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RESUMO

ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS E SEXUAIS ENTRE MULHERES
CLIMATERICAS EM UMA REGIAO DO SUL DO BRASIL: UM ESTUDO
QUANTITATIVO

AUTORA: Nathalia Guarienti Prieto
ORIENTADOR: Maria Teresa Aquino de Campos Velho

O Climatério € um fendmeno fisiolégico, natural e genético que produz diversas altera¢cdes em mulheres
de meia idade. Diferencas de pensamentos, crencas, habitos, conceitos, além de fogachos, sudorese,
alteragbes no padrdo de sono e repouso sdo algumas das mudancas caracteristicas desse periodo
transitério. Asalteragdes sexuais foi importante aspectocitado pelos autores,onde as mulheres referiram
modificacdes na libido e na frequéncia com que praticam atividade sexual, e ambos aspectos permearam
e delimitaram o biopsicossocial da mulher entre 45 e 65 anos. Esse estudo realizou um levantamento de
dados quantitativos com base nas respostas das pacientes submetidas a atendimento no ambulatério de
Climatério do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e na Atencdo Primaria em Saude (APS)
de Sdo Sepé. O objetivo do estudo foi analisar o perfil biopsicossocial das mulheres atendidas no
ambulatdrio de Climatério do HUSM e na APS do Municipio de Sdo Sepé e identificar suas principais
morbidades no periodo. Foi aplicado um questionario estruturado com 131 mulheres com idade média
de 55,13 anos, sendo a maioria delas entre 55 e 59 anos. No gue tange a escolaridade, 66,1% delas
estudaram até completar o Ensino Fundamental, 0 que caracteriza um publico de baixa renda. Os
principais resultados foram apresentados e discutidos através de capitulos tematicos. Os dados
encontrados no que concerne aos habitos de vida dessa populagao apresentaram um alto percentual de
mulheres (26,7%) que fazem uso do tabaco na meia idade e, ainda, 71,5% sdo mulheres que ndo tém o
habito de realizar atividade fisica. Aos antecedentes familiares os dados encontrados apontaram para
uma maior prevaléncia de cancer de mama dentro das familias (34%). Referente aos aspectos
ginecoldgicos observou-se a idade média da menopausa aos 47,44 anos. O principal ponto de
convergéncia entre as mulheres, dentro do eixo de morbidades, foi o elevado indice de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), 52% das mulheres referem conviver com a doenga e ainda, consumir
diariamente um ou mais farmacos para seu controle. A pesquisa exibe também dados expressivos de
problemas neuropsiquiatricos nessa populacdo, pois 39% das mulheres afirmaram conviver com
doengas como depressdo, ansiedade, irritabilidade e labilidade emocional. Dentre os sintomas mais
prevalentes no estudo, as dores musculares ficaramem primeiro lugar, somando 77% da amostra, dessas,
37% referem que as dores musculares interferem em suas atividades didrias de maneira extremamente
severa. Os sintomas relacionados a irritabilidade (73%), ansiedade (63%) e esgotamento fisico e mental
(61%) também foram soberanos dentre as respondentes. Os fogachos foram mencionados em 63% das
respostas dentro de alguma intensidade. No que diz respeito ao uso de farmacos entre as mulheres
climatéricas, o dado encontrado chamou atencgdo: 81,7% delas fazem uso de alguma medicacdo de uso
continuo e diario. O capitulo referente a sexualidade das mulheres pesquisadas demonstrou a diminuigdo
da frequéncia da atividade sexual, além de anorgasmia em 29% delas. Frente a essa demanda, a analise
desses dados € relevante na compreensdo e interpretacdo de tais mudancas, a fim de complementar a
Educacdo em Saude de Enfermagem para com as mulheres, além da melhora do vinculo entre
respondentes e pesquisadas.

Palavras-chaves: Climatério. Perfil. Alteracdes. Sexualidade.



ABSTRACT

BIOPSYCHOSOCIAL AND SEXUAL ASPECTS AMONG CLIMATERICAL WOMEN IN
A SOUTHERN REGION OF BRAZIL: A QUANTITATIVE STUDY

AUTHOR: Nathalia Guarienti Prieto
ADVISOR: Maria Teresa Aquino de Campos Velho

Climacteric is a physiological, natural and genetic phenomenon that produces severalchanges in middle-
aged women. Differences in thoughts, beliefs, habits, concepts, in addition to hot flashes, sweating,
changes in sleep and rest patterns are some of the characteristic changes in this transitory period. Sexual
changes were an important aspect mentioned by the authors, where women reported changes in libido
and in the frequency with which they practice sexual activity, both aspects permeated and delimited the
biopsychosocial of women between 45 and 65 years old. This study carried out a survey of quantitative
data based on the responses of patients undergoing treatment at the Climacteric outpatient clinic of the
University Hospital of Santa Maria (HUSM) and at the Primary Health Care (APS) of Sao Sepé. The
aim of the present study was to analyze the biopsychosocial profile of the women attended at the
Climacteric outpatient clinic of the HUSM and at the APS of the Municipality of Sdo Sepé and to
identify their main morbidities in the period. A structured questionnaire was applied to 131 women with
a mean age of 55.13 years, most of them between 55 and 59 years. With regard to education, 66.1% of
them studied until completing elementary school, which characterizes a low-income public. The main
results were presented and discussed through thematic chapters. The data found regarding the life habits
of this population showed a high percentage of women (26.7%) who use tobacco in their middle age,
still, (71.5%) are women who are not in the habit of performing physical activity. Regarding family
history, the data found pointed to a higher prevalence of breast cancer within families (34%). Regarding
gynecological aspects, it was observed that the mean age at menopause was 47.44 years old. The main
point of convergence among women, within the morbidity axis, was the high rate of Systemic Arterial
Hypertension (SAH), 52% of women reported living with the disease and still consuming one or more
medications daily for its control. The survey also shows expressive data on neuropsychiatric problems
in this population, 39% of women said they live with diseases such as depression, anxiety, irritability
and emotional lability. Among the most prevalent symptoms in the study, muscle pain ranked first,
totaling 77% of the sample, of which 37% reported that muscle pain interfered with their daily activities
in an extremely severe way. Symptoms related to irritability (73%), anxiety (63%) and physical and
mental exhaustion (61%) were also paramount among respondents. Hot flashes were mentioned in 63%
of the responses within some intensity. With regard to the use of medications among climacteric women,
the data found drew attention: 81.7% of them use some medication for continuous and daily use. The
chapter referring to the sexuality of the women surveyed showed a decrease in the frequency of sexual
activity in addition to anorgasmia in 29% of them. Faced with this demand, the analysis of these data is
relevant in understanding and interpreting such changes in order to complement Nursing Health
Education with women, in addition to improving the bond between researchers and respondents.

Descriptors: Climateric. Profile. Alterations. Sexuality.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), o climatério tem por definicdo o
periodo fisiologico da vida que da inicio a transicdo entre o periodo reprodutivo e 0 ndo
reprodutivo da mulher. Compreende um distirbio enddcrino de natureza genética, no qual
existe a deficiéncia de hormonios esteroides ovarianos em decorréncia da faléncia funcional
das gbnadas, que por exaustdo folicular, manifesta-se em todas as mulheres de meia-idade. E
um fendmeno fisiologico, genético e natural que promove alteragdes em setores diversos do
corpo da mulher (WORLD..., 2002).

A sintomatologia descrita por mulheres que vivenciam o climatério transcorre desde
aspectos psicoldgicos, fisioldgicos até os sociais. Alguns sintomas fisiologicos comecam a
aparecer como a irregularidade menstrual, irritabilidade, alteracbes no sono, cansago e
fogachos. A diminuicdo dos niveis de estrogenos é notoriamente detectada com mudanca de
sua autopercepgéo, interacdo da mulher com amigos, familiares e/ou comunidade. Pode haver
alteracfes. Inclusive, em suas ideologias, crencas, religido, mitos, habitos de vida, valores,
atividade fisica e conceitos (ALVES et al., 2015). Pereira et al. (2008) compreendem que tais
mudangas, sendo positivas Oou negativas, geram rea¢des em “efeito domin6”, definindo a fase
climatérica em suas alteracBes fisicas, sociais e psicoldgicas.

Os distarbios sexuais no periodo de climatério também sdo prevalentes e é, geralmente,
um dos sintomas apontados pelas mulheres. Com o aumento da longevidade das pessoas no
mundo todo, inclusive no Brasil, na atualidade os cuidados a mulher climatérica passaram a
constituir-se  em prioridade no que se relaciona a politicas publicas em saude.

A desatencdo nas queixas subjetivas ocasiona na medicalizacdo e na concentracdo de
esforcos dos profissionais no combate a patologias concretas previamente estabelecidas.
Entretanto, vak knbrar que a quaidade de vida e, no caso, a satisfagdo sexual tém relevanc ia
impar na vida das pessoas. A falta de desejo gera nas mulheres alteracbes em ambientes sociais,
familiares, com o parceiro e com o proprio corpo, sensacdo de culpa e insatisfacdo sexual
(ALVES etal., 2015).

Assim, pressupde-se que a compreensdo do perfil das mulheres nessa fase da vida
contribui na adequacdo do acolhimento profissional, bem como adiciona conhecimentos para
sustentar uma efetiva educacdo em salde. O trabalho resolutivo nos aspectos basais das
pacientes resulta no empoderamento dessas mulheres e pode gerar uma melhora na cadeia

preventiva, auxiliando nas redes de atencdo a salde.
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Com isso, uma pergunta de trabalho norteia a pesquisa: Quais foram as principa is
caracteristicas familiares, pessoais e possiveis alteracfes (fisicas, psiquicas, sexuais e sociais)

ocorridas em mulheres climatéricas, entre 45 e 65 anos que residem em uma regido do sul do

Brasil?
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2 JUSTIFICATIVA

A constancia das oscilagbes hormonais possibilita a anélise uma espécie de padrdo
comportamental das mulheres de meia idade, onde a intervencdo do profissional de
enfermagem, psicologia, medicina e outras &reas podem estar atentos e atuar tanto
preventivamente como farmacologicamente, se for o caso.

Esta pesquisa se justifica na necessidade de compreensdo da realidade de determinado
campo de trabalho, uma vez que o estudo auxilia no modo como modelar a atencdo em saude
das pessoas que recorrem a ele. Adicionalmente, contribui para o esclarecimento dos
profissionais de salde sobre os principais dados e situagdo de seu meio de trabalho.

Com isso, esses profissionais, dentre os quais me incluo, poderdo proporcionar uma
atencdo adequada e segura as mulheres que frequentam esses locais. Essa agdo poderd
enriquecer o trabalho dos profissionais da salde vinculados a essa area, que é multiprofissio nal,
subsidiando principalmente o trabalho da(o) enfermeira(o), uma vez que esses agentes de salde
tém um papel importante de orientacdo e educacdo em salde junto a equipe na qual estdo

vinculados para o atendimento das mulheres.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

No presente estudo analisa-se o perfil biopsicossocial das mulheres atendidas no
ambulatorio de Climatério do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e na Atencao
Primaria de Saude em S&o Sepé, a fim de identificar as principais morbidades das pacientes

atendidas no periodo de realizacdo da pesquisa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estudar o perfil psicossocial das mulheres (idade, estado conjugal, trabalho, paridade,
insercdo social, familia, sexualidade, etc);

e Analisar o perfil biologico das mulheres (idade da menopausa, habitos de vida,
principais doencas intercorrentes);

e Estudar as disfungdes sexuais mais frequentes dessas mulheres;

e Analisar as principais morbidades associadas ao periodo de idade estudado;

e Avaliar as sensagcbes subjetivas, principais problemas e caracteristicas que

acompanharam a faixa etéaria estudada.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CLIMATERIO E MENOPAUSA

Com a diminuicdo do estrogénio, no climatério, podem verificar-se sintomas agudos
como taquicardia, sudorese, ondas de calor (conhecidas como fogacho), sintomas vasomotores
Ou neurovegetativos, parestesia, cefaléia, diminuicio da lubrificacdo vaginal, nervosismo,
insOnia, irritabilidade, depressdo, falta de concentracdo, vertigem, diminuicdo da libido e, por
consequéncia, a diminuicdo da autoconfianca. Em médio prazo sdo identificadas, em pontuais
casos, patologias urogenitais, sensacdo de ardéncia e queimacdo wvulvar, ressecamento,
dispareunia, sangramento da cavidade wulvar, infeccbes do trato urinario, além de sindromes
uretrais. Osteoporose e doencas cardiovasculares também podem relacionar-se ao climaté r io
em longo prazo (SOCIEDADE..., 2016).

O inicio da senilidade ao final do periodo climatérico é demarcado com eventos como
a Ultima menstruacdo e a menopausa. Com relacdo a puberdade, corresponde a um periodo de
desenvolvimento da mulher, a adolescéncia, no qual acontece a transicdo da infancia para a
adolescéncia. Dentro desse periodo ocorre a menarca (POLITANO et al., 2020). Ja a ocorréncia
da menopausa deimta o momento no qual a muber ainda reproduz e o momento em que perde
a capacidade reprodutora. Tal advento geralmente acontece entre os 45 e 55 anos ou mais, pela
diminuicdo da producdo de estradiol (SANTOS e CAMPOY, 2008).

A Sociedade Brasileira de Climatério (SOBRAC) compreende que o referido fenémeno
é uma endocrinopatia ocasionada fisiologicamente por alteragdes hormonais e morfologicas,
seguindo conformidade com trés fases distintas: a fase pré-menopausal (da menacme a
menopausa); a fase perimenopausal (raio de 2 anos pré e pds menopausa) e fase poés
menopausal, que inicia na menopausa e finda na velhice.

Na sociedade oriental a menopausa é percebida como um momento de engrandecimento
do feminino, onde o passar dos anos estd associado a experiéncia e ao conhecimento. Em
contrapartida, a cultura ocidental tem a juventude e a beleza como um modelo ideal
hipervalorizado. Assim, a menopausa €, por muitas vezes, associada ao envelhecimento e a
maior proximidade da morte (SANTOS e CAMPOY, 2008).

No quadro a seguir destacamos alguns conceitos relevantes dentro desse tema.
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Quadro 1 —Conceitos relevantes.

E aGltima menstruacdo natural QUE
OCORREU HA 12 CICLOS. E,
PORTANTO, UM DIAGNOSTICO
RETROSPECTIVO.

Menopausa

Periodo em que a mulher Climatérica esta
em transicdo para a menopausa, porém ainda
possui ciclos menstruais regulares ou
irregulares.

Pré Menopausa

Esse periodo tem duracio, EM MEDIA, de 3
anos, iniciando dois anos antes da Ultima

Perimenopausa ou Transicdo Menopausal — menstruacdo até um ano depois. Nessa fase
as mulheres tendem a apresentar alteracoes
enddcrinas e ciclos menstruais irregulares.

Essa fase se inicia um ano apos a ultima
Pés Menopausa Precoce menstruacdo espontanea e vai até o 5°ano
apOs esse marco.

Inicia ao término do 5°ano da Pos

Pbés Menopausa Tardia
Menopausa Precoce.

Fonte: Netoet al., 2010.

4.2 POLITICAS SOBRE O CLIMATERIO

Em meados de 1980 foi criado o documento de “Assisténcia Integral a salde da Mulher:
bases de acdo programatica” (BRASIL, 1985). Referido manuscrito foi base para a criacdo do
Programa de Assisténcia a Satde da Mulher, conhecido como PAISM, redigido pelo Ministé r io
da Salde com publicacdo no ano de 1984. O PAISM iniciou a ideacdo feminista e tornou
necessaria e visivel a atencdo a salde da mulher, pois delineou questBes relacionadas a saude
reprodutiva, mas principalmente, tomou as bases tedricas para a salde da populacdo femini na
em todas as suas necessidades, rompendo com o modelo de atengdo materno-infantil que ndo
tinha a mulher como protagonista do atendimento até entdo. Dentro de seus tdpicos estava
inclusa a atencdo ao climatério, por contemplar uma abordagem ampla da saude da mulher em
todos os momentos, desde a adolescéncia até o envelhecimento (BRASIL, 2008).

Com a percepcdo consciente da necessidade de entregar assisténcia integral a mulher, o

Ministério da Saude promove, em diversos estados da federacdo, seminarios participativos ,
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propiciando ac¢bes em salde delimitadas e direcionadas ao climatério. Nesse mesmo contexto,
foi criada a Norma de Assisténcia ao Climatério (BRASIL, 2008) e, em 2003, o Ministério da
Saude incluiu na Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher — Principios e
Diretrizes, um capitulo exclusivo para mulheres na transicdo para o periodo ndo-fértil. Este
capitulo orienta sobre a temética e da inicio a um momento de valorizagdo, priorizando acoes
em saude da mulher em todas as suas fases. O capitulo incluido visa iniciar e implementar a
assiténc @ salde da muber climatérica no Brasil e, para isso, a estratégia é mehorar 0 acesso
e qualificar os profissionais (BRASIL, 2008).

Nos dias atuais, temos o Caderno de Atencdo Basica (CAB), estipulando protocolos
para a salde das mulheres, no qual constam definicbes para o acolhimento adequado dessas
mulheres, tanto pela equipe de triagem como de acolhimento, estendendo-se a toda equipe
multidisciplinar. O documento define critérios para o atendimento adequado: escuta
qualificada, uma boa entrevsta, exame fisico geral, exame fisico especifico (apés queixas como
nodulos mamarios ou algia pélvica baixa etc.), confirmacdo do climatério, abordagem integra |

e ndo farmacologica das queixas no climatério, abordagem farmacologica e educacdo em salde.
4.3 ADEMOGRAFIA DO ENVELHECIMENTO DA POPULAC;AO BRASILEIRA

Uma das maiores conquistas da humanidade no século XX foi a capacidade que o ser
humano adquiriu de viver mais tempo e com qualidade. A diminuicdo das taxas de mortalidade
sdo consequéncias da adaptacdo do homem e melhora de seus parametros de salude (VERAS e
OLIVEIRA, 2018).

Os desafios para os profissionais de salde foram diretamente proporcionais a velocidade
do aumento da idade populacional e, abarcar as necessidades de uma populacdo envelhec ida,
exige capacitacdo, conhecimento para analise das novas morbidades que surgem, além de
intervencdes sociais apropriadas, com politicas publicas e assistenciais adequadas.

Segundo o IBGE (INSTITUTO..., 2015), o conjunto de pessoas com mais de 60 anos &,
na atualidade, o que mais aumenta no Brasil. As taxas de crescimento superaram 4% ao ano,
entre 2012 a 2022, e a estatistica revelou uma populacdo de idosos de 14,2 milhdes em 2000,
chegando em 19,6 milh6es em 2010, e com expectativa de alcancar 73,5 milhdes em 2060. Esse
aumento exponencial é resultado da queda de fecundidade no pais, que retrata politicas pdblicas

apropriadas de planejamento familiar, e a queda da mortalidade em todos os quadros etarios.
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Figura 1—Populagdo Brasileira de 80 anos e mais, por sexo, de 1980 a 2050.

BRASIL: populagdo de 80 anos ou mais de idade, por sexo
1980 — 2050

homens

2

19

198

9,000,000 7,000,000 5.000.000 3,000.000 1,000,000 1,000,000 3.,000.000 5,000,000 7.000.000 9.000.000
populacao

Fonte: IBGE, 2015.

Considerando-se a velocidade do envelhecimento demografico da populacdo no Brasil
tem-se a necessidade urgente de atentar a tematica como uma importante prioridade em sadde
publica. O pais vem produzindo politicas publicas e agdes de protecdo especificas para idosos
de forma crescente. Os desafios sdo percebidos em todas as areas da saude e o impacto
produzido vem adquirindo relevancia nunca antes vista na agenda publica, conforme aponta
estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (BELTRAO, CAMARANO e KANSO,
2004).

A saude da pessoa idosa gerou importantes pautas no pais e, dessa forma, em 2006 foi
instituida pela Portaria n° 2528/GM, de 19 de outubro de 2006, a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI) (BRASIL, 2006). Essa politica compreende toda a dimensdo daquilo que
entendemos como um envelhecimento saudavel do idoso, ou seja: manter sua autonomia tanto
guanto possivel e qualidade de vida na passagem do tempo, em conformidade com as diretrizes
do SUS (Sistema Unico de Satde), que coordenam medidas individuais e coletivas na atencio
e promocgdo da salde (BRASIL, 2006).

Quando comparadas com os homens, as mulheres carregam de modo mais acentuado,
por senso popular, a consciéncia do cuidado de si e da salude. O fendmeno demogréafico

observado na comparacdo desses grupos comprova que as mulheres tendem aviver mais que
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0s homens. As estatisticas indicam a existéncia de aproximadamente 80 homens para cada 100
mulheres, sendo que as taxas de mortalidade masculina sdo sempre maiores em relacdo as
femininas (INSTITUTO..., 2015).

Consequentemente, a populacdo feminina vem crescendo de forma importante nessa
faixa etaria no pais nas Ultimas décadas. Com isso, as mulheres que atravessam a fase do
climatério e do envelhecimento necessitam ter suas questdes melhor conhecidas em todos os
ambitos, entendidos em um sentido amplo que abarca o biologico, o social e o psicoldgico.

A cultura com relacdo as exigéncias e comportamentos das mulheres modificou-se. O
tema é, portanto, extremamente atual. Estar ao par dessas modificacfes, que ndo apenas fisicas,
sdo fatores relevantes que necessitam ser estudados e elucidados e que, desse modo, justific am

esse estudo.
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Para cumprir com 0S objetivos propostos pela pesquisa foi utilizada a abordagem
Descritiva Quantitativa Prospectiva do tipo Transversal. Em pesquisas com uso de documentos,
neste caso O questiondrio estruturado, as conclusdes sdo obtidas através das informacoes
relatadas nos dados, que se valem das técnicas de analise do conteldo, possibilitando um vies
informativo e objetivo pautado nas estatisticas da amostra selecionada (GIL, 2002).

Assim, 0 estudo buscara medir a prevaléncia quantitativamente. Conforme Bonita
(2010), essa forma de estudo é importante no sentido de avaliar qual a maior necessidade de
salde da populacdo por se tratar de pesquisas com definicdes bem padronizadas, geralmente
produzidas por questionarios elaborados que fornecem indicadores Uteis referentes ao objeto de

pesquisa, somado a uma amostra previamente selecionada (BONITA, 2010).

5.2 ABORDAGEM QUANTITATIVA

O estudo teve por base estatistica descritiva, utilizando-se os dados que foram obtidos
por meio de um questionario fechado, com perguntas que abordaram questdes objetivas (idade,
sexo, idade da menopausa etc., e com quatro grandes subitens: dados biologicos, dados sociais,
dados psicoldgicos e dados sexuais), conforme Anexo A. A amostra aproximada, calculada a
partir do nimero médio de mulheres dentro do critério ¢ um ‘n’ de 130 mulheres, tendo em
vista a média de 5 mulheres visitando semanalmente tanto o ambulatério de climatério, quanto
a Atencdo Primaria em Saude, cuja a autorizacdo da instituicdo consta no Apéndice A.

Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva no intuito de gerar o perfil das
mulheres estudadas. Quando houve necessidade foram utilizados critérios de andlise estatistica
para cruzamento de dados. Os dados foram coletados em protocolo fisico junto das participantes

e depois passados para plataforma Excel. A amostra foi constituida por conveniéncia.

5.3 SUJEITOS E CENARIOS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), situado
na regido centro-oeste do estado do Rio Grande do Sul. O HUSM, fundado em 1970, é modelo

de atencdo em salde paraa regido central do Rio Grande do Sul, atendendo ademanda de mais
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de 50 municipios. Faz parte da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e atua como
hospital-escola, cooperando para o desenvolvimento da pesquisa, ensino e extensdo, prestando
servicos a populagdo de usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

A UFSM ¢ porta de entrada para mais de 26 mil alunos em nivel de graduacdo, pos-
graduacdo, mestrado e doutorado. Dividida em 18 subareas de ensino, é referéncia em educacéo
na regido central do estado, com a formacdo de profissionais capacitados para o0 mercado de
trabalho.

O segundo cenério de pesquisa foi a Atencdo Primaria em Saude da Cidade de S&o Sepé,
onde a maior parte dos dados do estudo foi coletada. Sdo Sepé é um municipio com populacao
estimada de 23.798 habitantes, encontra-se na area coordenada pela 42 Coordenadoria Regional
de Salde, tal como Santa Maria. O municipio foi designado pelas pesquisadoras por se tratar
de um servico de Porta de Entrada, dessa forma, o estudo abrangeu populagbes de atencéo
terciaria e primaria, tornando mais ricas as informacfes coletadas.

Salienta-se que as entrevistas e 0s questionarios foram aplicados no ambulatério de
Climatério do HUSM e na APS/Sao Sepé. O ambulatorio de Climatério do HUSM possui oito
locais separados (salas) para o atendimento das pacientes. A sala oito foi disponibilizada no
horario do ambulatério para a realizacdo das entrevistas e aplicacdo dos questionarios. A
coordenadora do Ambulatério de Climatério, Dra. Maria Teresa de Campos Velho, autorizou o
uso da sala para esse fim, tendo submetido tal decisdo e solicitacdo ao seu chefe imediato, que
assinou a autorizacdo conforme indicam 0s protocolos.

Em Séo Sepé, as coletas foram realizadas na Sala de Enfermagem da Unidade Basica.
A autora, na qualidade de Coordenadora da Unidade, reservou essa sala em ambiente adequado

para acoleta dos dados, autorizada, conforme protocolo, pela chefia imediata.

As mulheres foram convidadas a participar voluntariamente e, apds o conhecimento da
pesquisa, assinaram o TCLE (Apéndice B). Os questionarios foram realizados em ambiente de
total privacidade, respeitando a particularidade de cada mulher ao responder as questdes
propostas pela pesquisadora. Isso possibilitou a interatividade entre ambas, tal como o
esclarecimento de dlvidas sobre qualquer tema pendente solicitado pela entrevistada,
oportunizando também um momento de educa¢do em saude.

As participantes do presente estudo foram as pacientes do HUSM e da APS de S&o Sepé,
de acordo com os critérios de inclusdo:

. Pacientes do sexo feminino, climatéricas, entre 45 e 65 anos.
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Critérios de excluséo:

o Mulheres que, mesmo dentro dos critérios de inclusdo, ndo aceitaram participar
do estudo e assim ndo assinaram o TCLE. Também foram excluidas as mulheres que nao
tiveram condicdes fisicas, cognitivas ou psiquicas para responder o que lhes foi perguntado no

momento da aplicacdo do questionario.

5.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Inicialmente o projeto foi enviado ao Gabinete de Apoio a Projetos (GAP) para a
verificacdo dos aspectos iniciais e estruturais do projeto de pesquisa (CCS/UFSM) e, uma vez
avaliado, percorreu as outras instancias necessarias para aprovacao final: Geréncia de Ensino,
Pesquisa e Extensdo (GEP), no qual se da ciéncia ao érgdao (HUSM) da existéncia do projeto.
Em um segundo momento o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
da UFSM, via Plataforma Brasil, sendo aprovado com numero CAAE de Referéncia:
37226320.9.0000.5346.

Para a participacdo da pesquisa foi apresentado as pesquisadas o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel no Apéndice B, a fim de oficializar a
liberdade dessas dos seus direitos, caracteristicas da pesquisa, seus beneficios e riscos
(minimos), além de compreender os beneficios do estudo para o meio académico e sociedade.
Também foi apresentado o Termo de Confidencialidade dos dados (Apéndice C). Os termos
foram elaborados conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. Foi
esclarecido as pesquisadas que as mesmas poderiam assistir a defesa da Dissertacdo, caso
desejassem, e ofertado que as mesmas recebam os resultados da pesquisa depois de cumpridas

as partes académicas necessarias, inclusive apublicagdo de artigos.

5.5 DIVULGACAO DOS DADOS

Ao final da producédo e analise dos dados, o estudo contendo os resultados da pesquisa
serd apresentado como Dissertacdo, sendo um dos requisitos para a obten¢do do titulo de Mestre
em Enfermagem pelo Programa de Mestrado Profissional em Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Santa Maria.

Com a conclusdo dessa etapa, juntamente com os resultados da pesquisa, serdo

elaborados artigos cientificos para a publicacdo em periodicos afins, eainda serdo utilizados
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recortes para a elaboragéo de trabalhos que serdo apresentados em eventos como congressos,

seminarios, jornadas, entre outros.

5.6 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Os resultados do estudo permitiram a melhor compreensdo dos fendmenos fisiologicos
do climatério nas mulheres, bem como seus impactos na sua sexualidade, salde e influéncia no
seu meio social e em seu psiquismo. Os resultados permitiram avaliar esses impactos na vida
feminina e poderdo auxiliar os profissionais de salde na orientacdo e cuidados com as mulhe res
em transicdo fisioldgica climatérica.

A problematizacdo da tematica possibilitou ampliar a analise realizada por outros
pesquisadores, expandiu a elaboragdo do contelido, agregou conhecimento em suposicOes feitas

em tempo passado, ampliando as informagdes sobre o tema.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos a partir dos questionar ios
estruturados realizados com as mulheres nos locais determinados pela pesquisadora. Salienta-
se que, nessa dissertagdo, os resultados serdo apresentados conjuntamente com a discussdo dos
mesmos. Dessa forma, a demonstracdo das varidveis buscadas e analisadas, assim como sua

discussdo, serdo apresentadas conforme abaixo discriminadas.

6.1 PERFIL SOCIOLABORAL E DEMOGRAFICO DAS MULHERES

No decorrer do periodo da aplicacdo dos questionarios estruturados (ANEXO 1) foi
analisado o contexto sociolaboral e demografico predominante expresso pelas participantes do
estudo.

Os questionarios estruturados foram aplicados em 131 mulheres. A média de idade das
pacientes foi de 55,13 (£5,21) anos, variando de 44 a 65 anos, onde 75,6% delas (n= 99) foram
atendidas na Atencdo Priméria do Municipio de S8o Sepé. Explica-se a porcentagem diferente
da coleta entre os campos de pesquisa (APS e HUSM), com predominio da APS, pela
impossibilidade de seguir-se coleta no HUSM apds a restricdo da circulagdo de estudantes e
fechamento de ambulatdrios, inclusive o Ambulatério de Climatério. Tal fato ocorreu por
determinacdo da Instituicdo para a contengdo do Coronavirus (COVID-19), no ano da coleta
(2020).

A literatura nacional e internacional determina o periodo climatérico, aquele que ocorre
entre 0s 40 e 65 anos na vida da mulher (FREITAS etal., 2016, ALVES et al., 2015; FREITAS
e BARBOSA, 2015). No entanto, os conceitos da faixa etaria desse periodo podem variar um
pouco, segundo a fonte consultada. O Ministério da Saude, em seu Caderno de Atencdo Bésica
n° 9, retrata um cenario onde 30 milhdes de mulheres encontram-se entre 35 e 65 anos no ano
de 2009 (BRASIL, 2016), o que permite concluir que temos uma populacdo de 32% de
brasileiras dentro da faixa etaria que ocorre o climatério. Nas pesquisas relacionadas, os autores
constataram aidade do ocorrendo entre 40 e 65 anos.

A idade média da menopausa das mulheres, neste estudo, foi de 47,44 anos,
corroborando com os autores nacionais que delimitam essa fase dentro do periodo climatér ico,
entre 0s 35 e 0s 65 anos de idade em sua pesquisa de revisdo Integrativa (SILVA, LYRA e
DINIZ, 2019). Ainda, os dados concordam com estudos internacionais (BAE et al., 2019), que

compreendem a menopausa por volta dos 51 anos de idade.
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No que diz respeito & raga das mulheres, na sua maioria se declararam brancas (n=99)
75,6%; declaradas como negras (n=23) foram 17,6% das mulheres e que se autodeclarara m
pardas e indigenas (n=9) representaram 6,9% do total. Apesar da miscigenacdo entre ragas e
diversos perfis que podemos considerar existentes no Brasil, o ndmero de mulheres que se
consideram brancas superou as demais racas, neste estudo.

Conforme o IBGE, em sua analise demografica de caracteristicas étnico raciais, o Brasil
possui imigracdo seletiva onde principalmente a origem europeia ou “caucasiana” impuls iona
0 branqueamento da nossa populacdo. Dessa forma, a vinda de suicos, nordicos, alemées,
italianos e espanhdis contribuiu para a miscigenacdo entre esses povos, caracterizando a
mesticagem (INSTITUTO..., 2013).

O mestico era percebido como racga de transicdo para a formagdo da nacdo branca, o que
nos permite inferir que muitos mesticos se autodeclarariam brancos, 0 que pode corresponder
a percentagem da classe como maioria absoluta (INSTITUTO..., 2013). Como na regiao
pesquisada a imigracdo é predominantemente europeia, segundo o IBGE, possivelmente é por
isso que ha, dentre as respondentes do estudo, o predominio daraca branca.

No que tange a escolaridade das mulheres que responderam ao questionario, 45 delas
(34,4%) possuiam ensino fundamental incompleto, 42 respondentes (32,1%) possuiam ensino
fundamental completo, 32 terminaram o ensino médio (24,4%) e, ainda, 12 concluiram o ensino
superior (9,2%). A prevaléncia de mulheres com menor escolaridade pode ter relacdo com a
area do Municipio de Sdo Sepé onde foram coletados os dados do questionario, tendo em vista
alguns pontos de vulnerabilidade social', onde ocorreram as coletas (ESF XV de Novembro).

Conforme Faria (2019), a ESF XV de Novembro € uma entre as sete areas de
abrangéncia de Sdo Sepé e mantém geografia demogréfica diferenciada por possuir suas
limitrofes com a regido central e com bairros periféricos do municipio, mesclando areas de alta
vulnerabilidade social com areas de boas condices sociais (geralmente aquelas proximas a
regido central).

No processo de territorializacdo realizada pelo municipio no ano de 2019, foram
pensadas areas de abrangéncia populacional no sentido de melhor viabilizar a assisténcia em
salde para os territorios de menor renda, a fim atender as populacdes mais carentes. As sete

micro areas de abrangéncia dentro do limitrofe da ESF XV de Novembro também passaram por

10 conceito de vulnerabilidade social ainda ndo tem definicdo concreta por parte dos autores . O termo vem se
popularizando nas Gltimas décadas entre pes quisadores porseratreladaas “minorias” populacionais compouco
acesso a boas condigdes de vida. Apesar de ndo ter total aceitacdo, sdo aceitos como vulnerdveis aqueles com
precariedade nas condi¢des de vida (SCOTT etal., 2018).
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supressao de areas pouco vulneraveis. Dessa maneira, o territorio evidenciado para atendime nto
da estratégia de saude da familia foi 0 mais necessitado, segundo Faria (2019), o que pode
explicar a baixa escolaridade damaior parte das respondentes.

A composicdo familiar das respondentes mostrou-se heterogénea: a maioria delas,
48,1%, declararam viver com seus conjuges, 33 (25,2%) disseram ser solteiras e ndo possuir
vinculo juridico de Unido Estavel (EU), as demais mulheres diziam-se solteiras, porém com
Unido Estavel n=9 (6,9%). Quanto a ocupacao referida pelas entrevistadas, a maioria era do
lar, 49 mulheres (37,4%), seguida de doméstica/diarista com 19,8% (n=26), agricultora, 11
mulheres (8,4%), cuidadora 9 mulheres (6,9%), dentre outras funcBes, como professoras,

funcionarias publicas, vendedoras, bancarias, etc. Esses dados estdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1— Caracteristicas sociodemogréaficas e comportamentais (Habitos) das participantes,
2020.

Variaveis Frequéncia Percentual (%)
Faixa etaria

40 a 44 1 0,8
45a49 21 16,0
50a 54 36 27,5
55a59 45 34,4
60265 28 21,4
Cor

Branca 99 75,6
Negra 23 17,6
Parda 8 6,1
Indigena 1 0,8
Estado civil (n=120)

Casado (a) 63 48,1
Solteiro (a) (sem UE) 33 25,2
Solteira (a) (com UE) 9 6,9
Outras 15 11,5
Escolaridade

1° grau incompleto 45 34,4
1°grau completo 42 32,1
2° grau 32 24 4
Ens. Superior 12 9.2

Fonte: Dados da autora, 2020.
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6.2 HABITOS DAS MULHERES CLIMATERICAS

Na Tabela 2 foram pesquisados alguns habitos que as participantes tinham. Destacou-
se 0 tabagismo, o consumo de alcool e a realizacdo das atividades fisicas. Quanto aos habitos
de tabagismo e etilismo, tem-se 26,7% e 3,8%, respectivamente, no que tange 0 consumo dessas

substancias pelas participantes.

Tabela 2 —Habitos das participantes do estudo.

Variaveis Frequéncia (n) Percentual (%)
Tabagismo
Sim 35 26,7
Néo 96 73,3
Etilismo
Sim 5 3,8
N&o 126 96,2

Atividade fisica regular
Sim 37 28,5
N&o 93 71,5

Fonte: Dados da autora, 2020.

6.2.1 O TABAGISMO E AS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Com relagdo ao uso do tabaco, 26,7% delas relataram fazer uso de cigarro, mas com
variacdo da frequéncia do uso dirio. Considerou-se um percentual ainda elevado de fumantes ,
dado que diversos programas enfatizam e abordam, inclusive oferecendo suporte para esse vicio
que pode trazer uma série de complicacdes clinicas.

No ano de 2020 o Ministério da Saude aprovou o Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas do Tabagismo com o objetivo de implementar politicas de controle do uso do
cigarro, visando reduzir a prevaléncia de fumantes e morbimortalidade relacionada ao uso do
toxico em brasileiros (BRASIL, 2020). Em conjunto com o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), foram desenvolvidas acdes que deram inicio ao Programa Nacional de Controle do

Tabagismo (PNCT), que tem como objetivo prevenir ainiciagdo do consumo do tabaco, cessar
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0 seu uso, assim como diminuir a incidéncia do tabagismo passivo. A governanca do Brasil
considera o uso do cigarro como um grave problema de saude publica (BRASIL, 2020).

Assim, evitar 0 uso do tabaco faz parte da rotina de orientagdes de enfermagem para a
prevencdo de morbidades. E previsto no Manual de Atencdo ao Climatério e Menopausa que
as mulheres tabagistas necessitariam do dobro de reposicdo hormonal para reduzir sintomas
caracteristicos do climatério, como o fogacho. Além disso, nessa fase, o fumo estimula o
Sistema Nervoso Central (SNC), provocando o aumento do estresse oxidativo, aumentando
também as ocorréncias de depressdo e ansiedade, conforme o Ministério da Salde (BRASIL,
2008).

Em cardter mundial, o cancer de mama ultrapassou o cancer de pulmdo como doenca
mais comumente diagnosticada. Entretanto, o cancer de pulmdo ainda lidera com a principa |
causa de morte por cancer, seguido de colo retal, figado e mama feminina. Portanto, as politicas
publicas, estudos e o desenvolvimento de pesquisas devem concentrar esforcos no combate aos
fatores derisco dessas morbidades, entre elas, otabaco (WORLD..., 2020).

Destacamos que 0 ano de coleta de dados deste estudo (2020) foi também o ano da
Pandemia COVID-19, problema de salde publica de importancia internacional. Dessa forma,
alguns autores acreditam no aumento do consumo do tabaco entre mulheres nesse periodo. Em
um estudo transversal realizado com mais de 47 mil pessoas (53,6% mulheres), observou-se o
aumento do consumo de cigarros em 34% dos fumantes e indicou-se, ainda, que o aumento de
10 cigarros ao dia foi maior entre o pulblico feminino (MALTA et al., 2020). Diante dessas
consideracOes, acreditamos que o alto percentual de mulheres fumantes pode ter relacdo com

as alteracbes vivenciadas pelas participantes no ano da coleta de dados.

6.2.2 O CONSUMO DE ALCOOL ENTRE MULHERES

Outro dado levantado foi com relacdo ao etilismo e uso de bebida alcodlica. Durante a
coleta de dados foi possivel identificar, em algumas mulheres, o constrangimento ao responder
a essa pergunta. Foi nesse momento das entrevistas que a pesquisadora que aplicou questionar io
necessitou de mais calma e tempo, para obter o dado correspondente a realidade. Ainda assim,
5 (3,8%) participantes relataram uso abusivo da bebida alcodlica, enquanto 96,2% responderam
gue ndo fazem uso oufazem uso apenas de modo social.

Por outro lado, uma pesquisa realizada na Franca, com mulheres alcoolistas, mostra
baixa procura dessas mulheres por servico de saude, dado que revela desconhecimento por parte

dessa populacdo com relacdo a tematica, além da necessidade de construcdo conjunta de
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politicas publicas que informem e possibilitem acesso a tratamentos para essas mulhe res
(EBLING e SILVA, 2020). A baixa estatistica de respondentes do questionario assumindo - se
como dependente do uso do alcool pode ser influenciada pelo desconhecimento de fatores que
consolidem o individuo como dependente, ou ainda, para afastar-se da caracterizacdo pessoal.

Para mulheres, considera-se o0 uso irregular de ingestdo alcodlica de quatro ou mais
doses em uma mesma ocasido (é considerada uma dose de bebida uma lata de cerveja, uma taca
de vinho ou uma porcdo de destilado). O consumo dessas quantidades ou mais, considerando o
alcool como uma droga psicotropica, afeta 0 SNC do individuo, além de provocar alteracdes no
comportamento (SILVA, LYRA e DINIZ, 2019).

Segundo pesquisa realizada em Recife (2019), dentre usuarias das USF, os autores
relataram que:

[...] 57,9% ndo bebiam e 42% bebiam. Foi observado que 8,8% bebiamde duas a trés
vezes por semana, e 2% bebiam quase diariamente. No entanto, é importante destacar
que, no que se refere a quantidade do consumo de dlcoolem um dia tipico, o resultado
apontou que 11,25% beberam de cinco a seis doses; 4,6% consumiram de sete a nove
doses; e 39,2% beberam dez ou mais doses. Revelou-se que 54,93% faziam uso
abusivo de alcool. Adverte-se, no entanto, que a OMS preconiza que mais de quatro
doses de consumo, para mulheres, ja podem configurar us o abusivo de bebidas
alcodlicas (SILVA, LYRA e DINIZ, 2019, p.5).

Em um estudo realizado com mulheres residentes de areas rurais, autores identific a m
aumento do consumo da bebida por haver poucas alternativas de divertimento e lazer
potencializando, dessa maneira, 0 consumo de &lcool (EBLING e SILVA, 2020; GARCIA e
SANCHEZ, 2020; OLIVEIRA et al, 2012). Em consonancia com o advento ocorrido
mundialmente com a Pandemia COVID -19, um estudo realizado no Sri Lanka aponta o
isolamento como um fator motivador ao consumo de bebida alcodlica, fato esse que pode

incentivar mais mulheres ao consumo desta substancia (EBLING e SILVA, 2020).

6.2.3 PRATICA DE ATIVIDADE FiSICAEM MULHERES NO CLIMATERIO

A pratica da atividade fisica é algo que deve ser estimulado durante toda a vida de uma
pessoa e, necessariamente, durante o processo de climatério e envelhecimento onde a
sarcopenia (perda muscular) e a osteopenia ou osteoporose (perda 0ssea) sdo extremame nte
prevalentes e consequéncias naturais do envelhecimento. Neste periodo da vida, a orientagdo
da pratica de exercicios deve ser mantida e, inclusive, muito enfatizada e estimulada. No
entanto, observou-se nessa pesquisa que dois tercos das pessoas que responderam ao
questionario eram sedentarias ou realizavam algum esporte de forma muito irregular. Assim,

destaca-se que 71,5% (n=91) ndo realizava nenhum tipo de atividade fisica. Dentre as que
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praticavam algum esporte, a caminhada com uma frequéncia média de trés vezes na semana foi
0 movimento corporal mais evidenciado.

Segundo Curta e Weissheimer (2020), a pratica regular de atividade fisica realizada por
mulheres de meia idade configura um recurso terapéutico oportuno no combate aos sintomas
climatéricos, uma vez que esses sintomas se mostram expressivamente menos intensos quando
comparados com mulheres que ndo vivenciam a atividade fisica. A regularidade dessas
atividades tem a capacidade de aumentar a densidade mineral 6ssea, diminuir o perfil lipid ico,
além de regular a pressdo arterial sistémica, ainda, os autores reafirmam que também percebem
0 aumento da autoestima e auto percepcdo da imagem, o que pode influenciar na disposicdo
para a pratica afetivo-sexual.

No que tange as orientaces de Enfermagem no periodo climatérico/menopausal, o
profissional deve aproveitar o momento de interagdo com a paciente para dialogar sobre a
pratica da atividade fisica, ofertando esse momento como uma nova possibilidade de lazer para
a paciente, ressaltando cada beneficio. Em 2008, o Ministério da Salde determinou acGes para
atencdo a mulher climatérica. O ‘“Manual de Atencdo a Mulher no Climatério/Menopa usa”
definiu que a pratica regular de atividades fisicas, associada & uma alimentacdo balanceada
auxilia na reducdo de peso, aumentado a massa magra (tecido muscular), melhora a capacidade
respiratoria e cardiovascular, promove o ganho de massa 6ssea, auxilia no controle da insuli na
e toleréncia aglicose (BRASIL, 2008).

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento realizado pelo sistema
esquelético com gasto de energia. Ja o exercicio € uma categoria da atividade fisica
definido como um conjunto de movimentos fisicos repetitivos planejados e
estruturados para melhorar o desempenho fisico. A aptiddo fisica é definida pela
presencade atributos relacionados a habilidade no desempenho de atividades fisicas.
Treinamento ou condicionamento fisico compreende a repeticdo de exercicio s ,

durante periodos de semanas ou meses, com o0 objetivo de melhorar a aptid&o fisica
(BRASIL, 2008, p.58).

Conforme Cabral et al. (2020), mulheres fisicamente ativas referem menores sintomas
no periodo climatérico nos dominios somatovegetativos e psicologicos, além de urogenitais em
comparacdo com mulheres sedentarias, pois essas relataram sintomas de intensidade moderada
a severa. E possivel identificar uma relacdo de aumento na incidéncia de Doencas Crénicas N&o
Transmissiveis (DCNT) e da diminuicdo da qualidade de vida relatada pelas mulhe res
sedentarias.

A literatura é rica em estudos que dizem ser comprovado que 0s exercicios aerdbicos e
também os de forca sdo capazes de elevar a producdo de beta-endorfinas. Elas estimulam a

producdo central de opidides, diminuindo, dessa forma, os fogachos e proporcionando uma
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sensacao de bem-estar fisico e psiquico. Ademais, o exercicio fisico tem um impacto importante
na reducdo e/ou manutencdo do peso corporal. Nessa fase de vida, a obesidade tem alta
prevaléncia e associa-se a diversas outras patologias (CASTILHOS, 2021; SCHMIDT et al,
2015; CABRAL etal., 2020; CURTA et al. 2020; BISOGNIN et al., 2015).

Neste mesmo estudo transversal, os autores realizaram analise do sono de mulheres pos-
menopausadas e associaram este fato ao nivel de atividade fisica executadas pelas mesmas. A
maioria delas respondeu possuir uma ma qualidade do sono. Logo, 0s autores inferiram um
fator de risco para o sono inadequado e a falta de atividade fisica regular no grupo estudado
(CABRAL et al., 2020).

E ressaltado na literatura, igualmente, que os distirbios do sono enfrentados pelas
mulheres climatéricas estdo associados aos fogachos, que ocorrem preferentemente a noite. Tal
fato faz com que acordem, frequentemente, demorem novamente para dormir e relatam cansago
no outro dia (CABRAL etal. 2020).

Cabe destacar que uma Estratégia Global preconizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) reforca que o exercicio fisico deve ser orientado pelos profissionais de salde e
que a comunidade deve ter acesso a essas plataformas por meio de academias, clubes e parques.
Destaca-se que a atividade escolhida pela mulher de meia idade deve ser agradavel e de acesso
facil, além de ser orientada por um educador fisico.

O Ministério da Salde, seguindo os principios da Estratégia Global da OMS,
recomenda “que os individuos adotemniveis adequados de atividade fisica durante
toda a vida. Diferentes tipos e quantidades sdo necessarios para se obter diferentes
resultados na sadde: a pratica regular de 30 minutos de atividade fisica de moderada
intensidade, na maior parte dos dias da semana, reduz o risco de doengas
cardiovasculares e diabetes, cAncer de cdlon e de mama. O treinamento de resisténcia
muscular e equilibrio podem reduzir quedas e aumentar a capacidade funcional nos

idosos. Maiores niveis de atividade fisica podemsernecessarios para o controle de
peso (BRASIL, 2008, p.58).

Por fim, vérios estudos contribuem no reforco da importancia da atividade fisica para
mulheres climatéricas, periodo fisiologico no qual inimeros sintomas sdo relatados e podem ter
sua ocorréncia diminuida e melhorada (AVELAR, JUNIOR e NAVARRO, 2012; TAROIVA
e LORENZI, 2011; COLPANI et al., 2014).

Ainda, em nosso estudo foi possivel verificar que a maior parte das mulheres nao realiza
atividade fisica regular, o que configura, de alguma maneira, a desinformacdo sobre o0s
beneficios que poderiam ser alcangados com essa pratica. Com isso, esses beneficios precisam

ser ressaltados, fortemente, pela equipe de saude.
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6.3 ASPECTOS GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS APRESENTADOS PELAS
MULHERES DA AMOSTRA ESTUDADA

Neste eixo tematico serdo apresentadas as respostas das pesquisadas com relacdo as
morbidades apresentadas por seus familiares e suas percentagens, as quais podem elevar a
chance de pessoas apresentarem determinadas doencas. O fator genético destacado neste eixo
¢ abordado no sentido de demonstrar possiveis conexfes para a atencdo em salde dos

profissionais de saude, especialmente Enfermeiros.
6.3.1 HISTORICO REFERENTE AS MORBIDADES DOSFAMILIARES DAS MULHERES

No momento da aplicacdo do questionario estruturado, essa sec¢do abriu a possibilidade
para que as mulheres respondessem sobre as morbidades que acometeram suas familias, sem
distinguir o sexo das pessoas. Dentro desse eixo foram citados, mde, pai, avds, tios e primos,

ou seja, os familiares proximos. Na Figura 2, a seguir, sdo apresentados o0s antecedentes

familiares de morbidades das pacientes.

Figura 2— Antecedentes familiares de enfermidades relatadas pelas participantes, 2020.

CARDIO-CEREBROVASCULAR | 1%
CANCER DE OVARIO 7%
CANCER DE COLON 8%

OSTEOPOROSE 8%

Enfermidades

CANCER DE UTERO 11%

OUTRAS DOENCAS 23%

CANCER DE MAMA 34%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

% de mulheres com antecedentes familiares

Fonte: Dados da autora, 2020.
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Diante das informacdes referidas, com relagdo ao historico familiar, a morbidade menos
relatada foi a de problemas cardio-cerebrovascular, com apenas 1% dos dados, seguido do
cancer de ovario (7%). O cancer de colon (neoplasia de qualquer porcdo de seguimento retal) ,
assim como a osteoporose corresponderam a 8% das respostas positivas na pesquisa. Os
resultados encontrados, nesse estudo, com relacdo aos antecedentes familiares, véo de encontro
ao estudo transversal exploratdrio realizado em 2015, no qual foram encontrados percentuais
de antecedentes familiares com indices altos (72,6%) no que tange a doencas cardiovascula res
(DCV) (SANTOS et al., 2015).0utros estudos também confirmam esses achados, considerando
comum a prevaléncia de DCV ao decorrer do envelhecimento (MOREIRA et al, 2014;
NASCIMENTO etal., 2013).

A percentagem de 1 em relacdo aos dados de problemas cardio-cérebrovascular foi um
dado que chamou atengdo nessa pesquisa. Houve pouquissima referéncia a existéncia dessa
doenca, quando € sabido que, na atualidade, a incidéncia de doenca cardiovascular aumenta

dramaticamente com o envelhecimento populacional. Segundo o MS (2018) as DCV (doencas
cardiovasculares, especialmente o infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral sdo
as principais causas de morte no Brasil (Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal da
Menopausa —CBTHP (2018)). Considera-se, portanto, um fator limitante desse estudo tal dado.

Os dados da Figura 2 mostram que das respostas positivas para cancer, 11% referira m-
se a canceres uterinos. No entanto, um importante e expressivo percentual ocorreu no historico
de cancer de mama, nos familiares das mulheres, onde 34% delas responderam ter tido alguma
familiar proxima com cancer mamario. Ao encontro dessas respostas uma pesquisa de revisao
integrativa, realizada em 2020, corrobora o aumento da incidéncia dessa neoplasia (mama). O
estudo relembra, ainda, os multiplos fatores que produzem fatores de risco para o desenvolver
do céncer de mama, entre eles, a idade avancada, uso de contraceptivos orais e menopausa
(BINOTO e SCHWARTSMMANN, 2020).

Frente a esses dados cabe destacar o papel do enfermeiro, principalmente no que diz
respeito ao alertar as mulheres sobre os aspectos preventivos dessas doengas, em especial para
o cancer de mama. As mulheres com histérico familiar de neoplasia maméaria maligna possuem
alto risco para o futuro de desenvolvimento da doenca. Assim, identificar e alertar para esses
fatores, precocemente, contribui para acorreta pratica de orientagdes de cunho preventivo.

Conhecer ou identificar fatores genéticos e hereditarios, falar e alertar sobre eles, ndo
sdo praticas habituais em algumas consultas de profissionais da saude. Uma vez inseridos nas
recomendagdes, expressam cuidado e constituem um desafio importante para o diagndst ico
precoce do cancer de mama, dentre outros (PROLLA etal., 2015; LEAO, PINTO e BRAGA,
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2011; SILVA e RIUL, 2011; SANTOS et al,, 2013). Dessa maneira, realizar uma anamnese
completa, levando em conta fatores sociais e familiares, além da pessoa que procura 0 Servigo
de saude, constitui-se um recurso de grande valia que ndo pode ser deixado de lado ou
considerado pouco importante.

Nessa pesquisa procurou-se explicitar questdes ginecologicas referentes & amostra

estudada, que serdo explicitadas a sequir.
6.3.2 MENARCA E MENOPAUSA NAS MULHERES RESPONDENTES

A Tabela 3 ndica a idade com que as muberes tveram seu privero ciclo menstrua |
(menarca), tendo sido em média aos 13,10 (£1,83) anos, e a sua Ultima menstruacdo
(menopausa). A idade média da menopausa foi aos 47,44 (x4,97) anos e, ainda, 0 tempo médio

de menopausa 7,58 (£7,43) anos, no momento da resposta ao questionario.

Tabela 3— Avaliacdo descritiva daidade da menarca e idade e tempo de menopausa.

Média Desio Mediana Minimo Méximo
padrao

dade da 13,103 1,8332 13,000 9,0 20,0

menarca

Idade da 47 44 4,979 48,00 31 58
menopausa

Tempo de
menopausa 758 7.432 6.00 0 50
do monento

da coleta

Fonte: Dados da autora, 2020.

A idade média da ocorréncia da menarca encontrada pelas pesquisadoras nesse estudo
foi correspondente ao estudo de Politano et al. (2020), que indica o inicio desse periodo entre
11 e 13 anos, e apuberdade entre 9 e 14 anos, no Brasil.

O periodo menopausal diz respeito a Ultima menstruacdo espontanea da mulher, que
ocorreu ha 12 meses ou ciclos menstruais. A menopausa € uma data importante e configura um
marco do climatério (ALVES et al., 2015; CURTA e WEISSHEIMER, 2020; FREITAS et al,
2016; NETO et al., 2010; FREITAS e BARBOSA, 2015).
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Tabela 4 — Demonstrativo de alguns eventos ginecoldgicos e de ocorréncia da menopausa na
vida das mulheres pesquisadas, 2020.

Variaveis Frequéncia Percentual
Ciclos regulares

Sim 90 68,7%
Néo 41 31,3%
Atividade sexual (n=130)

Sim 87 66,9%
Néo 43 33,1%
Tipo de menopausa natural

Sim 108 82,4%
Né&o 23 17,6%
Histerectomia

Sim 16 12,2%
Né&o 115 77,8%
Ooforectomia

Sim 5 3,8%
Né&o 126 96,2%
Uso prévio de pilula

Sim 109 83,2%
Né&o 22 16,8%
Terapia hormonal na menopausa

Sim 10 7,6%
Néo 121 92,4%

Fonte: Dados da autora, 2020.

Verificando-se os dados apresentados na Tabela 4 identificou-se que as mulheres que
participaram do estudo definiram seus ciclos menstruais como regulares em cerca de 70% dos
casos. As pesquisadas relataram menopausa ocorrida de forma natural em 82,4% dos casos e
referiram a parada das menstruacdes, pois 12% delas fizeram histerectomia e 3,8%
ooforectomia. A maioria das pacientes disse ter utilizado algum tipo de pilula durante sua vida

reprodutiva e cerca de 8% marcaram no questionario que fizeram uso de terapia hormonal.
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7 PRINCIPAIS MORBIDADES DAS MULHERES ESTUDADAS.

Neste eixo tematico serdo descritas as morbidades mais prevalentes citadas pelas
mulheres. Na Figura 3 estdo apresentados os antecedentes pessoais de enfermidade e cirurgias

das pacientes.

Figura 3 — Antecedentes pessoais de enfermidades e cirurgias relatadas pelas participantes,
2020.

Enfermidades

GASTRITE/COLICISTOPATIA

NEURO-PSIQUIATRICO

HIPERTENSAO ARTERIAL (HAS)

CIRURGIA

0% 10% 20

Fonte: Dados da autora, 2020.

Considerando os dados apresentados na Figura 3, identificou-se que mais de 77% das
pacientes fizeram algum tipo de cirurgia durante a sua vida; a cesariana foi a mais prevalente
(35,87%), seguida da colecistectomia (17,55%) e histerectomia (10,68%). A doenca que mais
acometeu as pacientes foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Ainda, em um percentual
significativo, cerca de 40% delas disseram possuir algum tipo de enfermidade

neuropsiquiatrica.
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Em meio as pesquisadas, a ansiedade, a depressdo, a bipolaridade e a sindrome do
panico foram as mais citadas. Destaca-se que dentre as mulheres que citaram ter algum tipo de
cancer, foram relatadas a enfermidade de mama (n=4(3,05%)), pele (n=3(2,29%)) e retirada de
cistos/polipos ou tumor benigno (n=9(6,87%)).

Conforme mostra a Figura 02, observou-se que 23% das mulheres referiram ter alguma
alteracdo nos hormdnios tireoidianos e queixas clinicas associadas com a patologia que pode,
inclusive, intensificar os sintomas do climatério. No que tange afeccles tireoidianas, pode-se
dizer que ocorrem tanto no nascimento, quanto na vida adulta. Constituem uma anomalia no
processo de excrecdo hormonal e cerca de 95% dos casos sdo considerados de origem
autoimune. Ocorrem, predominante, em mulheres, que tem o risco aumentado de desenvolver
a doenca apo6s os 40 anos de idade (SOARES etal., 2017).

[...] oorganismo produzanticorposquedanificam a tireoide, diminuindo suaeficacia
de producgdodoshorménios. Causando fadiga, aumento de peso, intolerancia ao frio ,
ressecamento da pele, queda dos cabelos, aumento das taxas de colesterol e do fluxo
menstrual, além de infertilidade e depressdo. Os riscos aumentam com a idade,

orientam-se mulheres acima de 40 anos a fazerem o autoexame da tireoide
periodicamente (SOARES et al 2017, p. 2).

Dessa forma, ao realizar a consulta de enfermagem, a atencdo deve-se voltar a mulher
de forma integrativa, considerando suas queixas em relagdo ao peso, queda capilar |,
enfraguecimento das unhas, entre outros. A escuta atenta pode auxiliar no diagndstico médico
e na consulta multidisciplinar. 1sso aumenta as possibilidades de prescricdo e acesso a
medicacdo de forma mais agil.

Em um estudo Caso-Controle realizado em 2012 na Polinésia Francesa, pesquisadores
investigaram adultos (entre 56 e 62 anos) com cancer de tireoide prévios, dentre os quais 90%
dos casos eram em mulheres. Os dados encontrados possuem distingdo dos dados da presente
pesquisa, onde as afeccBes tireoidianas foram de menor destaque (CLERO et al, 2012;
GONCALVES, MITUUTI e HAAS, 2020).

Foram investigadas as morbidades referentes ao sistema gastrico e 35% das mulhe res
apontaram ter gastrite ou sintomas abdominais. O consumo de bebidas alcodlicas, como
citado anteriormente, uso crénico de medicamentos, o Helicobacter Pylori (H. Pylori) além da

ansiedade, sdo fatores comuns para desencadeamento da gastrite (BARROS et al., 2020).
A gastrite pode ser considerada cronica ou aguda e consiste de uma doenca que causa

inflamacdes benignas na mucosa do estomago de forma réapida na sua forma aguda e na sua

forma cronica, esse processo se desenvolve lentamente. Tais queixas devem ser consideradas e
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tratadas, por possuirem fator desencadeante para outras complicagbes gastricas como tumores
e Ulceras peptidicas (BARROS et al., 2020).

Outro fator importante no desenvolvimento de alteragcBes gastricas € 0 uso excessivo de
medicamentos que sdo consumidos, 0 que parece ser muito comum, nessa faixa de idade da
mulher, como refletem os achados dessa pesquisa. Nessa dire¢cdo, surgem algumas evidéncias
sobre a necessidade da educacdo em saude dentro das praticas profissionais, como a prevencao
da automedicacdo (a polifarmacia), para evitar o surgimento de outras enfermidades decorrentes
dessas praticas. O didlogo esclarecedor entre profissional e paciente se faz importante a fim de
esclarecer sobre o uso das medicagdes, suas interacBes, 0s riscos e 0s beneficios de cada uma
(BARROS et al., 2020).

Diante dessas patologias, podemos perceber a forca que o vinculo e a escuta ativa entre
o profissional e as mulheres podem contribuir no diagndstico precoce dessas patologias. Dentro
desse estudo também foram percebidas morbidades em menor prevaléncia, como as tromboses,

algumas neoplasias e nefropatias.

7.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

Uma das grandes preocupacGes mundiais com a saude publica na atualidade ¢ com
relacdo a hipertensdo arterial, além de representar uma das maiores causas de mortalidade no
mundo todo na Ultima década (SILVA, OLIVEIRA e PIERIN, 2016). Existe prevaléncia da
hipertensdo entre os homens até os 50 anos de idade, invertendo-se ap6s esse periodo com
percentuais mais elevadas entre as mulheres, fato que pode ter relacdo com as mudancgas
hormonais vivenciadas no climatério e menopausa, as quais fragilizam a fisiologia da mulher
na esfera cardiovascular, segundo esses mesmos autores.

Esse é um fato que chamou atencdo na pesquisa, pois 52% das mulheres relataram ter
desenvolvido a HAS e ingerir um ou mais medicamentos para seu controle diariamente. Esse
dado permite observar a dimensdo da tematica hipertensdo na vida das mulheres que estdo no
climatério. A diminuicio do estrogénio, que ocorre no periodo climatérico, incide sobre
mecanismos protetores das paredes dos vasos sanguineos das mulheres, entdo o fendmeno da
HAS surge em decorréncia das alteracGes provocadas durante essa fase, além de demonstrar
aumento a partir daquinta década de vida (CASTILHOS etal., 2020).

Em um estudo Internacional duplo-cego, realizado com mulheres entre 50 e 80 anos na
América do Norte, foram levantados os beneficios da terapia anti-hipertensiva noturna no

controle do risco cardiovascular em mulheres pds-menopausa. Osautores identificaram que a



reducdo da pressdo arterial noturna pode melhorar a fungdo endotelial da mulher, além de
diminuir o risco de doencas cardiovasculares. Essas informacGes sugerem que a menopausa,
em associacdo com a hipertensdo, impacta negativamente a funcdo endotelial femini na
(ROUTLEDGE et al., 2015).

Nesse sentido, observa-se o grande numero de modificacfes que as mulheres tém o
desafio de adaptar-se, as quais vdo de alteracfes metabdlicas a fisioldgicas, dentre outras. Na
rotina da mulher que desenvolve hipertensdo também sdo agregados farmacos que devem ser
ingeridos em sua frequéncia correta para atingir a terapéutica necessaria. Assim, algumas
mulheres apresentam dificuldades em manter a adesdo na terapia medicamentosa para HAS em
um periodo longo, pois a cronicidade no uso dessas medicacbes pode causar o receio do vicio
e interferir em seu uso (CASTILHOS etal., 2020).

A partir da analise dos relatos das mulheres emclimatério comHAS, identificaram-
se como necessidades de cuidado o manejo dos sinais e sintomas decorrentes do
climatério, entre eles o ganho de peso, mudanca no humor, alteragdo no ritmo de
trabalho devido ao cansago fisico, bem como o acompanhamento do nivel pressérico,
da efetividade da terapéutica medicamentosa e da adesdo ao tratamento prescrito .
Também foram identificadas a necessidade de orientacdo acerca de escolhas
alimentares acessiveis e saudaveis, a importancia da busca por informacoes
provenientes de fontes confiaveis, a realizacdo de escuta ativa e de orientagdes
compreensiveis e acessiveis para esse recorte populacional (CASTILHOS et al., 2020,
p. 14).

A sociedade Europeia de Hipertensdo e Cardiologia modificou suas diretrizes para o
controle da Hipertensdo, sendo gque esses consensos apontam para a necessidade de mudanca
no estilo de vida e controle adequado da terapia medicamentosa (BOSCHITSCH,
MAYERHOFER e MAGOMETSCHNIGG, 2010). O estudo realizado na Austria, com mais de
um milhdo de adultos de ambos os sexos, demonstrou que pessoas entre 40 e 69 anos tém um
aumento de 20mmHg na pressao arterial sistélica ou 10mmHg na diastolica, o que duplica o
nimero de Acidentes Vascular Encefalicos (AVE), além de aumentar as taxas de mortalidade
por doencas vasculares. Os autores apontam que ainda um aumento arterial dentro do esperado
também estd associado a um aumento dos eventos cardiovasculares (BOSCHITSCH,

MAYERHOFER e MAGOMETSCHNIGG, 2010).
A sétima Diretriz  Brasileira de Hipertensdo Arterial ressalta 0s aspectos

socioeconbmicos como fatores de risco para a doenca, mostrando a maior taxa de pressdo alta
auto-referida em adultos com baixa instrugdo com ensino fundamental incompleto (31,1%). Ao
pesquisar a mesma taxa em adultos que concluiram o ensino fundamental a taxa cai para 16,7%.
No entanto, ao serem analisados aqueles profissionais que trabalham em hospitais

universitarios, ainda que com maior nivel de escolaridade, a prevaléncia de HAS sobe para
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35,8% (SOCIEDADE..., 2016). Assim, considera-se que a diminuicdo na producdo de
estrogenos, alteracdes do perfil lipidico, ganho de peso e sedentarismo sejam 0s principa is
fatores associados a maior prevaléncia de hipertensdo arterial em mulheres na menopausa,
guando comparadas aquelas na pré-menopausa (SILVA, OLIVEIRA e PIERIN, 2016).

As préticas de cuidado, levando em conta a integralidade do feminino, considerando
suas necessidades e alertando para as praticas de atividade fisica, alimentacdo adequada,
comparecimento as consultas medicas e de enfermagem, dentre outras, colaboram com o
fazer/ser dos profissionais que atendem as mulheres na fase climatérica que tém, nesse
comportamento, o beneficio correto de seu atendimento (CASTILHOS et al., 2020).

Vale destacar que as mulheres ocupam papel impar dentro de seu contexto familiar,
muitas vezes, participando do trabalho dentro e fora de casa, expondo-as a condicbes muito
desfavoraveis. O contexto dessas mulheres pode ocasionar doencas e queixas sométicas, além
de favorecer o aparecimento de sensagcdes como irritabilidade, ansiedade e fadiga. Os autores
relatam o déficit estrogénico, associado a diversas outras questdes, acentua 0 aparecimento da
hipertensdo arterial, muitas vezes adicionado de outras morbidades (SILVA, OLIVEIRA e
PIERIN, 2016).

Depreende-se disso a importancia do necessario conhecimento do profissional acerca
da populacdo que é adstrita em seu territorio, da Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois a
oferta do cuidado deve ser estabelecida a partir de parametros de habitos e doencas encontrados
na comunidade, com a perspectiva de direcionar corretamente o cuidado para as morbidades
mais frequentes dentre as pessoas naquele territdrio. Por tal motivo pesquisas como essa S&o

importantes, uma vez que desvelam e apontam os principais eixos de cuidados.

7.2 MANIFESTACOES EMOCIONAIS, FOGACHOS E O SONO NO CLIMATERIO

Estudar as manifestacfes emocionais € um quesito relevante na menopausa e climaté r io
pois principalmente os sintomas depressivos e de ansiedade sdo bastante frequentes nessa
transicdo, afetando profundamente a qualidade de vida das mulheres, segundo o Consenso
Brasileiro de Terapia Hormonal na Menopausa (CBTHM) (POMPEI et al., 2018). Considera-
se que, também em nivel cerebral, a flutuacdo estrogénica seja um fator de risco para esses
sintomas, uma vez que 0 estrogénio age sobre o0s sintomas de neurotransmissores, cOmo as vias
serotoninérgicas e dopaminérgicas, que regulam as manifestacbes emocionais (OLDRA et al.,
2020).
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As transformacgdes no organismo das mulheres de meia idade, em especial as que estdo
em perimenopausa, podem ser fatores estimuladores para torna-las mais propensas a labilidade
emocional, irritabilidade, nervosismo e, em alguns casos, a depressdao (CASTILHOS et al,
2021; FILHO et al., 2015; BISOGNIN et al., 2015; BELEM et al., 2021; CURTA e
WEISSHEIMER, 2020). Em um estudo realizado em mulheres caucasianas, em Pittsburgh, foi
constatado que as mulheres que se encontram no inicio da menopausa tém de duas a quatro
vezes mais chances de vivenciar episodios depressivos, independentemente de haver ou ndo
historico de depressao familiar (BROMBERGER et al., 2013).

Dentre as respondentes do questionario, com relacdo a sintomatologia, descrita na
Figura 4, de 58 a 73% delas relataram conviver com alteragbes de
humor/irritabilidade/transtorno emocional e usar um ou mais farmacos para o auxilio desses
sintomas no dia-a-dia. Esse dado permite levantar a possibilidade de muitas dessas mulhe res
sofrerem em siléncio, sem procurar auxilio da equipe de salde para avaliar sua necessidade de
acompanhamento psiquico ou medicamentoso. Alerta-se, ainda, para o fator de que, muitas
vezes, essas queixas sdo desvalorizadas por alguns profissionais, principalmente pelos medicos
gue as atendem.

Na Figura 04 sdo apresentados os sintomas mais frequentes relatados pelas pacientes

em relacdo & menopausa/climatério no contexto pesquisado.

Figura 4 —Frequéncia de sintomas dentre as mulheres investigadas.

PROBLEMAS DE BEXIGA 35%
RESSECAMENTO VAGINAL 48%
ESTADO DE ANIMO 58%
MAU ESTAR NO CORACAO 59%
ESGOTAMENTO FiSICOE MENTAL 61%

ANSIEDADE 63%

Sintomas

FALTA DE AR, SUORES, CALORES 63%
PROBLEMAS DO SONO 66%
PROBLEMAS SEXUAIS 67%
IRRITABILIDADE 73%

DORES MUSCULARES 77%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

% de mulheres com sintomas

Fonte: Dados da autora, 2020.
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Em uma pesquisa internacional do tipo transversal, realizada com brasileiras no estado
do Parand, com mais de 400 mulheres entre 40 e 65 anos de idade, 0s autores encontraram uma
estreita relacdo entre a depressdo com sintomas do climatério, distlrbios no sono, baixa renda
ou desemprego e qualidade da alimentacdo (OLDRA et al, 2020). Além disso, em outras
pesquisas realizadas com mulheres no climatério foram obtidas relages significativas entre o
baixo rendimento monetario mensal e sintomas depressivos clinicamente significat VoS
(OLDRA et al., 2020; ZANG et al., 2016; PATEL et al., 2018). No entanto, como reporta 0
CBTHM (POMPEI et al., 2018), os dados disponiveis sdo conflitantes quanto ao uso de terapia
hormonal para tratamento da depressdo em mulheres na pds-menopausa.

Estima-se que um terco das mulheres sofrerd, pelo menos, umepisédio de depresséo
durante a vida, com prevaléncia de 9% no climatério. Nessa época, alguns fatores
favorecem o surgimento dessa condi¢cdo, como o medo de envelhecer, sentimento de
inutilidade, e caréncia afetiva. As complicacbes de um episodio depressivo maior,
além do risco de suicidio, sdo as dificuldades sociais, matrimoniais, profissionais,
tendo como consequéncia a reducdo da qualidade de vida (POLISSENI et al., 2017,

p.3).

O periodo do climatério constitui-se em fase de transformacdes fisicas, sociais, afetivas
e de papeis exercidos pelas muheres nas relacdes afetivas, na famila e no ambiente de trabalho
que implicam em modificaces que ndo sdo faceis de serem vividas. Desse modo, a escuta ativa,
a valorizacdo de suas queixas e sintomas, pois sdo reais, confortam, estimulam a confianca e
auxiliam para que elas percebam que ndo estdo sés nessa transicdo de vida. Embora complicado
por sintomas fisicos também, essa fase ocorre em todas as mulheres. Sdo raras as que Sdo
assintomaticas (CURTA e WEISSHEIMER, 2020). Todo 0 processo estd encaixado em uma
conjuntura de causas, faz parte do processo de vida e o luto pelas perdas necessarias, que
ocorrem na vida de todas as pessoas, precisa ser vivido e elaborado.

Assim, a parte das medicacdes, quando necessarias, o tipo de consulta e acolhime nto
que as mulheres recebem pode ser um marco diferencial que promove receptividade e respeito,
além de uma alianca clinica eficaz e solidaria. Tal abordagem estimula as pessoas a aderirem
aos tratamentos e sua prevencdo, tanto quanto a seguranca do acompanhamento de Seu processo
de satde/doenca. Muito dos profissionais de salde que trabalham na &rea tém o seu papel nesse
complexo multi e interdisciplinar.

As mulheres respondentes relataram apresentar diversos problemas emocionais e 39%
delas, como demonstrado nessa pesquisa, responderam afirmativamente a pergunta relacionada
a transtorno emocional/psiquiatrico. Assim, é preciso atentar e preparar adequadamente 0s

profissionais para acolher e procurar fornecer auxilio eficaz e humanizado a essa populacado
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especifica. O falso apoio desestimula e dificulta a confianca, bem como a formacéo de vinculo
preventivo e terapéutico eficaz, entre profissional e paciente.

Outro sintoma de destaque sdo os fogachos, onde 15% das mulheres desse estudo
relataram que as ondas de calor tém intensidade severa e acabam por atrapalhar sua rotina. Os
fogachos sdo caracterizados por sensacOes de calor que, geralmente, sdo mais percebidas na
regido do tronco, pescoco e face, podendo ocorrer com relativa frequéncia (a depender de cada
caso) e apresentam, no geral, desaparecimento subito (BRASIL, 2008).

Em um estudo brasileiro, realizado em Goias em 2016, foram apresentados dados que
se aproximam dos relatados pelas mulheres na presente pesquisa: 20,2% relataram nédo sentir
nenhum sintoma referente aos “calordes”, 16,6% relataram sintomas leves, 27,1% moderados
e 36,6% disseram conviver com fogachos de maneira intensa. Dessa forma, o total de mulhe res
com alguma intensidade deste sintoma ocorreu em um percentual de 79,8 % (SANTOS,
SANTOS, LEAO e GARDENGHI, 2016). Em comparacio com os dados obtidos e
demonstrados na Figura 4, 63% das mulheres relataram conviver com fogachos em algum
nivel. As percentagens se aproximam entre o0s estudos, demonstrando ainda a alta prevalénc ia
de mulheres que enfrentam essa manifestacdo fisiologica. E possivel ressaltar que os fogachos
sdo bastante mencionados pelas pacientes, no entanto, parecem ser poucos valorizados pelos
profissionais como um incobmodo bastante significativo na vida das mulheres.

Além do fogacho em si, ocorre, no geral, sudorese intensa e, apos, sensacdo de frio. Séo
queixas que precisam ser reconhecidas e valorizada s pelo profissional que as atende como um
desconforto fisiologico. Esses sintomas sdo considerados pelas mulheres como incémodos e
inconvenientes, pois as vestes ficam Umidas apds o suor. E como tal fato ocorre em qualquer
lugar ou momento, em maior ou menor intensidade, afetam, as noites, o trabalho, a vida social
e afetiva (SANTOS, SANTOS, LEAO e GARDENGHI, 2016).

Além disso, destaca-se também a alta prevaléncia de distarbios relacionados ao sono
em toda a populacdo, tendo maior propensdo em mulheres que vivenciam o climatério em
fungdo dos episodios de ondas de calor (fogachos) que surgem durante a noite, em uma parte
dessa populacéo, interferindo no processo de sono das mulheres (LIMA etal., 2019).

Segundo Lima et al. (2019), o sono é um fenbmeno indicador de qualidade de vida,
entdo perder o sono significa interferéncia séria na rotina das mulheres. Em seu estudo, 67%
das mulheres relataram perda da qualidade do sono no periodo climatérico. Acredita-se que a
baixa escolaridade é fator preditor para esses dados, uma vez que é na escola que se da o

primeiro acesso a educacdo em salde, incluindo atividades saudaveis, alimentacédo equilibrada,
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entre outros. Dessa forma, a baixa qualidade do sono foi relacionada a infelicidade, além de
sintomas PsicoSSOMaticos.

O estudo anterior vai ao encontro dos dados encontrados nesse estudo, uma vez que
66% das mulheres relataram alguma dificuldade na hora de dormir. Nesse sentido, muitos séo
os fatores que déo inicio a instabilidade emocional na mulher no climatério, o que assegura a
necessidade de mais acBes em saude publica para que os profissionais compreendam esse
processo com maior habilidade, no sentido de ofertar o suporte adequado, respeitando a
individualidade de cada caso.

Com relagdo aos dados apresentados na Figura 4, observa-se que as dores muscula res
sdo 0s sintomas mais prevalentes dentre as entrevistadas, seguido de irritabilidade e problemas
sexuais. A deficiéncia estrogénica € a responsavel pela maior parte da sintomatologia. Pode-se
dizer que o corpo da mulher sofre transformacOes que podem alterar, em graus variados, o seu
estado fisico e psicologico com essas alteracGes. Existe um estranhamento do proprio corpo e
psique, ao qual a mulher precisa conviver e se adaptar. Muitos artigos referem essas questdes
salientando as dificuldades que as pessoas apresentam nesse periodo. Desvalorizar essas
queixas “normais”, mas inoportunas, ndo dar a atengdo suficiente ao que dizem as mulheres —
no seu sentr e referr —, ndo se constitui em ajuda eficaz Enfatizar que € um periodo nonal e,
portanto, deve ser tolerado, ndo consiste em amparo prudente e consistente.

Sabe-se da existéncia de varios medicamentos que podem ser prescritos por algum
tempo, quando indicados cuidadosamente para cada caso, que praticamente provocam a

regressdo de muitos sintomas. No entanto, ao lado disso, a escuta ativa, a valorizacdo do
contexto vivencial da mulher climatérica, a prescricdo social de acles integrativas como
terapias em grupo (divisdo e consciéncia de problemas comuns as mulheres), esportes (qualquer
que seja e adaptavel ao estado da pessoa), meditacdo, yoga, grupos de leitura e discussao de
literatura, dentre outros, sdo estratégias eficazes e produtivas (CABRAL etal., 2020).

Outro fato relevante € salientar que a mulher, nos dias atuais, esta em pleno apice de sua
carreira produtiva no trabalho, ativa em seus relacionamentos e vida sexual, talvez com filhos
ainda adolescentes — pois as gravidezes ocorrem mais tardiamente — e, assim, necessita de
conforto e sentir-se bem, fisica e psicologicamente, nos contextos onde atua. A realidade atual
mudou e os cuidados as pessoas precisam evoluir para compatibilizar-se com o momento
vivencial delas (CASTILHOS et al., 2021).

Na tabela a seguir pode-se identificar qual o grau de severidade desses sintomas para as

mulheres entrevistadas.
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Tabela 5— Avaliacdo do grau de severidade dos sintomas dentre as entrevistadas.

Sintomas Grau

Nenhu Leve Moderad Severo  Extremament

m 0 e Severo

Falta de ar, suores, calores 3% 18% 15% 15% 15%
Mal estarno coragéo 41% 22% 17% 12% 8%

Problemas do sono 34% 14% 15% 15% 22%
Estado de animo Depressivo 42% 16% 11% 15% 16%
Irritabilidade 28% 23% 20% 15% 15%
Ansiedade 38% 15% 12% 15% 21%
Esgotamento fisico e mental 40% 15% 18% 20% 8%

Problemas sexuais 33% 5% 8% 18% 36%
Problemas de bexiga 65% 7% 12% 8% 8%

Ressecamento vaginal 53% 11% 12% 15% 10%
Dores musculares 23% 12% 12% 16% 37%

Fonte: Dados da autora, 2020.

Considerando o0s dados apresentados na Tabela 5, pode-se identificar que dores
musculares e problemas sexuais sdo definidos como grau extremamente severo dentre as
entrevistadas. As dores musculares foram as mais prevalentes, com 37% de respondentes que
caracterizaram essa dor como extremamente severa, interferindo nas suas atividades diarias e
influenciando no seu dia-a-dia.

Nesse sentido, em um estudo realizado com 27 mulheres entre 45 e 79 anos,
pesquisadores obtiveram como conclusdo a melhora das dores musculares naquelas mulhe res
que realizaram atividade fisica aerdbica trés vezes na semana (CHAGAS, 2016; SABO et al,
2021). J4 em outro estudo realizado no estado de S&o Paulo, com 87 mulheres no periodo
climatérico, as estatisticas de dor muscular e musculoesquelética surpreendem ainda mais, pois
93,6% das entrevistadas sentiram dores musculares em variadas localidades do corpo.

[...] a dor é altamente prevalente em mulheres climatéricas, com as localizagdes mais

afetadas sendo a lombar, joelhos e ombros, coma dor relatada, como sendo moderada
aintensa (DEDICACAO etal, 2017, p.4).

No periodo climatérico, uma possivel explicagdo para a dor musculoesquelética pode
estar relacionada com as alteracbes hormonais, especialmente o hipoestrogenismo,
que pode provocar o desgaste da cartilagem, similar & perda de massa éssea que
mulheres climatéricas podemapresentar (DEDICACAO et al., 2017, p.4).
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Autores também fazem relacdo direta da dor no corpo relatada pelas mulheres em
funcdo da obesidade, que tem estatistica significativa nesse publico, principalmente em funcéo
do aumento da gordura corporal, além da perda da massa magra — caracteristica desta fase
(PACCA etal.,, 2018; CHAGAS, 2016).

7.3 USO DE FARMACOS NOPERIODO CLIMATERICO

Uma das perguntas relacionadas no questionario foi sobre as medicagGes usadas pelas
mulheres. Pode-severificar tais dados na figura a sequir.

Figura 5— Avaliacdo do uso de medicacOes e suas classes.

Nao

n=24(18,3%)

Uso medicagdo
1) HAS/diurético - 61 (57,0%)
Sim
2) Cardiovascular - 57 (53,3%)
n=107 (81,7%)

3) Antidepressivo - 33 (30,8%)

4) Ansiolitico - 24 (22,4%)

5) Tiredide - 21 (19,6%)

6) Psicotropicos - 10 (9,3%)

7)Menopausa - 3 (2,8%)

Fonte: Dados da autora, 2020.

Verificou-se que quase 82% das mulheres respondentes relataram fazer uso de alguma
categoria de medicacdo para atender Varias intercorréncias clinicas e seus tratamentos, sendo,
entdo, pessoas polimedicadas, Quando analisados os medicamentos mais prevalentes, dentre as
que tomavam medicacdo, esses foram: 57% de usuérias de farmacos para hipertensdo, 53,3%
para doencas cardiovasculares e 30,8% de usuarias de antidepressivos.

Nessa pesquisa procurou-se descrever doencas e sintomas relacionados com o periodo
de vida das mulheres em estudo. Portanto, ndo foi realizada uma explanacao/discussdo mais
aprofundada sobre a questdo da terapéutica hormonal especifica do climatério e farmacolé gica

das intercorréncias, pois ndo era um objetivo especifico da pesquisa. Noentanto, a terapéutica
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ndo se resume, exclusivamente, ao farmaco que, na maioria das vezes, auxilia e resolve certos
aspectos da problemética, mas ndo constitui a completude de uma abordagem global e humana
das queixas gerais das pessoas atendidas. N&o se pode esquecer, todavia, da importancia da

relacdo da equipe de salde centrada no/na cliente, levando em conta o seu contexto e vivénc ias.
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8 SEXUALIDADE DAS MULHERES CLIMATERICAS

Essa pesquisa procurou investigar, igualmente, um tema considerado importante na vida
das pessoas. Avaliou-se questdes relacionadas a sexualidade das mulheres, nesse periodo de
vida.

A sexualidade se faz presente em todas as etapas do ciclo vital e é reelaborada durante
a vida a partir de infléncias sofridas no contexto social, cultural, econdmico, religioso,
educacional e psicologico de cada pessoa. Os autores destacam que a sexualidade envolve
atributos biologicos como a genética, as necessidades instintivas e reprodutivas; e atributos
subjetivos como o afeto, amor, carinho, desejo e estética, apresentando especificidades em cada
etapa davida (ARAUJO etal.,, 2013).

O climatério é uma fase do ciclo de vida das mulheres caracterizada pela transicdo
bioldgica entre o periodo reprodutivo e 0 ndo reprodutivo. Como ja dito, 0 organismo passa por
adequacdes a um novo meio hormonal e emocional e, desse modo, as mulheres passam a
apresentar alteracfes hormonais e metabdlicas que podem vir acompanhadas por mudancas
somaticas, psiquicas e em suas relagdes interpessoais (NAPPI e LACHOWSKY, 2009;
VALENCA, NASCIMENTO FILHO e GERMANO, 2010).

Com isso, é importante compreender as influéncias psicossociais, emocionais, cultura is
e situacionais que acompanham as mulheres ap0s a menopausa e que podem influenciar a sua
sexualidade, uma vez que a autoimagem, o papel social feminino e as relacbes sociais ganham
novos contornos e significacdes durante etapa de suas vidas (VALENCA, NASCIMENTO
FILHO e GERMANO, 2010).

A psiquiatra e sextloga Carmita Abdo (2004, p. 72) conceitua o termo sexualidade da
seguinte forma:

Por sexualidade, entendemos a forma como cada pessoa vive a sua condigdo de
homem ou mulher, como relagdo as outras pessoas. Esta dimensdo da personalidade
humana pode ser aprendida como se aprende qualquer outro modo de comportar-se,
pois, nos acompanha desde 0 nascimento até a nossa morte.

De acordo com o pensamento da especialista, as maneiras que as pessoas vivem a sua
sexualidade sdo aprendidas ao longo da vida e esse aprendizado, em principio, seria feito pela
educacdo e pelas proprias experiéncias. Desse modo, as pessoas a descobrem, aperfeicoam e
desfrutam ao longo do seu viver. Além do que, a sexualidade ¢ diferente para cada pessoa, muda
com o tempo e a cada circunstancia diferente e singular da vida, e ndo tem porque coincid ir
com uma norma estabelecida, ressalta a autora (ABDO, 2004). Esse € um fator relevante e

enfatizado pelos autores que estudam sexualidade e merece destaque entre as pessoas, em
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especial pelos profissionais da salde. Muitas vezes acredita-se que o exercicio da sexualidade
se encontre desconectado dos problemas da vida. No entanto, ele se modifica ou se adapta ao
contexto em que a mulher esta inserida, alterando a interagdo entre o casal (ALVES et al. 2015;
CURTA e WEISSHEIMER, 2020, PITOMBEIRA etal.,, 2011).

No entanto, aponta-se que as expressdes da sexualidade variam tanto como variam as
formas de ser, desejar e viver das pessoas. A sexualidade é considerada como um dos eixos
estruturais da cultura e da vida em sociedade. Ainda, segundo Abdo (2004), as préaticas sexuais
no cotidiano estdo determinadas por fatores muito complexos, que respondem a
heterogeneidade cultural existente em cada sociedade. A autora ainda salienta que toda a acdo

ou omissdo do sexual estad sempre carregada de significados socioculturais e pessoais.
Dessa forma, as descricdes de alguns aspectos da sexualidade das participantes desse

estudo estio relacionadas na tabela abaixo.

Tabela 6 — Avaliagdo das questdes de sexualidade das pacientes, 2020.

VARIAVEIS Frequéncia Percentual
Atividade sexual (n=130)

Sim 87 66,9%
Néo 43 33,1%
Prazer na atividade sexual (Orgasmo) (n=69)

Sim 39 56,5%
As vezes 10 14,5%
Nao 20 29,0%
Frequéncia de atividade sexual (n=68)

Até 4x/ més 40 58,8%
Mais que 4x/més 28 41,2%

Fonte: Dados da autora, 2020.

Quando questionadas em relacdo a atividade sexual, a maioria das entrevistadas citou
ter uma vida sexualmente ativa e aquelas que disseram sentir prazer, em todas as vezes que tém
relacbes sexuais, foram 56,5% delas. A média geral de frequéncia de atividade sexual foi de
6,03(x5,05) vezes por més.

Destarte, ao estudar a tematica da sexualidade da mulher climatérica é indispensa vel,
entdo, um ohar para a subjetividade femnie. A muher carrega comsigp toda a sua hitoria de

vida pessoal, seus anseios, experiéncias afetivas, raca, classe social, além das mudancas
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corporais decorrentes desse periodo. Logo, todos esses fatores constituem sua subjetividade ao
lidar com seu corpo e sua sexualidade nesse periodo devida (PITOMBEIRA etal., 2011).

A reducdo dos niveis de estrogénio induz sintomas vasomotores e também, conforme a
literatura, corresponde a uma diminuicdo na frequéncia da atividade sexual das mulheres nessas
idades. Algumas mulheres, inclusive, carregam consigo uma falsa crenca de que a menopausa
e a wenca do clmetério caracterizam o fim da sexwalidade da muher. Contudo, o cimeté r io
produz poucos efeitos determinantes para diminuir a pratica do sexo, mas a propria concep¢ao
psicolégica, somada a individualidade de cada mulher, pode determinar as disfuncdes sexuais
(LEITE etal., 2013).

Autores de um estudo transversal realizado com 260 mulheres no climatério associaram
que uma menor taxa nos sintomas climatéricos tem influéncia inversa no desempenho sexual,
Oou seja, quanto menores 0s sintomas produzidos no organismo da mulher, melhores as
possibilidades de um bom padrdo de desempenho sexual. Identificou-se, também, que muitas
mulheres se sentiam mais a vontade em exercitar a sexualidade, tanto pela pausa nos ciclos
menstruais, quanto pela impossibilidade de gestar (ALVES etal., 2015).

Conforme o estudo de Alves et al. (2015), mulheres que responderam “ruim” para seu
desempenho sexual corresponderam a 26%, enquanto as que responderam regular somaram
23,8% e bom 15,4%. Esses dados diferem em percentual do nosso estudo, pois 56,5% das
mulheres referem sentir prazer em suas praticas sexuais, para as quais sentir prazer significo u,
nessa pesquisa, chegar ao orgasmo. Observam o0s autores, que desfrutar a sexualidade
transcende os estimulos fisioldgicos oriundos de uma penetracdo vaginal e/ou atividades
sexuais outras. A boa comunicacdo com o0 parceiro, realizacdo de fantasias, a aceitacdo da
imagem corporal, tentar deixar os problemas da vida para outro momento, produzem um
conjunto de importantes condicOes para chegar ao prazer, desejo e satisfagdo sexual (ALVES
et al.,, 2015).

Os aspectos relativos a sexualidade estdo presentes na vida de todo ser humano,
independente da faixa etaria. Desse modo, a sexu alidade ndo termina, ela existe
enquanto houvervida, comcaracteristicas proprias de cadafase, como acontece com
as outras fungdes vitais. O exercicio da sexualidade é considerado sinal de vida, de
interesse e de salde. Contudo, h& reducdo da libido e da frequéncia nas relagdes
sexuais no climatério, que estdo associadas, em especial, coma maior prevaléncia de
dispareunia, decorrente de atrofia urogenital, fogachos e da diminuicdo do desejo
sexual nesse periodo (LEITE et al., 2013, p.4).

As Tabelas 5 e 6 demonstram outras questdes que foram consideradas relevantes nessa
pesquisa: a elucidacdo dos principais problemas sexuais relatados pelas participantes: 36%

delas relataram ser extremamente severas (dificeis, desagradaveis) as suas condicdes sexuais.
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Dessas, pode-se citar: anorgasmia (29,0%), frequéncia de atividade sexual menor que 4 vezes
na semana (58,8%), problemas na relacdo sexual em algum nivel (67,0%), ou, ainda, a auséncia
completa de atividade sexual, mesmo que a mulher tivesse parceiro. Outras 18% relataram que
vivenciam esses sintomas de forma severa, impactando significativamente sua vida.

No que concerne a lubrificacdo vaginal, a queda da funcdo hormonal ovariana no
climatério determina mudancas nos Orgdos sexuais, pode diminuir a lubrificacdo da vagina ou
torna-la mais demorada. Entretanto, esse fato ndo obrigatoriamente significa a diminuicdo do
prazer feminino (BRASIL, 2008). Constatou-se que 10% das mulheres referiram um
ressecamento vaginal de extrema severidade nesse estudo, mas 53% delas disseram que ndo
sentem O ressecamento na regido.

Diante desses dados, em uma pesquisa transversal realizada com 21 mulheres, os autores
confrontam um pouco com 0s achados da amostra dessa pesquisa, pois disseram que 23,8% das
respondentes avaliaram a lubrificacdo vaginal como “dificil” durante a relacdo sexual. Ainda,
33,3% relataram que atingir a lubrificacdo vaginal adequada ¢ “ligeiramente dificil” (SANTOS,
SANTOS, LEAO e GARDENGHI, 2016).

Nesse ponto, o profissional pode prestar um auxilio relevante, se a vida sexual da
mulher, antes dessa fase fosse adequada. Existem cremes vaginais com hormdnios ou ndo que
auxiliam a lubrificacdo, pois a secura e 0 ressecamento vaginal sdo uma das principais causas
das disfuncbes sexuais femininas pois causa desconforto e dor. Assim, 0s pesquisadores
demonstraram uma relacdo inversa e com relevancia estatistica que o periodo climatérico, com
todas as suas mudancas fisicas e psicologicas, constitui um tempo onde ocorre um aumento
disfuncdes sexuais nas mulheres (SANTOS, PEREIRA e SANTOS, 2016).

Lembra-se que a atividade sexual ndo revela apenas um instinto realizado por dois
individuos. No processo de envelhecer, 0 sexo torna-se uma preservacdo do contato intimo entre
o casal, ainda que em menor frequéncia, e de diferentes formas. A atividade sexual estabelece
interacdes hormonais e sentimentais que auxilia m no bem-estar, além de diminuir sentimentos
de solidédo e isolamento (BISOGNIN etal., 2015).

A medicacdo hormonal oral, como ja referido, auxilia na melhora dessas condicGes. No
entanto, é salutar conversar com as mulheres e explicar que, geralmente, a atividade sexual
diminui nessa idade, ocorrendo outras formas de prazeres entre o casal: a intimidade, o
companheirismo, dentre outros. Por um lado, a aceitacdo das perdas necessarias que ocorrem,
no mais das vezes, em todas as pessoas que envelhecem, se faz relevante para um viver mais
leve e saudavel. Caso necessério e a mulher recorra a solicitacdo, o encaminhamento a terapia

sexual pode representar auxilio pertinente (ALVES et al., 2015).
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Por outro lado, em um estudo realizado em Anapolis/GO, com mulheres no periodo pos-
menopausa tardia, os autores reforcam que essa fase coincide com a reducéo das obrigacdes das
mulheres, na qual elas geralmente estdo em processo de aposentadoria, os filhos iniciam suas
carreiras e saem de casa (SANTOS, SANTOS, LEAO e GARDENGHI, 2016). Dessa forma,
seria 0 periodo ideal para dedicar tempo ao relacionamento amoroso e a atividade sexual. No
entanto, a relacdo encontrada pelos pesquisadores foi inversa: quanto mais avan¢ado no
climatério, menor o indice de relacdes sexuais e prazer nesse sentido.

Nesse mesmo estudo ainda foi avaliado o alcance do orgasmo nas relagdes sexuais.
Das participantes do estudo, 4,8% relataram que quase nunca, ou nunca, conseguiam atingir o
climax durante o sexo; 9,5% atingem 0 orgasmo poucas vezes e 38,1% algumas vezes. Ao
serem questionadas sobre prazer sexual e orgasmo, em nosso estudo, 29% das mulhe res
relataram ndo atingir o climax, estando entre elas também aquelas que ndo mantinham mais
relacbes conjugais.

Dessa forma, a intensidade dos sintomas no climatério pode interferir na libido e na
pratica sexual. Entretanto, a mulher ndo deve ser compreendida como incapaz de exercer sua
sexualidade ou sofrer preconceitos (ALVES etal., 2015).

Assim sendo, nesse estudo sobre as mulheres climatéricas de uma determinada regido
do sul do pais, foram demonstrados varios aspectos pesquisados considerados relevantes sobre
esse periodo de vida das pessoas. Levou-se em conta a importancia desses estudos, pois com o
envelhecimento populacional que ocorre no mundo e no Brasil, 0 conhecimento dessas
indagacGes e demandas tendem a aumentar. Conhecer, portanto, o amplo espectro de
experiéncias e problemas que as mulheres enfrentam no periodo climatérico fornece elementos
cientificos concretos que promovem um discernimento adequado para que os profissionais da
salde, dentre eles a enfermagem, promovam um atendimento humano, prudente, atencioso e

eficaz para as mulheres que atravessam essa fase de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desse estudo é necessario retomar a pergunta de pesquisa que deu sentido e
objetivou a dissertacdo, a fim de corroborar o alcance das respostas ou reavaliacdo das questfes
elaboradas durante a fase de concepgdo do estudo. A pergunta de pesquisa que delimitou o
delineamento desse estudo foi: Quais foram as principais caracteristicas familiares, pessoais e
possiveis alteracdes (fisicas, psiquicas, sexuais e sociais) ocorridas em mulheres climatéricas,
entre 45 e 65 anos que residem em uma regido do sul do Brasil? Essa pergunta norteou a
formulagdo dos objetivos gerais e especfficos. E para fins de apresentacdo, serd demonstrado,
primeiramente, como foi realizado o alcance dos objetivos especificos para, apés, ser possivel
a compreensdo do objetivo geral.

Teve-se como objetivo especifico inicial: analisar o perfil bioldgico das mulheres (idade

da menopausa, habitos de vida e principais doencas intercorrentes). Os dados desse estudo

evidenciaram a idade média de menopausa de 47,44 anos, tendo as pesquisadas, em sua maioria,
o0 ensino fundamental incompleto. Ainda, em relacdo aos seus habitos de vida, o estudo apontou
uma importante prevaléncia de mulheres tabagistas na meia idade, além do sedentarismo. Nesse
sentido foi possivel observar os diferentes tracos sociais que permeiam o publico pesquisado,
no qual a maioria possui pouca ou nenhuma escolaridade, o que intensifica a necessidade de
cuidado com essa populacdo, em decorréncia da precariedade de conhecimento sobre seu
proprio contexto de vida e de salde. Ainda, deve-se ressaltar a importancia da educacdo em
salde como forma de dialogo, com o intuito de evidenciar os beneficios da atividade fisica de
forma rotineira, bem como programas em salde para o abandono do tabaco.

Outro item relevante dentro da qualidade de vida das mulheres é a atividade sexual.

Frente a isso, estudou-se as disfunces sexuais mais frequentes dentre as pesquisadas. Entre as

respostas dadas pelas participantes, identificou-se uma importante porcentagem de mulhe res
que abdicaram de sua vida sexual e do prazer da atividade sexual ou, ainda, da frequéncia com
que tinham essas relagdes. Dentro deste contexto observou-se a singularidade do periodo
climatérico em que as mulheres vivem, suas particularidades do periodo, a historia de vida que
a mulher carrega consigo, Seus anseios, suas preocupacgdes pessoais e sua classe social. A
singularidade de cada vivéncia corresponde ao modo com que essa populagdo convive com sua
experiéncia sexual nessa fase, cabendo, assim, ao profissional de saude, identificar como a
mulher se relaciona com esse aspecto de vida, auxiliando-a e informando-a, ndo para que ela
retome a atividade sexual, mas para que ela compreenda qual sua necessidade, dentro da sua

individualidade, frente ao seu parceiro esua vida sexual nesse momento de vida.
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Analisou-se também as principais morbidades associadas ao periodo de idade estudado.

Os dados mais relevantes obtidos com relacdo as doencas que acometem essa populacédo foi a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), além das doencas neuropsiquiatricas, respectivame nte.
Nesse sentido, percebemos a amplitude das DCV nas mulheres climatéricas e tal ocorréncia
pode ter relagdo com as alteracBes hormonais caracteristicas desse periodo, além de habitos de
vida sedentarios, também expressivos nesse estudo. Ainda, manifestacbes emocionais também
sdo prevalentes dentre o publico pesquisado. Portanto, labilidade emocional ainda é considerada
uma importante demanda frente aos cuidados em atencdo primaria, estando entre as principa is
caracteristicas encontradas nas mulheres no climatério.

Por fim, analisou-se as sensacOes subjetivas, principais problemas e caracteristicas que

acompanharam a faixa etaria estudada. Dentre as sensa¢Ges subjetivas foram avaliados o0s

principais sintomas que acompanham as mulheres climatéricas, sendo as dores musculares, a
irritabilidade, os problemas sexuais e alteracbes no sono 0s mais mencionados pelas
entrevistadas, respectivamente. Com isso, houve uma delimitacdo dentro dos sintomas descritos
por essas mulheres, o que possibilitou a construcdo de um retrato do perfil das manifestacGes
de sintomas relatados por elas.

Essa reflexdo oportuniza que se lance um olhar para o principal objetivo do estudo —

analisar o perfil biopsicossocial das mulheres atendidas no ambulatério de Climatério do

HUSM e na Atencdo Primaria de Salde em Sdo Sepé e identificar suas principais morbidades

no_periodo. Pode-se concluir que o objetivo principal do estudo foi atingido, uma vez que
houve a delimitacdo das particularidades das pesquisadas sobre seus tracados familia res,
patoldgicos e sociais, além de seus sintomas mais prevalentes no climatério. O conhecime nto
gerado pode auxiliar o atendimento da mulher nessa fase de vida e acentuar o papel da
enfermagem nesse contexto, ampliando a sua atuacdo em consultas e grupos multidisciplina res
que trabalham com mulheres.

Ainda, o detalhamento das respostas dessas mulheres reforca e fortalece a necessidade
do vinculo do Enfermeiro com o paciente. O acolhimento, percebendo a individualidade de
cada mulher, seu contexto social, caracteristicas biopsicoldgicas, determinam a continuidade
do atendimento e cuidado realizado pelo Enfermeiro e equipe, facilitando o éxito na
continuidade do acompanhamento da mulher que vivencia o climatério.

Apesar da relevancia sobre o conhecimento referente aos aspectos citados no grupo de
131 mulheres de nossa amostra, pode-se concluir que a compreensdo desse aspecto abre a

possibilidade de mais intervencgdes, tanto dentro do Ambulatério de Climatério quanto no
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municipio de S&o Sepé. Dessa forma, a construcdo do cuidado deve ser realizada por meio da

promocao desse conhecimento, dando espaco e possibilidade para a producdo denovos saberes.
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APENDICE A- AUTORIZACAO INSTITUCIONAL -SAO SEPE

y ~ A

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Marcelo Ellwanger, abaixo assinado, responsavel pela Secretaria de Salde de Sao

Sepé, autorizo a realizacdo do estudo Aspectos biopsicossociais e sexuais entre mulheres

climatéricas em uma regido do sul do Brasil: um estudo quantitativo, a ser conduzido pelos

pesquisadores Dra. Maria Tereza Aquino de Campos Velho Professora de 3° Grau na
Universidade Federal de Santa Maria Lotada na Chefla do Ambulatério de Climatério do
Hospital Universitdrio de Santa Maria e Mestranda Nathalia Guarienti Prieto, Enferme ira,
Especialista em Obstetricia Lotada na Prefeitura de Sdo Sepé, funcionaria Publica.

Fui informado, pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo aqual represento.
Esta instituicdo estd ciente de suas responsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranca e bem-estar.

Data / /

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO (TCLE)?

Titulo do estudo: Aspectos biopsicossociais e sexuais entre mulheres climatéricas em uma regiao do sul
do Brasil: um estudo quantitativo

Pesquisadores responsaveis: Nathalia Guarienti Prieto e Maria Teresa Aquino de Campos Velho
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Mestrado Profissional em Ciéncias da
Saude

Telefone e endereco postal completo: (55) 999310157, Silva Jardim 2191 Santa Maria;
Nathalia. kut@gmail.com

Local da coleta de dados: Ambulatério de Climatério e AtencdoPrimaria em Salde de Sao Sepé.

Os pesquisadores Maria Teresa Aquino de Campos Velho e Nathalia Guarienti Prieto, responsaveis
pela pesquisa Aspectos biopsicossociais e sexuais entre mulheres climatéricas em uma regido do sul do
Brasil: um estudo quantitativo, aconvidamos a participar como voluntaria deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende analisar o perfil biopsicossocial das mulheres atendidas no ambulatério de
Climatério do HUSM e na Atencao Primaria em Salde de Sdo Sepé e compreender as percepcdes das
mulheres sobre alguns aspectos do tema.

Acreditamos que 0 estudo seja importante porque permite compreender as variagfes que ocorrem no
corpo das mulheres neste periodo e definir uma espécie de padrdo no comportamento das mulheres de
meia idade, onde o trabalho dos profissionais de enfermagem, medicina e outras areas atuardo tanto de
forma preventiva como medicamentosa, se for o caso. Para sua realizagdo sera feito o seguinte: Sera
realizado um questionario fechado, com perguntas que abordardo questdes objetivas (idade, sexo, idade
da menopausa etc. e com quatro grandes subitens: dados bioldgicos; dados sociais; dados psicoldgicos;
dados sexuais) e/ou a aplicacdo de um questionario aberto, este questionario possui perguntas com
relacdo a tematica proposta onde a participante podera responder de acordo com seus conhecimentos.
Sua participacdo constard da verbalizacdo das caracteristicas abordadas pelo pesquisador, tal como
idade, medicacdes usadas pela entrevistada, sintomas da menopausa etc.

E possivel que acontecamos seguintes desconfortos ou riscos: Ao responder as questdes propostas pelos
pesquisadores a mulher pode sentir desconforto psicoemocional ao relembrar situa¢des vivenciadas em
sua vida ou cotidiano.

Os beneficios que esperamos como estudo uma ampla percepcao do perfil da mulher climatérica entre
45 e 65 anos, oportunizando aos pesquisados, autores e leitores compreenderem mais sobre critérios
farmacolégicos, morbidades, conflitos sexuais vivenciados por estar mulheres.

E importante esclarecer que, caso vocé decida ndo participar da pesquisa, existem estes outros tipos de
tratamento, ou diagndstico, indicados para o seucaso, procedimento alternativo.

2Comité de Eticaem Pesquisa com Seres Humanos da UFSM

Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS- 7°andar do prédio do centroadministrativo
Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.

Mda. Nathalia Guarienti Prieto; (55)999310157, Santa Maria Silva Jardim 2191. Nathalia kut@gmail.com
Dra. Maria Tereza Aquino de Campos Velho; (55) 99711032; Mtcamposvelho@gmail.com
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Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou pedir qualquer
outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o Comité de
Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a assisténcia gratuita que sera
prestada, caso ocorra, as pesquisadoras encaminhardo a paciente para setor adequado a situagdo, com
acompanhamento dos profissionais do setor do ambulatério de climatério ou de psicologia CAPS | em
S&o0 Sepé, se necessario.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissdo a qualquer
momento, semnenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

Apbs o término da entrevista bem como apds o encerramento da pesquisa, a entrevistada podera, a
qualquer momento, solicitar acompanhamento ou assisténcia, considerados os beneficios em funcéo
deste estudo assim como solicitar saber quais foram os resultados alcangados pelos pesquisadores.

As informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em eventos ou
publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
asseguradoo sigilo sobre sua participagdo em todas as fases da pesquisa.

As gravagdes e arquivos das entrevistas serdo guardadas por 5 anos na Universidade Federal de Santa
Maria, Prédio 26 Sala 1335, sob responsabilidade das pesquisadoras.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica,
também, garantida indenizacdo em casos de eventuais danos comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa.

Autorizagdo

Eu, , apés a leitura ou a escuta da leitura deste
documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas
as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que minha participacdo é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de
qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante
do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino
este termoem duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura da voluntaria

Assinatura da responsavel pela obtencéo do TCLE

Santa Maria, Rio Grande Do Sul, Brasil
Data: [/ [
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APENDICE C-TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Aspectos biopsicossociais e sexuais entre mulheres climatéricas em uma
regido dosul do Brasil: um estudo quantitativo.
Pesquisadores responsaveis: Nathalia Guarienti Prieto e Maria Teresa Aquino de Campos

Velho

Instituicdo/Departamento:  Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) / Mestrado
Profissional em Ciéncias da Saude.

Telefone paracontato: (55) 999310157 ou (55) 32208206

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria/RS, ambulatorio de Climatér io
e Atengdo Primaria em Saude de S&o Sepe.

NOGs, autores da pesquisa, nos comprometemos a preservar a privacidade das usuérias e
confidencialidade dos dados, os mesmos serdo coletados através de entrevistas estruturadas
abertas e instrumento quantitativo, no Hospital Universitario de Santa Maria e Atencdo Priméaria
de Salde em Séo Sepé. Concordamos, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica
e exclusivamente para execucdo do presente projeto. Os elementos coletados com esta pesquisa
somente poderdo ser publicados sob sigilo da identidade de seus informantes. Os dados serdo
mantidos na UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1335, 97105- 970 - Santa Maria -
RS, por um periodo de cinco anos, sob o encargo do (a) pesquisador(a) orientador(a). Apos este
periodo, serdo deletados ou incinerados. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em_/ / , com o nimero de Certificado de
Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE): . Santa Maria,
de de 20

Dra. Maria Teresa Aquino de Campos Velho

Mda. Enf. Nathalia Guarienti Prieto



ANEXO A-FICHA CLINICA DE CLIMATERIO

FICHA CLINICA DE CLIMATERIO

Data: / / Prontuario:

Nome: Profissao:

Enderego:

Cidade: UF: CEP: Telefone:

Idade: <15 [J15 -35 [J>35

Escolaridade [J Nenhuma [J 12 Grau [ 2° Grau [] Superior

Estado Civil/lUnido  [] Casada [ Solteira(sem unido estavel) [ Solteira (com unido estavel)
[J Outra:

Cor/Raga [J Branca [J Negra [ Parda [ Indigena [] Asiatica

Natural:

Motivo da Consulta:

Antecedentes Pessoais

Hipertensdo s ON Tromboflebite Os ON

Tireoidopatia [Js [N Gastrite/colicistopata  [1S [N

Doenga Cardio-cerebrovascular []S [N

Nefropatia Os ON Hepatopatia Os ON

Cirugia s ON Cancer Os [ON

Tabagismo s [N Etilismo s ON

Medicagdgoemuso [1S [N Neuro-psiquiatrico Os ON

Atividade fisica s ON

Antecedentes Familiares

Cancer de mama Os ON Cancer de Utero s [N

Cancer de ovario s ON Cancer célon s [N

Osteoporose Os ON Cardio-cerebrovascular []S [N

Outros Os ON

Antecedentes Tocoginecoldgicos

[] Radioterapica
[] Quimioteréapia

Menarca s ON Ciclos regulares [Os ON
DUM I S Atividade Sexual s ON
G: P: A: PNL: PC: PF:
Idade Menopausa: Tempo de Menopausa:
Tipo de Menopausa:
[J Natural
[ Cirargica Histerectomia s [N
Ooforectoma bilateral []S ON

Uso prévio de Horménios

Pilula: Os Qual? Tempo de uso:

Reposigdo hormonal []S Qual? Dose: Tempo de uso:
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Sintomas Nenhum Leve Moderad Sever Extremamen
o o te Severo
Escore 0 1 2 3 4

1- Falta de Ar, Suores,
Calores

2- Mau estar do coragao
(Batidas do coragao
diferentes)

3- Problemas de sono
(alteragdes do sono)

4- Estado de animo
depressivo (sentir-se pra
baixo, triste, alteragdes no
humor)

5- Irritabilidade (sentir-se
nervosa, tensa, agressiva)

6- Ansiedade (Impaciéncia,
panico)

7- Esgotamento fisico e
mental

8- Problemas sexuais (falta
de desejo sexual, na
atividade e satisfagdo)

9- Problemas de Bexiga
(dificuldade para urinar,
incontinéncia, desejo
excessivo de urinar)

10- Ressecamento Vaginal
(sensagdo de
ressecamento, ardéncia e
problemas durante a
relagdo sexual).

11- Problemas musculares
e nas articulagdes (dores
reumaticas e nas
articulagdes)
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