposicao. Deve ser analisado também os habitos

e vicios, a histdria familiar e os fatores ambientais (INCA, 2019).

3.4 Sintomas Relatados
Conforme o exposto na Tabela 3, a maioria das mulheres entrevistadas apresentaram sintomas tipicos do
climatério/menopausa, umas de formas mais intensas, outras de forma mais leve, havendo ainda as que ndo apresentam
nenhum sintoma. O sinal mais comum foram as ondas de calor ou fogachos, relatadas por 70% das usuéarias. Os outros
sintomas relatados apresentam relagdo psicoldgica: mal-estar, irritacdo/nervosismo e insdnia. Apenas duas entrevistadas (10%)
relataram ndo sentir nada.
Em uma pesquisa qualitativa exploratério-descritiva realizada com 16 mulheres, em espacos publicos de Porto Alegre,

RS, no ano de 2020, também foi constatado que os sintomas vasomotores foram os mais percebidos pelas entrevistadas e
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apenas trés mulheres ndo referiram nenhum sintoma (Curta; Weissheimer, 2020). J& em outro estudo realizado no Rio Grande
do Norte com 50 mulheres na fase do climatério, obteve-se os seguintes resultados com relacdo aos sinais e sintomas nessa
fase: todas as respondentes apresentaram mais de um sintoma/sinal dentre os listados no roteiro de entrevista, caracterizando a
sindrome do climatério, apresentada principalmente através de: artralgias/mialgias (74%), ondas de calor (58%), aumento da
frequéncia miccional (50%), cefaleias (54%), pressdo no cérebro e insonia (48%) (Valenca et al., 2010).

O mecanismo fisiopatologico das ondas de calor ainda ndo é totalmente conhecido, porém, sabe-se que o declinio dos
niveis de estradiol interfere no centro regulador da temperatura localizado no hipotalamo, favorecendo a sua ocorréncia.
Caracterizam-se por uma sensagdo transitoria e stbita de aumento da temperatura corporal, frequentemente acompanhada de
sudorese, palpitacOes e cefaleia, que acaba por interferir nas atividades diarias e na qualidade do sono (Aldrighi et al., 2002; De
Lorenzi e Baracat, 2005).

Dados de estudo realizado no sudoeste baiano mostra que, das 42 mulheres entrevistadas, a maioria tem observado
instabilidade de humor e alteracbes no sono (aproximadamente 69% e 61,9%, respectivamente) (Mota et al. 2021). As
modificacOes fisioldgicas na mulher podem comecar a surgir a partir dos 40 anos, podem perdurar até os 70 em casos mais
raros. A depender da intensidade dos sintomas, poderdo surgir transtornos fisicos e/ou emocionais em determinados episodios
do climatério, que afetardo sua qualidade de vida, podem fazer com que as mulheres vivenciem sentimentos de fracasso, perda
da juventude, beleza e oportunidades (Hoffmann et al., 2015).

Assim como observado neste estudo, aproximadamente 50% a 70% das mulheres referem sintomas somaticos e
dificuldades emocionais nos anos que seguem a menopausa, com destaque para ondas de calor ou fogachos, devido as usas
implicagOes negativas para a sua qualidade de vida (Aldrighi et al., 2002; De Lorenzi e Baracat, 2005).

Como foi observado, as dificuldades com o sono s&o comuns em mulheres ap6s 0s 50 anos, em especial a insonia,
ainda que, até o momento, ndo tenha sido possivel estabelecer uma associagéo definitiva destas com a queda estrogénica, sendo
atribuidas, na maioria das vezes, a ocorréncia de fogachos ou a dificuldades emocionais. Sabe-se que o despertar acompanhado
de fogachos despende mais energia, resultando em fadiga, irritabilidade e até depressdo (Souza e Aldrighi, 2001).

Embora ndo tenham sido relatados neste estudo, outras diferentes experiéncias sdo relatos comuns de mulheres no
climatério. A alteragdo na voz, é um sintoma fisico bastante relatado no climatério/menopausa, capaz de influenciar
negativamente a qualidade de vida. Quanto mais a mulher perde a poténcia da sua voz, maior é a exteriorizagdo do seu
estresse, pois prejudica suas relagbes sociais (Basilio et al., 2016). A osteoporose € outra condi¢do fisica comum na terceira
idade, capaz de desestabilizar significativamente a qualidade de vida de mulheres em situagéo de climatério. Caracteriza-se por
uma baixa massa 6ssea que deixa a mulher susceptivel a fraturas (Costa et al., 2016).

A atrofia urogenital é mais uma das queixas comuns nessa fase e que pode causar intenso desconforto & mulher.
Algumas poucas mulheres relataram esses desconfortos, como descrito no item 3.6. A intensifica¢do do declinio estrogénico
ap6s a menopausa promove um adelgacamento e enrijecimento da parede vaginal, que aliados a uma menor lubrificacdo,
causam dispareunia e dificuldades no intercurso sexual. O terco distal da uretra sofre também um processo de atrofia, que se

manifesta por disuria e urgéncia miccional (De Lorenzi e Baracat, 2005).

3.4.1 Alteragbes Comportamentais

No climatério, ndo sdo raras mudancas comportamentais, maior labilidade emocional e até dificuldades com a
meméria. Corroborando com a pesquisa segue falas das entrevistadas: “E uma coisa muito ruim na vida da gente, porque
guando entra na menopausa sente muita coisa que ndo sentia.” (C.M.S. - 79 anos). “[...]fiquei muito irritada [...]” (H.M.S. -
76anos)

N&o obstante, ha dividas acerca do quanto tais queixas estariam relacionadas a queda estrogénica ou a fatores
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psicossociais e organicos relacionados ao processo de envelhecimento. O hipoestrogenismo interferiria na sintese dos
neurotransmissores, modulando o comportamento e sintomas psiquicos. As proprias ondas de calor, dependendo da sua
intensidade e frequéncia, por interferirem no sono e nas atividades cotidianas, seriam causa de irritabilidade e até depressao.
Para outros autores, a maior ocorréncia de depressdo no climatério estaria relacionada principalmente ao medo de envelhecer
aliado a sentimentos de inutilidade e caréncia afetiva (Dennerstein et al., 2002; De Lorenzi e Baracat, 2005).

As reagGes emocionais no climatério parecem ser particularmente influenciadas pelas atitudes em relacdo a
menopausa, sendo menos intensas entre as mulheres que associam a menopausa a maior maturidade e autoconfianga. Todavia,
para as mulheres que ndo conseguem redimensionar novas perspectivas existenciais, o climatério é acompanhado de sintomas
mais intensos, maior irritabilidade, ansiedade, depressao e até dificuldades sexuais (Favarato, et al., 2000).

N&o se pode desconsiderar também que, nas culturas ocidentais, a beleza fisica, a juventude e a maternidade sdo
elementos de valorizagdo da mulher, cuja perda pode favorecer sentimentos de desvalia, tristeza e até depressdo. A maior
percepgdo do envelhecimento e a intensificacdo da sintomatologia decorrente do hipoestrogenismo, aliados a eventos comuns
nessa fase, como o crescimento dos filhos, a aposentadoria ou a morte do cdnjuge demandam ajustes emocionais e mudancas
de estilo de vida por vezes dificeis para a mulher. Ao mesmo tempo, cabe lembrar que, no climatério, as mulheres tendem a
atribuir indiscriminadamente a menopausa tanto os sintomas relacionados a caréncia estrogénica, como as queixas fisicas ou

emocionais decorrentes de eventuais estados morbidos prévios, confundindo-as (De Lorenzi e Baracat, 2005).

3.5 Exercicio Fisico

A atividade fisica é um recurso terapéutico valioso que deveria ser mais explorado nos anos do climatério. No
presente trabalho, apenas 50% das usudrias afirmaram realizar algum tipo de exercicio fisico, enquanto a outra metade afirmou
ndo realizar nenhum exercicio fisico. No que tange & qualidade de vida, nas mulheres fisicamente ativas os sintomas
climatéricos se mostram significativamente menos severos, o que reforca o papel positivo do exercicio fisico no climatério
(Tairova e De Lorenzi, 2011).

Outro estudo de base populacional, realizado em Natal- RN com 370 mulheres entre 40 e 65 anos de idade, identificou
um menor percentual dos sintomas intensos do climatério quando as mulheres eram ativas fisicamente (Gongalves, 2011).
Estudo do tipo caso-controle observou 63,6% das mulheres eram sedentarias, resultado semelhante ao encontrado no presente
estudo. Elas apresentaram sintomas de intensidade moderada a severa no climatério e que ha melhores escores no nivel de
qualidade de vida entre mulheres que realizavam atividade fisica regular (Tairova e De Lorenzi, 2011). Por isso a orientacdo
sobre adogdo de habitos de vida saudaveis (pratica regular de atividade fisica e alimentagdo adequada) pode representar uma

mudanca significativa na reducdo da intensidade dos sintomas e melhorar a qualidade de vida (Alves et al., 2015).

3.6 Conceitos das Usuarias Sobre o Climatério

O Quadro 1, redne trechos de relatos das usuarias, apresentados em trés categorias tematicas. As entrevistadas
relataram a fase da menopausa com sentimentos negativos e como sintomas (sindbnimo de calor e de mal-estar). Quando
perguntadas sobre o climatério, a maioria desconhecia o significado da palavra, outras associavam menopausa como sindénimo
de climatério. Isso pode ser explicado pelo fato das mulheres entrevistadas no presente trabalho apresentarem baixa ou
nenhuma escolaridade.

Em estudo realizado no Rio Grande do Norte, com 50 mulheres na fase do climatério, 84% das mulheres disseram ja
ter ouvido falar sobre o climatério e 94% acerca do que é menopausa. No entanto, observou-se que a maior parte delas, ou seja
66%, tinha uma viséo inconsistente e superficial acerca do climatério, assim como observado neste trabalho (Valenga et al.,
2010).
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Isso revela que essas mulheres provavelmente ndo estdo recebendo amparo, no que diz respeito as informacdes acerca
de sua condicdo. Viver o climatério sem preparo pode gerar dificuldade para o enfrentamento dos desafios que surgem e,
ainda, comprometer a autoestima, os relacionamentos e a qualidade de vida (Lomonaco et al., 2015).

Mulheres com uma percepcdo mais negativa da menopausa ndo somente tendem a apresentar uma pior qualidade de
vida, como sintomas climatéricos mais severos as ondas de calor parecem ser os Unicos sintomas diretamente associados com a
queda estrogénica, ao passo que as demais queixas climatéricas (labilidade emocional, menor libido e insdnia) estariam
relacionadas principalmente a0 modo como a menopausa é percebida (De Lorenzi e Baracat, 2005).

Quando compreendem os motivos de tais manifestagcGes, menos intensos sao 0s sintomas e menor é o impacto em suas
vidas. Sendo bem orientadas sobre a menopausa, podem vivé-la de maneira menos sintomatica, principalmente em relacdo aos
sintomas psicolégicos (Paiva et al., 2013). A percepcdo relatada pelas mulheres acerca das mudancas corporais € emocionais
no climatério precisa ser escutada e compreendida, para que possam ser orientadas pelos enfermeiros, principalmente os de
estratégia salde da familia, que desenvolvem consultas com énfase na escuta e nas a¢fes educativas (Santos et al., 2016).

Com relagdo a assisténcia prestadas pelos profissionais de salde, as mulheres relataram que gostariam de receber mais
informag@es a respeito do climatério/menopausa. Também afirmaram que gostariam de informagdes sobre praticas alternativas
para aliviar os sintomas que aparecem nessa fase de vida. Frente ao exposto, é reconhecida a necessidade de se buscar um
paradigma mais abrangente, ndo somente explicativo, mas sim interpretativo das questfes relacionadas a saide da mulher

climatérica.

3.7 Assisténcia Adequada em Salde
A assisténcia ao climatério esta se expandido para alem dos aspectos bioldgicos relacionados ao hipoestrogenismo,
passando a considerar também a influéncia de fatores culturais e psicossociais, na busca de um cuidado mais integral e efetivo.

Para tanto, € necessario que os profissionais de salde procurem perceber a mulher climatérica na sua integralidade,
individualizando as suas necessidades e disponibilizando tanto medidas de promogdo a salde, como terapéuticas e de
reabilitacdo com vistas a proporcionar-lhe uma melhor qualidade de vida. Com isso se evitara a regulagéo indevida do corpo da
mulher e a "medicalizacdo” do envelhecimento feminino, abrindo um espaco para a participacdo da propria mulher nas
decisdes sobre o seu planejamento terapéutico (Gongalves et al., 2003).

A despeito das varias possibilidades de intervencdo no climatério, hoje se reconhece que para serem efetivas, devem
ser sempre precedidas de uma escuta qualificada, que permita identificar as reais necessidades da mulher nessa fase, como foi
observado nos resultados as mulheres entrevistadas apresentaram diferentes necessidades. E preciso que esta tenha espago para
manifestar a sua percepcéo e sentimentos acerca do momento que esta vivenciando e as suas dificuldades pessoais, devendo ser
informada sobre as mudangas que o seu corpo esta sofrendo e as implicacdes para a sua satde, como foi relatado por uma das
entrevistadas que “deveria existir um lugar especifico para a gente...”. O climatério precisa ser entendido como um periodo
normal de transicdo, em que a prevengdo de doencas e o0 alivio de possiveis desconfortos podem ser abordados de diferentes
maneiras (Berni et al., 2007).

A educacdo em salde, em especial, tem merecido destaque, ndo somente por contribuirem para um maior
autocuidado, como para a mudanca de eventuais posicionamentos negativos acerca do envelhecimento feminino, esclarecendo
duvidas acerca do climatério e da menopausa e, consequentemente, reduzindo a ansiedade da mulher (De Lorenzi e Baracat,
2005). Como observado na fala da entrevistada: "...Deveria existir algo especifico para gente, palestras, lugar para fazer
exercicios e que trouxesse mais conhecimento para gente, porque as vezes a gente vai na internet, mas ndo sabe se a

informagéo ¢é segura.” (M.J.S.- 54 anos).
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4. Concluséo

A chegada do climatério é algo que afeta consideravelmente a vida da mulher, pois ocorrem muitas modificagdes
nesse periodo. Na maioria das vezes, a falta de informacdo ou de acompanhamento adequado contribui negativamente na
qualidade de vida dessas mulheres. Através da presente pesquisa foi possivel observar que o conhecimento da populacédo
estudada acerca da menopausa e do climatério sdo deficientes e/ou escassos. De modo geral, ndo houve distingdo entre os
sintomas no inicio do climatério ou da menopausa, 0 que geram dividas acerca da tematica, o que revela um servico de
educacdo em salde ainda incapaz de fornecer informacdo da maneira adequada as usuarias. Outro ponto importante é a
valorizacdo em se entender a influéncia da familia, filhos ou conjuges sobre o processo de envelhecimento e de adaptacéo a
nova fase de vida. Nesse sentido, a equipe multidisciplinar deveria incluir os membros da familia no processo de conhecimento
e entendimento, acompanhamento dos sintomas transitérios que possam acometer a mulher nessa fase do climatério/
menopausa.

Foi possivel perceber padréo de individualidade dos sintomas, ou seja, a sua personalidade, contribui para como cada
mulher vive esta fase, seja de um jeito positivo ou negativo, mas sempre individual. Assim, € indicada a implementacdo de
estratégias especificas para as mulheres nessa fase, pois esse periodo tem suas peculiaridades, que devem ser assistidas e
acompanhadas, assim como 0s outros periodos da fase da vida das mulheres.

E relevante ainda o desenvolvimento de estudos futuros que abordem a temética no &mbito da gestdo, a fim de expor
aos gestores publicos a importancia de criacdo de programas e capacitacdo dos profissionais de salde para orientar as mulheres

que vivenciam o climatério, oferecendo uma assisténcia direcionada, integral e de qualidade.
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