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RESUMO

Este estudo teve como objetivo fazer uma abordagem com as mulheres
atendidas na Unidade Bésica de Saude Jardim das Araras, sobre como elas avaliam
as orientacdes e os cuidados recebidas pelos profissionais de saude na unidade,
analisando a importancia da atuacdo do enfermeiro sobre essa teméatica. Esse
trabalho trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa e descritiva. E importante que
nessa fase a mulher possa ter o conhecimento do climatério e menopausa, pois é um
fenbmeno natural que pode desencadear uma série de sintomas, os quais, se nédo
forem bem entendidos de forma correta, podem levar a mulher a sofrer. Nesse
contexto, esse estudo demonstrou que, durante o periodo do climatério a menopausa
as mulheres vivem inimeras situacfes que afetam seu estado psiquico, emocional
elou fisico, sendo uma fase que interfere na qualidade de vida das mulheres,
acarretando uma série de sintomas relatados pelas mesmas, tais como: sentimentos
de desilusdo, tristeza, depresséo, irritabilidade, estresse, ansiedade, nervosismo,
preocupacao, algia musculares, fogachos, secura vaginal entre outros. Notou-se
também que a relacdo entre o profissional enfermeiro e as mulheres € prejudicada
pela falta de informacdes e atencdo que as mesmas referem néo receber pela equipe
de enfermagem com relacéo a tematica estudada. Diante dos fatos é necessario haver
por partes das instancias superiores, mais programas existentes de atencao basica
voltados a mulher na fase do climatério até a menopausa que garanta, além de
solucBes técnicas eficientes, um atendimento que leve em consideracdo as suas
caracteristicas biopsicossociais e que lhe permita manifestar suas percepcées em
relacdo a essa etapa da vida. O enfermeiro, portanto, nesse sentindo se torna um
facilitador no processo de desmitificar mitos, e ajuda-las no processo de auto —
conhecimento, vendo o seu valor como um ser essencial, e adquirindo habitos para
uma melhor qualidade de vida, consciéncia e autonomia sobre 0 seu corpo,

identificando os limites da salude e da doenca.

Palavras Chaves: climatério - menopausa— qualidade de vida — sintomas — Enfermeiro —

saude - doenca.



SUMMARY

This study aimed to make an approach with the women attended at the Basic Health
Unit of Jardim das Araras, about how they evaluate the guidelines and care received
by health professionals in the unit, analyzing the importance of nurses' work on this
issue. This work is a quantitative-qualitative and descriptive research. It is important
that at this stage the woman can have the knowledge of climacteric and menopause,
because it is a natural phenomenon that can trigger a series of symptoms, which, if not
correctly understood, can lead to women suffering. In this context, this study
demonstrated that, during the climacteric period, menopause women experience
innumerable situations that affect their psychological, emotional and / or physical state,
being a phase that interferes with women's quality of life, resulting in a series of
reported symptoms Such as: feelings of disillusionment, sadness, depression,
irritability, stress, anxiety, nervousness, worry, muscular pain, hot flashes, vaginal
dryness, among others. It was also noticed that the relationship between the nurse
professional and the women is hampered by the lack of information and attention that
they refer not to receive by the nursing team in relation to the subject studied. Faced
with the facts, it is necessary to have, through the upper levels, more existing programs
of basic care directed at women in the climacteric phase until the menopause, which
guarantees, in addition to efficient technical solutions, a care that takes into account
their biopsychosocial characteristics and which Allows you to express your perceptions
regarding this stage of life. The nurse, therefore, in this sense becomes a facilitator in
the process of demystifying myths, and helps them in the process of self-knowledge,
seeing their value as an essential being, and acquiring habits for a better quality of life,
conscience and autonomy About your body, identifying the limits of health and disease.

Keywords: climacteric - menopause - quality of life - symptoms - nurse - health - illness
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1 INTRODUCAO

Muito se tem dado atencdo a mulher em idade fértil, porém é necessério que o
enfermeiro esteja preparado para prestar uma assisténcia a mulher no periodo do
climatério, afirmam Lima; Dias (2008), enfatizando que existem poucos servi¢cos de
saude que atentam para orientacdes e esclarecimentos sobre o periodo do climatério.

Nesse contexto, para essa pesquisa escolheu-se o seguinte tema: Mulheres na
fase do climatério e menopausa: e o enfermeiro no atendimento, com o objetivo de
fazer uma abordagem com as mulheres atendidas na Unidade Basica de Saude
Jardim das Araras, sobre como elas avaliam o envolvimento do enfermeiro com as
pacientes nessa tematica.

O periodo do climatério a menopausa é marcante na vida das mulheres, pois
envolve varios problemas, tanto social quanto pessoal, de tal modo que podem surgir
fatores sintomaticos e patologicos que podem trazer riscos a saude da mulher tais
como: o diabetes, o colesterol, o sedentarismo, a depresséo, a baixa autoestima, entre
outros.

As mudancas sociais e culturais imprimem posturas comportamentais que
sempre se refletem de alguma forma na situacédo de vida das pessoas, ndo sendo
diferente com as mulheres e nem no modo como estas se relacionam com as
consequéncias dessas mudancas de habitos. (FREITAS; SILVA; SILVA; 2004).

As decorréncias surgidas em virtudes de todas as mudancgas que ocorreram
dos avancos tecnoldgicos e das descobertas cientificas, no tocante a saude publica e
a qualidade de vida, tem maior impacto sobre a saude mulher, pois a menopausa tém
afligido as mulheres que levam uma vida em franca atividade trabalhista no meio
produtivo, comercial e industrial, e de repente se deparam diante de uma realidade
gue para elas € o encerramento de um ciclo de atividade produtiva, o que néo deixa
de ser uma verdade, mas nao no tocante ao aspecto profissional. Assim, varios fatores
sintomaticos podem atingir a vida dessas mulheres, por que veem a questdao como
uma doenca; e isso se d4 muito em funcéo das convengdes sociais, do preconceito e
do falso profissionalismo de alguns (FERRARI, 1996).

Sendo assim, por mais que hajam muitas formas e meios de informacéo, para
esclarecerem suas duvidas a respeito de um assunto que € tdo comum e natural a
sua realidade e condi¢do, a menopausa e o climatério, para alguns profissionais e a

sociedade, ainda tratam esse assunto de forma preconceituosa.
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Portanto, € importante trazer a luz a essa discussao do papel do enfermeiro na
assisténcia as mulheres que estejam vivenciando essa fase em suas vidas, ou seja, a
menopausa ou climatério, assim, a importancia dos mesmos, deve destacar-se nao
s6 pela questéo clinica que ndo deixa de ser relevante como em todo caso onde se
faca necessario os seus conhecimentos técnicos e humanos, mas como a de um
orientador, imbuido de educador as mulheres que estejam carecendo de ajuda quanto
a adaptacdo e aceitacdo da nova fase de suas vidas de tal forma que as ajude a
encontrar um novo proposito (GUTIERREZ, 1993).

Deste modo, a relevancia desse assunto tornou-se evidente, tendo em vista
que os enfermeiros necessitam realizar a promocdo da saude das mulheres nessa
fase, pois € um periodo de medos, anseios, duvidas, problemas socioeconémicos,
onde muitas tem precéria condi¢des de vida e de saude, e que buscam no profissional
enfermeiro alivio para suas incertezas, e meios de como melhorar as condigdes de
sobrevivéncia para o bem-estar, preservacdo da saude e vida saudavel, junto a sua
familia.

Esse estudo visou ainda, a busca de respostas que expliguem 1 quais as
principais dificuldades enfrentadas pelas mulheres na fase da menopausa, bem como
2 Os principais sintomas que elas sentem nesse periodo, 3 O que elas esperam da
assisténcia de saude dispensada pelos enfermeiros durante o periodo do climatério

ou menopausa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CLIMATERIO E MENOPAUSA

Trebch (2004), diz que o termo surgiu a partir de um artigo publicado por volta
do ano de 1816, com o titulo de La menopausie que significa soma de duas palavras
gregas més e fim e a palavra climatério se origina do grego klimacter cujo significado
€ periodo critico. Sendo assim, ja por volta de 1920, com o modelo de saude
biomédico, passou entdo a definir a menopausa como escassez da producdo de
estrogénio, constituindo numa doenga de escassez hormonal reforcada pelas
numerosas publicacbes especializadas ou leigas (VIGETA; BRETAS, 2004).

Em outras explicacfes, Lorenzi (2009), diz que o climatério € um fenémeno
enddcrino que ocorre do esgotamento dos foliculos ovarianos pela acdo do tempo
sobre o organismo feminino, e que 0 mesmo acontece com todas as mulheres por
volta dos 35 ou 40 anos e vai até os 65 anos. Esse estado de decomposi¢cao hormonal
€ caracterizado pela medicina como hipoestrogenismo progressivo.

Elucidando o assunto, Wender, et al., (2006), diz que o climatério é um
acometimento fisioldgico na vida da mulher onde ocorre diminuicdo da producéo
hormonal causando varias alteracbes em multiplos 6rgaos e sistemas. E a idade na
qual se inicia o climatério € variavel, mas afirma-se ser ao redor dos 40 a 58 anos.
Caracteriza-se por um momento de alteragdes, principalmente pela deficiéncia de

hormonios sexuais.

O climatério corresponde a uma fase de intensas modificagdes no organismo
feminino, tanto em nivel fisico quanto psiquico, sendo um periodo de grande
importancia clinica. Devido ao tempo de vida das mulheres atualmente, este
periodo pode representar mais de um terco da vida feminina média. Durante
este periodo prolongado as mulheres sdo vulneraveis a distarbios causados
pela deficiéncia de estrogénio. (BARACHO; ALMEIDA; GUIMARAES; 2007.
p. 466).

J4 a menopausa, como explicam Guyton e Hall (2006), ocorre devido ao
esgotamento dos ovarios. Durante toda a vida reprodutiva da mulher
aproximadamente 400 foliculos primordiais evoluem para maduros prontos para
evolucao e centenas de milhares de ovulos degeneram-se. Apenas alguns foliculos
primordiais sédo estimulados pelo FSH e LH e diminui a produgéo de estrogénio pelos

ovarios a medida que se aproxima de zero o numero de foliculos primordiais. Portanto
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nesse estagio, a mulher passa por uma nova fase em que ela sofrera adaptagées, pois a
gueda de estrogénio causard mudancas fisioldgicas acentuadas, no seja com sintomas
fisicos ou psicolégicos. Passando a necessitar de tratamento especifico.

Brasil (2004) conceitua o climatério como sendo uma fase de transi¢édo na vida
da mulher em que ela passa a ndo reproduzir, marcada pela menopausa que €&
reconhecida ap6s 12 meses do ultimo periodo menstrual e que se estende até 65 anos
de idade.

Em outras palavras, Wender et al., (2006), falam que o climatério e a
menopausa Sao acontecimentos universais entre as mulheres, porém suas
apresentacoes clinicas podem ser bem variaveis entre as populacdes e culturas
distintas, mesmo dentro de um mesmo grupo. O Climatério e a menopausa, sao
considerados o auge do envelhecimento, sendo visto negativamente na auto imagem.
No Quadro abaixo, estdo representadas as fases do Climatério (ALMEIDA;
BORRELLI, 2007).

Quadro 1: As Fases do Climatério

Climaterio

Premenopausia ” Perimenopausia l I Posmenopausia

3-5 anos; hasta 1 ano anos; hasta comienzo
después de la senectud
menopausia

meses - anos

|
\
50
anos

' Menopausia '

Fonte: Antunes (2014)
Segundo Notelovitz (1986) apud Silva (2009) diz ainda que o climatério

didaticamente se divide em trés fases: a primeira chamada pré-menopausica,
corresponde ao periodo de 35 a 45 anos; a segunda fase, perimenopausica, atinge a
faixa etaria dos 46 aos 55 e a ultima fase, chamada p6s-menopausa compreende 0
periodo que segue a interrupcdo da menstruagdo, entre 56 a 65 anos quando se

intensificam os sintomas e a ocorréncia de doencgas cardiovasculares.



17

2.2 A FASE TRANSITORIA DO CLIMATERIO E DA MENOPAUSA: UMA FASE DE
TRANSFORMACOES

Nas ultimas décadas, em virtude dos avancos alcancados no campo da ciéncia,
da tecnologia, da saude, da educacdo e em outros setores da vida moderna, bem
como a implementacdo de politicas publicas em todo o mundo que priorizam a
qualidade de vida, o que tem influenciado consideravelmente o estilo de vida das
pessoas, a expectativa de vida tem aumentado em todo o mundo e no Brasil. Na
década de 1950, a expectativa de vida do brasileiro era de 43,2 anos, nos anos 90,
passou a ser de 64 anos. A expectativa é de que até o ano de 2025, essa média
chegue até os 74 anos (FREITAS; SILVA & SILVA, 2004).

Nesse contexto, vale frisar que a expectativa de vida das mulheres ultrapassa
a dos homens. Mas isso se deve a influéncia de muitos aspectos como o sociologico,
0 econdmico, o politico e o cultural, que varia de acordo com a regido e os habitos de
vida. Nesse sentido as mulheres tém vivido mais, e como consequéncia, 0 numero de
mulheres na fase da menopausa tem aumentado. Em virtude dessa nova realidade, a
guestdo passou a ter um olhar mais especial e voltado para as complexidades da
menopausa que vao além do aspecto biolégico e hormonal (FREITAS; SILVA &
SILVA, 2004).

Sendo assim, € importante dizer que o universo feminino é uma realidade
complexa por estar em constantes transformacgdes, para melhor se compreender essa
guestdo é importante compreende alguns conceitos dentre tais, estdo climatério e
menopausa que sdo constante e comumente confundidos pelas pessoas comuns e
até mesmo por alguns profissionais da area da saude. Embora ambas estejam ligadas
ao mesmo fator e transformacdes corporais, possuem significados distintos (ROCHA,
2010).

No passado, poucas mulheres chegavam até os cinquenta anos, sendo
dizimadas por epidemias e inanicbes. Segundo Ferrari, as que
ultrapassavam esta idade, ficavam em casa, vestiam-se de preto e
saiam somente para ir a igreja ou ao médico. A vida sexual ndo mais
contava. Como acao social, reuniam-se com amigas ou contribuiam
para trabalhos beneficentes. Poucas trabalhavam, vivendo na rotina ou
pobreza, se ndo tinham um marido ou heranca que as sustentassem
(FERRARI,1996 p. 19).
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Diferentemente daquilo que as pessoas imaginam, a menopausa é um estagio
dentro de uma fase da vida da mulher denominado de climatério, que por sua vez
significa o fim da fase reprodutora dos 6rgaos femininos. Nesses termos, o climatério
€ um periodo da vida da mulher que culmina na menopausa e segue ap0s a mesma
com sintomas que refletem no corpo e no psicolégico (ROCHA, 2010).

E é nessa fase transitéria, que implica grandes transformacdes nao apenas no
gue se refere ao corpo, mas também no tocante ao psicologico e ao comportamento
da mulher em frente dessas transformagdes hormonais e as reacfes que advém
dessas mudancas (FERRARI, 1996).

Nesse caso, para Ferrari (1996), diz que ndo se pode dizer que ha uma idade
adequada para o inicio da menopausa. A mesma pode obedecer a influéncias
genéticas ou a intervencdes cirurgicas, infeccdes, doencas auto imunizantes,
radiagdes, drogas”. O que é certo € que trata-se de uma manifestacdo ou reacdo dos
orgdos femininos em decorréncia da acdo do tempo, podendo ser naturalmente
diagnosticado e tratado com medicamentos e atividades terapéuticas.

O autor ainda afirma que nessa questéo, é descartado o mito de que possa
haver alguma relacdo entre a primeira menstruacdo e o tempo de duracdo da
menopausa. A menopausa € uma mudanca organica que tem a ver com a questao da
faléncia hormonal e alguns aspectos externos de cunho cultural.

Machado (1993) enfatiza em suas palavras, que essa é uma questado de saude
publica e que deve ser tratada de forma amoldada, o climatério é caracteristico por
uma sucessao de alteracdes relacionadas aos aspectos fisioldgicos préprios da
condicao feminina, que leva a menopausa, que pode ser compreendida como uma
fase subsequente aos sintomas iniciais do final da fase reprodutora dos érgéaos
reprodutores da mulher, ou seja, e o periodo onde acontece o ultimo ciclo menstrual,

depois disso a mulher ndo pode mais reproduzir por vias naturais.
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2.2.1 Transformagdes Sociais

Para Ferrari (1996), a mulher como um ser social, que vivendo em sociedade,
participando ativamente da vida em sociedade, e consequentemente influenciando e
sofrendo influencias do meio, no que se refere as mais diversas formas de influencias
e motivacdes externas e/ou internas, a mulher ao longo dos séculos tem alternado
mudancas no seu habitos de vida, nas atitudes e, na forma como tem encarado o seu
papel sexual na sociedade.

Sendo assim o autor citado, diz que com o comec¢o da industrializacdo e a
necessidade de mé&o de obras, a mulher passou a mudar a sua rotina de vida que
antes era apenas as atividades rotineiras do lar. Essa mudanca de rotina na vida social
da mulher em meados do século XX, onde a mesma comecou a integrar o mercado
de trabalho, agindo ativamente na vida social e econdmica da sociedade como
governanta, operarias, instrutoras, etc., essas mudanca sociais teve impactos
consideraveis na vida pessoal das mulheres em todo o mundo, e esses fatores
transitorios que causaram grandes consequéncias na vida da mulher sdo também os
principais problemas de saude advindos dessa mudanca (LIMA; DIAS, 2008.)

Machado (1993), afirma que toda mudanga gera consequéncias, e essa rotina
na vida das mulheres, que antes eram apenas filhas, pacatas donas de casa, maes
de familia e esposas dedicadas, comecou a mudar conforme prosseguia 0 seu
protagonismo na historia, entdo, o seu ritmo biolégico sofreu transformacdes. Essas
mudancas externas refletiram no seu psicolégico e no seu organismo, de modo a
alterar a sua vida de maneira expressiva. Nesse sentindo, o autor frisa ainda que por
conta do profissionalismo e do trabalho, as mulheres passaram a adiar 0 maximo
possivel a maternidade, o que também contribuiu para uma alteracdo hormonal.
Assim, muitas mulheres tendem a escassez hormonal em idade cada vez mais jovem,
sendo obrigadas a recorrer as clinicas que oferecem tratamentos de reposicao
hormonal.

Ferrari (1996), diz que nessas transformacgdes de estilo de vida e sociais, as
mulheres s&o quem mais sofrem, assim, percebeu-se essas mudangas nao
aconteceram somente no mundo externo, mas também no seu organismo biolégico,
como por exemplo, no aparelho de reproducdo humana. E fica claro que as mudancas

no dia a dia da vida das mulheres acabariam mexendo de maneira consideravel nos
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seus hormonios e na forma como se relacionariam as suas influéncias em face a sua

postura social.

2.2.2 Transformagfes hormonais e corporais

Por outro lado, esse estilo de vida, levou a mulher a uma condi¢cdo de
autonomia quanto a sua qualidade feminina. Sendo dotada espontaneamente da
capacidade de gerar vida e ter um ciclo reprodutor que se renova de tempos em
tempos, diante da menopausa muitas mulheres, tidas modernas e independentes,
sentem dificuldades para aceitar essa realidade, a de que as suas vidas passam por
uma transformacédo natural organica e psicolégica comum a toda mulher, e ndo se
trata uma doenca (MACHADO, 1993).

Portanto, vale mencionar nas palavras de Guitierrez, (1993) que entre tantas
mudancas sociais mencionadas, vale destacar as mudancas hormonais e corporais
da mulher, pois € uma transformacéao silenciosa, sem que a mulher perceba ou saiba
0 gque esteja acontecendo com o seu organismo. Na maioria das vezes, carece-se de
exame e orientacdo de um meédico e/ou de um especialista (ginecologista) para
informar e explicar as transformacgdes pelas quais o seu organismo esta passando.

Assim, Machado (1993), afirma que é uma mudanca biolégica, e a menopausa
naturalmente acontece e € seguida de alguns desconfortos e mal-estar fisicos,
psicolégicos e emocionais que acabam se refletindo no comportamento da pessoa.

Gutierrez (1993), ainda ressalta que além de tantas mudancas, quer seja
sociais, fisicas, psicologicas ou emocionais ainda ha as mudancas nos habitos
alimentares, nas atividades fisicas regulares, nos hébitos nocivos a saude fisica e
mental como: o consumo de fumo e de bebidas alcodlicas, sono sem qualidade, entre
outros.

Portanto, é inquestionavel que para, (Freitas; Silva & Silva, 2004). As
decorréncias surgidas em virtudes de todas as mudancas que ocorreram dos avangos
tecnoldgicos e das descobertas cientificas, no tocante a salde publica e a qualidade
de vida, tem maior impacto sobre a saude mulher

Ferrari (1996), fala inda, que a menopausa tem sido um dos problemas atuais,
gue também tém afligido as mulheres que levam uma vida produtiva e em franca

atividade trabalhista no meio produtivo, comercial e industrial, e der repente para
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algumas mulheres a menopausa é o encerramento de um ciclo de atividade produtiva,
0 que nao deixa de ser uma verdade, mas nao no tocante ao aspecto profissional.
Assim, varios fatores sintomaticos afluem a vida dessas mulheres, por que veem a
guestdo como uma doencga; e isso se da muito em funcéo das convencdes sociais, do

preconceito e do falso profissionalismo de alguns.

2.2.3 Transformacg0des Psicoldgicas

Algumas mulheres tendem a ver a questao de transformacdes psicoldgicas, até
mesmo pela falta de uma orientacdo adequada, como um final, o encerramento de
uma etapa, e embora seja em determinados aspectos e sentidos, a vida ndo acaba
por causa disso. As mulheres que tém essa viséo, dificilmente vao encarar a situacao
como mais um processo natural pelo qual o corpo e o organismo passam de tempos
em tempos, ao longo da vida. Aceitar a questdo como sendo uma transformacao
natural, onde se encerra um ciclo de vida e recomeca outro, é a forma mais adequada
de Ihe dar com a probleméatica (MACHADO, 1993).

No entanto, a fase do climatério €, indiscutivelmente, uma etapa muito dificil
para a mulher, pois ela precisa enfrentar situacdes e sentimentos desagradaveis, ou
até mesmo por sua percepcdo em relacao ao envelhecimento. Além disso, a propria
sociedade contribui negativamente para esta forma de percepcéo, ao usar termos
pejorativos e estigmatizar o envelhecimento, atribuindo-lhe uma posicdo de menos
destaque no seu fazer e pensar (PEREIRA; SILVA; SIQUEIRA; 2008).

Segundo Rocha (2010), as sindromes da ndo aceita¢do dessa realidade, estédo
relacionados a questdes de cunho social como trabalho, histérico reprodutivo da
mulher, questdes religiosas, econémicas e sociais. Ou seja, sdo situacdes em que a
mulher, em virtude das convenc¢des sociais, é mais exigida quanto ao seu papel na
sociedade, e dificilmente ela esta preparada para as mudancas que vao ocorrer extra
corpo.

Assim, para Zampieri et al., (2009), & imprescindivel um trabalho de informagéo
acerca dos procedimentos e da situacdo pela qual a mulher esta passando em dado
momento, e que onde todos passam a olha-la com indiferenca e a trata-la como se
estivesse acometida de uma doenca contagiosa. A auséncia de informacdes

conscientes e precisas, afasta a mulher de uma vida com habitos saudaveis,



22

alimentagcdo adequada e tratamentos eficazes quanto aos sintomas de cunho
psicoativos, e colocando a mulher em condi¢do de vulnerabilidade, a um passo das

doencas psicossomaticas.

2.2.4 Transformacgdes na sexualidade

BRASIL (2008) afirma que, a sexualidade feminina tem sido tratada como um
tabu, sendo o seu comportamento e atitudes relacionados ao sexo, vistos de forma
preconceituosa e pejorativa, de modo que a sua conduta social nem sempre condiz
com a sua postura sexual e vice-versa. Assim, durante anos, o modelo de
comportamento e postura sexual dominante, normativo, aceito pela sociedade, é o
masculino. Assim, ao longo dos anos, a mulher tem vivido a margem da sociedade, e
essa condicdo tem se refletido na sua vida sexual, de tal maneira que a questao da
sexualidade foi algo que vivenciou de forma reprimida até no proprio lar.

Nessa abordagem, Santos & Campoy, (2008), tratam de que o climatérico, tem
suas causas ndo apenas na deficiéncia hormonal (estrégeno e progesterona), mas
também na e por causas sociais, culturais e psicolégicas com que cada mulher tem
que conviver no ambiente em que estad inserida quando é chegada a idade.
Compreender as complexidades que estabelecem a sua realidade a forma com a qual
a mulher se relaciona com os sintomas € de supra importancia para entender o que
acontece com a mulher nessa fase e, consequentemente, poder auxilid-las no
tratamento.

Fica claro entdo, nas palavras de Zampieri et al., (2009), a evidencia de um
amontoado de situacbes negativas, que causam um impacto muito grande na
sexualidade da mulher, e acaba interferindo na forma como a mesma se vé e se
percebe mulher perante os demais. Sente-se diminuida na sua condicdo e na sua
sexualidade, sente-se desarticulada, fora do contexto uma vez que a sociedade
valoriza muito a beleza estética em detrimento aos valores e principios, de tal forma
gue essa condicao massifica humilhantemente a mulher nessa fase da vida.

Portanto, como afirma o autor supra citado, é necessario se trabalhar, com o
apoio do atendimento especializado e o compartilhamento de experiéncias em grupos
de apoio e interativos, que essa fase da vida nédo € a reta final; ndo representa o final

de uma vida de atividades e experiéncias emotivas e reveladoras, mas muito pelo
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contrario, € o principio de uma nova etapa com inimeras possibilidades de novas
conquistas, descobertas e aprendizagens enriquecedoras que se somardo as ja
acumuladas.

Portanto, como diz Coelho e Porto (2008), a sexualidade feminina, sem sombra
de davidas, é um fator principal e definidor da autoestima da mulher, de maneira que
a faz com que ela se senta mulher na melhor concepg¢éo do termo. Uma vez que a
sexualidade € atingida diretamente pelos sintomas climatéricos, igualmente a
autoestima da mulher sofre perdas consideraveis que passam a se refletir em
sintomas como o estresse, a falta de apetite, a perda de sono e adquire habitos
reclusos, e vale ressaltar que, no que se diz a atencdo a saude da mulher, por muito
tempo foi dedicada atencéo apenas no periodo fértil, de forma tal que ainda hoje séo
dedicadas pouca atencdo a mulher no periodo climatério. Assim, a mulher fora do
periodo fértil € dispensado cuidados e atencdo por parte do governo que se limita a
questdo das doencas, sendo que as iniciativas existentes quanto ao combate aos

sintomas do climatério sdo de setores privado.

2.3 A MULHER NA FASE DO CLIMATERIO E MENOPAUSA NA ATENCAO
PRIMARIA

Brasil (2009), afirma que no que ao atendimento nos postos de saude da a
mulher tem crescido consideravelmente, principalmente nas questdes relacionadas ao
climatério, excetuando-se as queixas vagas e difusas que nada tém a ver com a
guestdo ou que nao possuem nenhum diagnéstico médico, mas, sobretudo, essa
movimentacao se da por conta de sintomas relacionados a menopausa.

Portanto, no que se refere ao climatério, Kataguiri (2009), diz que existem
varios conceitos e concepcbes errbneos fundamentados em preconceitos
relacionados aos sintomas que sdo impostos a esse periodo da vida da mulher. Isso
acontece pela falta de informacgéo e da preocupacéo por parte de alguns profissionais
com esse fendbmeno. Assim o indice de procura aumenta, por atendimento na atencao
basica, ocorre sobremaneira na busca de consultas médicas e atendimentos
pensando que se trata do climatério e/ou menopausa.

Nesse sentindo, Lorenzi (2009), diz que € notério a precariedade da atencéo a
saude da pessoa mais idosa (principalmente quanto a fatores inerentes a saude da

mulher) ligado também com outras questdes relacionados a saude de modo geral, e
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que ainda nao estdo resolvidas de forma aceitaveis, deixando a desejar. Isso acaba
acarretando outros problemas além da qualidade dos profissionais de saude como
também os recursos que deveriam ser destinados a solucdo dos problemas.

Observa-se que nesse entrelacado de situacdes dificeis e sintomaticas que
refletem a auséncia de politicas publicas destinadas a saude da mulher, emerge
também o climatério, causador de interferir a qualidade de vida da mulher, de modo
gue requer cuidados e atencgao especiais por parte de médicos e enfermeiros no que
se refere as explicacfes quanto aos sintomas e as orientacdes para melhor lhe dar
com a mudanga hormonal. Uma vez que essas mudancgas, ocorrem tanto no campo
fisico quanto no emocional e psicoldgico, e as mulheres nessa fase carecem de
receber acompanhamento constante e especializado de profissionais que possam
ajuda-las a minimizar os impactos (KATAGUIRI, 2009).

Assim, fica evidente que essa mudanca sobre o organismo feminino, que vale
ressaltar que apesar de ser uma agao interna proveniente do tempo, sofre influéncias
diretas de fatores externos que também tém grande impacto no aspecto emocional e
psicolégico da mulher que esteja passando por esse periodo, como explicado
anteriormente. O meio ambiente, o trabalho, a relagdo com as mudancgas sociais que
causam forte impacto no estilo de vida e influenciam diretamente na qualidade de vida,
sdo responsaveis diretamente pelo agravamento dos sintomas do climatério.

Vale mencionar ainda, como afirma DATASUS (2010), que com as mudancas
socioeconémicas em virtude do avanco cientifico e tecnoldgico, a vida das mulheres
passou por transformacdes significantes que influenciaram diretamente a qualidade e
o estilo de vida das mulheres. De tal maneira que as mulheres passaram a ter menos
flhos e a tomar mais espaco no mercado de trabalho, participando do
desenvolvimento social e econémico e contribuindo para a vida em sociedade.

Com essas mudancas culturais, Kataguiri (2009), diz que teve grande impacto
no climatério e as suas complexidades. Dentre os aspectos culturais destacam-se o
papel social desenvolvido tanto pelo homem quanto pela mulher, como exemplo
destaca-se o papel social que cada um desenvolve, sendo que a mulher é legado um
papel secundario onde esta desenvolve fun¢des submissas, como seres passivos, ou
seja, elas séo vistas como seres inferiores que recebem menos pela funcéo trabalhista
gue desempenham, mesmo que essa funcdo seja a mesma desenvolvida pelo

homem.
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Assim, a medida que a idade avanca a mulher vai passando por fases de
estranhamento quanto ao seu préprio corpo e ao emocional, muitas vezes ndo se
reconhecendo em seu proprio comportamento em virtude das alteracfes sofridas,
essa condicdo de ignorancia quanto a si mesmo, traduz-se em sofrimento psiquico.
Noutras palavras, a mulher vé-se diferente das demais, e martiriza-se por acreditar
que esté fora dos padrdes de beleza, pois ha ainda uma valorizagdo exacerbada da
beleza fisica (BRASIL, 2008).

E sdo nesses questionamentos que Zampieri et al (2009), onde 0 mesmo
corrobora com as palavras dos autores mencionados, dizendo que a mulher no
climatério passa por uma fase de crise existencial que se explica nas suas relacdes
sociais e ha maneira como passa a se ver como mulher e ao conceito de beleza e
saude, isso muito em virtude dos parametros e padrdes definidos pela sociedade.
Para saber como lidar com a problemética, € indispensavel que se conhece a historia
de vida dessas mulheres, pois sé assim se podera melhor compreender os sintomas
aflitivos pelos quais elas passam nesse periodo da vida, e entdo poder ajuda-las a
melhor compreender todo o complexo que estdo vivenciando, bem como as fobias e
0S sentimentos.

As palavras de Berni at al., (2007), também enfatiza que o atendimento para a
mulher na fase do climatério e menopausa na atencdo primaria, € muito precéaria,
guase sem resultados e de formas restringidas com o objetivo de sanar
momentaneamente o problema, privilegiando um tratamento alternativo e sem
propdsito, com isso acaba deixando de valorizar um tratamento mais eficiente,
ignoram a informacgéo acerca dos sintomas e como trata-los e a educagdo em saude
e 0 auto cuidado.

Diante do exposto, Kataguiri (2009), surge a importancia dos questionamentos
da complexidade relacionadas a esse periodo da vida da mulher, que vem abordar a
importancia e a qualidade da educagédo em saude, bem como dos grupos terapéuticos
no processo de atendimento visando a minorar os problemas vindos desse fenbmeno.
De maneira que é importante a promog¢ao de eventos e encontros onde se estimule a
interacdo entre as participantes, o debata e o compartilhamento de situacdes vividas
gue contribuam para a melhor compreenséo dos sintomas e de como lhe dar com os

mesmo.
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2.4 SINTOMAS DA FASE CLIMATERICA

Segundo Baracho; Almeida e Guimardes (2007), estima-se que 75% das
mulheres apresentardo sintomas variados no Climatério, tais como: irregularidade
menstrual, aparecimento de quadro de tensdo pré-menstrual e colica menstrual,
palpitaces, cansaco, tonteira, cefaleia, memoria fraca, ansiedade, dores articulares,
insonia, irritabilidade, dispareunia, depressao, prurido vulvar, pele ressecada,
sindrome uretral — urgéncia miccional, cistite, osteoporose e aterosclerose. As ondas
de calor ou fogachos sdo também sintomas comuns, definidas como alteracao
neurovegetativa no tronco superior, pescoco e face, que eleva a temperatura da pele
e dura de dois a cinco minutos.

Diante do exposto, todos os sintomas carecem de atengao especial, ndo como
se fosse uma doenca comum, mas como uma fase em que o organismos feminino
encontra-se em transicdo; uma mudanca de fase como muitas que o corpo sofre ao
longo da vida desde o nascimento e a fase lactante, passando pela fase da
adolescéncia como desenvolvimento dos horménios e maturacao dos 6rgaos sexuais,
até chegar a fase adulta, onde a sexualidade aflora para a geracéo de outra vida e
fecha o ciclo reprodutor com a menopausa (MACHADO, 1993).

Nesse periodo ao autor supra citado, diz é importante o diagndstico por parte
da mulher quanto aos sintomas que possam estar lhe causando mal-estar e ou mesmo
um leve desconforto psicolégico que liga-se com outros transtornos de cunho
relacional e social. O diagndstico precoce, além de viabilizar um tratamento adequado
quanto ao combate aos sintomas, também previne o surgimento de doencas que sao
naturais nessa fase da vida e que possam vir complicar a situacdo de forma mais
agravante causando transtornos e constrangimentos para a mulher

Dentre os varios sintomas que causam uma mudan¢a comportamental e
organica na mulher, destacam-se os de fator psicolégico e emocional que sao os que
mais danos causam a pessoa que esteja passando por esse processo de mudancgas.
Isso porque afetam ndo apenas a pessoa que € 0 agente passivo da situacdo, mas
todos aqueles que estejam ao redor, ou seja, que fazem parte do convivio diario, como
por exemplo, o marido, os filhos e amigos (BELTRAMINI, at al., 2010).

Para Rocha (2010), também se referindo a fase de transformacdes organicas
com fortes sintomas psicoldgicas, é muito importante que a mulher tenha consciéncia

de que, além do acompanhamento médico, é preciso também adotar uma postura e
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tomar algumas medidas necessarias ao combate dos sintomas negativos, e dentre
essas medidas estdo a adocgao de dieta equilibrada e equivalente aos sintomas e
exercicios fisicos regulares que sao fundamentais para ajudar na circulacao
sanguinea.

Entre os desconfortos de origem fisica cujos sintomas sao perceptiveis, pode
ocorrer ondas de calor no torax, pescoco e face, suores noturnos, dores musculares
e nas articulacdes e secura vaginal, entre outros. Quanto aos sintomas de origem
psicoemocional destacam-se a insbnia, palpitacdes, tontura, dores de cabeca,
irritacéo anormal, falta de concentracdo, ansiedade e depressédo (MACHADO, 1993).

Entdo, embora seja um fendmeno organico/hormonal que acontece com todas
as mulheres, muitas, a grande maioria das mulheres desconhecem os sintomas
préprios dessa fase da vida, ou seja, do climatério, por conta disso, de ignoraram 0s
sintomas, ndo sabem relacionar as manifestagcbes neurogénicas, psicogénicas,
metabdlicas, mamarias, urogenitais, articulares e tegumentares préprias dessa
condicdo transitéria. Dai a necessidade de um servico de informacfes que possam
esclarecer a essas mulheres todas as duvidas quanto a esses aspectos relevantes
desse processo e que sdo inevitaveis nesse periodo da vida de qualquer mulher, de
modo que a melhor saida é buscar ajuda profissional e informagdo (SANTOS &
CAMPOQY, 2008).

2.5 FATORES ASSOCIADOS AO CLIMATERIO

Segundo Machado (1993), algumas mulheres buscam tratamento para a fase
climatérica a menopausa, como se essa fase fosse uma patologia, a ser tratada com
medicamentos e ac¢des de cunho clinico, como se dessa forma fosse possivel
restaurar uma condicao biolégica superada pela acdo do tempo sobre o organismo.
Para os especialistas a menopausa é uma condi¢cao natural do organismo, ou seja,
tem sua origem em fatores, reacdes e concepc¢des bioldgicas.

Sendo assim, Martins (1999), trata de algumas condi¢cbes na vida da mulher
nesse periodo podendo abrandar ou desencadear a mesma. Dentre os fatores
abrandastes estdo a alimentacdo adequada, pratica de atividade fisica e
conhecimento do que é a menopausa. A alimentacéo ideal deve existir durante a vida

toda. E uma fonte rica e saudavel, previne doencas muito importantes e mantém o
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equilibrio do corpo; a atividade fisica também € essencial, Sdo as duas patologias
associadas ao climatério e que podem ter seus efeitos abrandados — osteoporose e
cardiopatias.

Ferrari (1996), corrobora com o exposto, dizendo que entre outros fatores, a
menopausa é consequéncia tanto de fatores internos como a deficiéncia hormonal,
quanto de externos que tém profundo impacto na questao psicologica e emocional da
mulher, isso porque ela passou a agir de forma mais direta e decisivamente na
realidade onde se encontra inserida de tal maneira que a figura feminina, embora
ainda haja algum preconceito da parte de algumas pessoas menos esclarecidas, é
algo comum em todos os setores da vida profissional.

Em consonancia com o0s conceitos citados, Valenca; Nascimento e Germano
(2010). Acrescentam que outros fatores podem também agravar o estado fisico e
emocional dessas mulheres, tais como: condi¢des de vida, histéria reprodutiva, carga
de trabalho, habitos alimentares, tendéncia a infecc¢des, dificuldade de acesso aos
servicos de saude para obtencdo de servicos e informacgfes, assim como outros
conflitos socioeconémicos, culturais e espirituais associados ao periodo da vida e as
individualidades.

Assim, Martins (1999), manter-se informado sobre a menopausa e
compreender as mudancas relacionadas a esta fase auxiliam expressamente no
controle dos sinais psicologicos da fase. Estes sdo, em grande parte, 0s responsaveis
pela dificuldade deste periodo de transicdo. Em relacdo aos fatores desencadeantes
do climatério tem-se o tabagismo, que antecipa em média 2 anos a menopausa —
considerada menopausa precoce — 0 alcoolismo e o sedentarismo. Além de
aumentarem os riscos de doencas, impedem a manutencéo da saude, do peso ideal

e de uma alimentacdo balanceada.

2.6 TRATAMENTO

Para Goncalves (2005), o mais importante para um tratamento para a questao
é ter em primeiro lugar uma vida saudavel, com mudancgas dos habitos de vida que
sao prejudiciais a saude, e ter pratica regular de exercicios e alimentacao correta,
esses dever ser considerados 0s objetivos primarios para o tratamento terapéutico

das pacientes. No entanto, quando as mesmas apresentam algumas morbidades, esta
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deverd ter um tratamento mais especifico. Que pela abrangéncia de possibilidades
nao sdo, em sua maioria aqui consideradas.

Bona (2002) apud Goncalves (2005), diz que o tratamento durante o climatério
é eficaz para todas as mulheres, mesmo para aquelas que apresentam sintomas leves
Ou ndo o0s apresentam, requer que a busca de alternativas que previnam a
osteoporose e as doencas cardiovasculares. Como cada mulher tem um quadro
clinico distinto, com condi¢cdes especiais e possiveis patologias, o tratamento para
esta transicdo € essencialmente individualizado. O profissional responsavel pelo
tratamento deve acompanhar a paciente, orienta-la e informa-la sobre a fase em que
se encontra para indicar a terapia mais adequada. Assim, conhecendo a causa da
manifestacéo clinica da fase, o tratamento proposto a toda populacdo feminina entre
35 — 65 anos de idade é a Reposicao Estrogénica, através da Terapia de Reposicao
Hormonal (TRH).

2.5.1 Terapia de Reposi¢cdo Hormonal

Toda mulher com deficiéncia estrogénica é candidata a terapéutica hormonal,
com sintomatologia grave ou ndo. As mulheres que ndo apresentam sintomas e/ou
dentro ou ndo do grupo de risco para desenvolver cardiopatias e osteoporose, também
devem iniciar a TRH para prevencdo ou controle das mesmas. Dessa forma, o
esquema de tratamento sera tracado pelo médico de acordo com o caso de cada
paciente (Martins, 1999).

Almeida (2007), fala também que o uso da terapia de medicamentosa na
Terapia de Reposicdo Hormonal, deve ocorrer de forma extremamente
individualizada, pois todas as medicagfes tém seus riscos e beneficios. A escolha do
uso ou ndo da Terapia de Reposicdo Hormonal, seja por curto ou longo prazo, deve
ser estudada, levando em conta principalmente seus aspectos biopsicossociais.
Portanto, cabe ao profissional médico a decisdo terapéutica mais ideal para a
paciente. (PEDRO, 2008). No quadro 2 a seguir, mostra as op¢oes terapéuticas para

o climatério, reposicdo Hormonal e ndo Hormonal.
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Quadro 2: Fases do Climatério e a reposi¢do hormonal

HORMONAL NAO HORMONAL
Tratamento de nregulandade menstruais na pre Prevencdo de tratamento Dheta e exposicio solar
MEnopausa. de osteoporose -suplementos
PROGESTOGENIO vitaminicos
Prevencio da Hiperplasia do endométmo Exercicios p/aumentar a
massa muscular;
medicamentos
ESTROGENIO Tratamento no sistema climatérios; Prevencio de tratamento Dieta hipocalérica
Tratamento de atrefia urovaginal; de .exercicios aerobicos
Prevencio de tratamento de osteoporose Dioencas cardiovasculares medicamentos
(DCWV) especificos
ESTROGENIOE Tratamento dos sintomas climatencos; Prevencao de Dieta hipolipadica;
PROGESTOGENIO Tratamento de atrefia urovaginal; dislipidemias Exercicios aerobicos
Prevencio de tratamento de osteoporose; medicamentos
especificos
ANDROGENIOS Controversa Hipertensio Arterial Dieta hipolipidica;
Melhora da libido Sisténmca (HAS) Exercicios aerobicos
medicamentos
especificos
SERMS Em sitnagdes especiais raloxifena Atrofia urovaginal; Exercicios vaginais
Lubrificantes vaginais
Fita- Hormonios Faltam estudes em relagio a sua eficdcia e Depressio Antidepressive;
seguranca; Sintomas vaso motores Medicagio especifica
Tratamente dos sintomas chimaténcos
Mine glossario

SERMS: sigla em inglés para receptores especificos de estrogénic
Fita-horménios: horménios derivados de plantas. Nessa este inchiido iseflavina, um dos compostos da soja
Hipocaldrica: pobre em calorias
Hipelipidica: pobre em gorduras

Fonte: Antunes (2014)

Nas palavras de Viana & Geber (1998) e Martins (1999). Diz que a Terapia de
Reposicdo Hormonal € o tratamento mais indicado a qualquer mulher na fase
climatérica, que nao apresente contra indicacdo para esta. As indicacdes mais
importantes s&o prevenir o risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e
osteoporose. As indicagBes secundarias incluem as alteracdes neuroendocrinas,
instabilidade vasomotora, problemas psicolégicos, alteracdes urogenitais e
modificacdes na pele — a sindrome climatérica.

Bona (2008), ainda enfatiza que a TRH traz beneficios indiscutiveis & mulher
através da reposicdo de estrogénio. Além de preventivo, a terapia melhora
imediatamente a qualidade de vida. A estrogenioterapia procura atingir niveis
hormonais suficientes para normalizar a funcdo das células dos érgdos mais afetados.

Nao s6 minimiza como pode eliminar a sintomatologia da fase.

2.5.2 Riscos da Terapia de Reposi¢cao Hormonal

Martins (1999), relata que o uso de estrogénio esta conexo com o cancer de
mama, doenca muito temida pelas mulheres. Ele explica que as células mamarias
podem se multiplicar ainda mais com o uso deste horménio, se o cancer for

estrogénio-dependente. Sua pesquisa expde as seguintes estatisticas: um risco
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relativo para o desenvolvimento de cancer de mama de 1,33 % em mulheres usuarias
da TRH, sendo que o risco relativo em uma nao usuéria é de 1%; uso de estrogénios
em dosagens adequadas ndo aumenta o0 risco relativo deste cancer quando
administrados durante 5 anos. Pode-se afirmar que a TRH pode aumentar a incidéncia
de cancer em um percentual abaixo de um por cento, quando a TRH ultrapassa 10

anos de forma continua.

2.5.3 Beneficios da Terapia de Reposicdo Hormonal

Segundo Trench (2004), a TRH tem sido indicada para as mulheres na
menopausa com muitos beneficios que compreendem o alivio dos sintomas proprios
desse periodo e a prevencédo de doencas que a sua etiopatogenia recebem influéncia
de hipoestrogenismo proprio desta etapa da vida feminina.

Goncalves (2005), cita outro beneficios como: reducéo do risco de osteoporose,
reducdo dos risco de doencas cardiovasculares, melhora na depresséo, melhora na
atividade sexual e melhora da memadria com possivel prevencdo da Doenca de

Alzheimer.

2.7. O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO A MULHER CLIMATERICA

Para Gutierrez (1993), o papel do enfermeiro, como em todos os casos de
situacdes que exijam competéncia e profissionalismo, é, sobretudo, ser um ajudante
para a mulher climatérica a ajuda-la a encontrar um novo posicionamento
comportamental, ou psicoemocional, facilitando assim o descobrimento de uma nova
mulher diante de um novo advento.

O autor supra citado, informa que é necessario que o enfermeiro possa assistir
essa questdo de forma menos clinica, e o profissional no que diz respeito a
formalidade com que muitos profissionais tratam a questdo, fazendo uma investida
mais sistematica e conceitual, que por si sO ja caracterizam a menopausa como se
fosse uma doenca.

Rocha (2010), diz que embora alguns fatores sintomaticos dessa fase sejam
percebiveis como o temperamento arredio e agressivo, 0 ganho de peso e suor

excessivo, alguns de cunho mais psicolégico s6 sao perceptiveis por agueles que
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convivem constantemente com a paciente. E nesse sentido que o enfermeiro teré que
desenvolver um papel mais coletivo e de ouvinte com aqueles que estejam ligados ao
dia a dia da mulher que assiste.

Assim, mais do que um agente de saude que vai ajudar no atendimento e
cuidados com a saude e ajudar a mulher climatérica a entender o processo pelo qual
0 Seu organismo esteja passando no momento e a compreender 0s seus sintomas, 0
papel do enfermeiro é também como de um amigo que possa estar presente nos
momentos de crise emocional ou psicoldgica. Essa relacdo ndo deve acontecer com
a paciente, e principalmente com toda a familia da mesma, de modo que possa ouvir
0os relatos a respeito do comportamento, das atitudes e acgbOes para melhor
compreendé-la nessa fase.

Outras afirmativas, citadas por Beltramini, at al., (2010), € que o papel desse
profissional, com ja foi mencionado anteriormente, estd mais relacionado a questéo
de orientagdo quanto as mudancas de atitudes para que a mesma possa se readaptar
a nova realidade. Quanto a funcdo do enfermeiro quanto a prestacdo de servicos
dedicados a mulher que esteja vivenciando essa fase transitéria da sua vida

E exatamente esse o papel a ser desenvolvido pelo enfermeiro quando do ato
de atendimento a mulher na menopausa, oferecer servicos de informativos e
educativo, entre uma acgéo clinica e outra. E um agente de transformacao que sera de
grande importancia a mulher nessa fase da vida, pois a ajudara a entender o0s
mecanismos biologicos e psicoldgicos que implicam nessa mudanca, bem como as
reagOes que esse fendOmeno natural causa na sua vida externa (GUTIERREZ, 1993).

Portanto, entende-se que o papel do enfermeiro, e suas atribuicbes € garantir
uma assisténcia a saude feminina, ajudando-a na minimizacdo dos danos psicolégicos
e, até corporais da mulher, uma vez que os conflitos ocorridos dessa nova condi¢cao
biolégica sdo de natureza psicossocial e espiritual, demandando uma forte identidade
particular que tera reflexos diretos (podendo ser positivos ou negativos, dependendo
da forma como serd encarada a questdo pela pessoa na personalidade da mulher
(GUITIERREZ, 1993).
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2.8 GRUPOS DE APOIO NA ATENCAO A MULHER NO CLIMATERIO E
MENOPAUSA

Por ndo se tratar de doenca a questdo envolvendo a menopausa néo € apenas
uma questdo que envolva cuidados clinicos, mas também de envolvimento em
atividades de grupo que viabilizem a discussédo do assunto de forma esclarecedora,
onde os envolvidos possam expor as suas duvidas mais recorrentes e falar sobre as
suas experienciais pessoais com relacdo a tematica, e dessa forma contribuir para
melhorar a situacdo de outras mulheres que estejam passando por semelhantes
problemas devido a situacdo. O mais importante nesse tipo de interacdo social é que
possa haver a cumplicidade da parte de todos os envolvidos (BELTRAMINI; DIEZ;
CAMARGO & PRETO; 2010).

O autor acima, deixa evidente que esses grupos que abrangem atividades de
cunho social com a finalidade de interatividade entre as participantes com o proposito
de minimizar conflitos interiores e sanar problemas sintomaticos oriundos da
menopausa, devem ter 0 acompanhamento de um enfermeiro, psicélogos e outro
profissional da area em questédo. Esses profissionais de saude, mais a ajuda clinica
em virtude do aspecto biologico da coisa, devem sanar as duvidas acerca de
determinados comportamento e esclarecer as causas e consequéncias gue possam
implicar a falta de cuidados e o ndo tratamento da causa e dos sintomas.

Nesse sentido, vale mencionar que para uma intervencdo exitosa, onde 0s
resultados estejam de acordo com a necessidade da mulher, é indispenséavel a
presenca de profissionais capacitados e atualizados com relacdo ao assunto em
guestdo. Uma vez que existem poucas instituicbes que realizam trabalhos voltados
para esse tipo de atendimento, e quando os ha é por iniciativa privada, € necessario
estimular a criacdo de grupos de apoio onde se possibilite a interacdo entre as
mulheres que estejam vivenciando esse momento e carecendo de informacdes
precisas quanto ao climatério, bem como a forma com a qual devem tratar do assunto
(KATAGUIRI, 2009)

E essa relacdo que Kataguiri (2009), explica que com o meio e a troca de
experiéncias com mulheres que estejam vivenciando ou que ja tenham passado por
situacdes parecidas, e que as experiéncia ajudara a mulher climatérica a enfrentar

varios problemas e a evitarem que outros surjam para ocasionar complicacbes de
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cunho de saude mental e corporal. A maioria das complicagbes de origem
psicossociais séo oriundas da falta de informagéo e da falta de apoio para a mulher,
uma vez que a sociedade passa a trata-la de forma indiferente, por conta da reacao

para com os sintomas causados por conta da defasagem hormonal.

2.6.1 Educacao em Saude

De um modo geral a satude é uma questao que merece cuidados e ndo apenas
a saude da mulher, porém, como a abordagem tematica em questdo traz uma
complexidade inerente a saude feminina, mais precisamente a menopausa, €
importante ater-se ao assunto e dar o devido cuidado aos fatos e sintomas
(MACHADO, 1993).

A promocédo da saude quer seja por parte de 6rgdos governamentais ou por
atitudes individuais por parte do sujeito, implica uma mudanca de habitos que
envolvem todos os segmentos da vida cotidiana, de tal forma que seus efeitos e
sintomas positivos comecam a aparecer imediatamente. Essas mudancas, que
passam a ser alimentares e fisicas entre outros aspectos, sdo importantes ndo apenas
para a manutencado ou a cura de mal-estar ou doencas, mas também para a prevencgao
de novas doencas (MACHADO, 1993).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Segundo Pequeno (2013) apud Almeida (2005), a metodologia é o caminho que
se utiliza para esclarecer informacdes obtidas sobre determinado assunto: como foi
conduzido o estudo, os instrumentos utilizados durante a pesquisa, e a sequéncia dos
passos de cada etapa da pesquisa e os diferentes meios de apresentar os resultados,
sendo que esse estudo pode acontecer com varios direcionamentos, que nesse caso
sdo as pacientes na fase do climatério a menopausa atendidas nas unidades Bésicas
de saude (UBS) de ltaituba.

Segundo GIL, 1996, um estudo é considerado exploratorio quando o objetivo €
proporcionar maior familiaridade com o problema, permitindo assim ao investigador
aumentar a sua experiéncia com o problema auxiliando-o na descoberta de elementos
e resultados desejados.

A abordagem é qualitativa, pois busca entender um fendmeno especifico em
profundidade, trabalhando com descricbes, comparacdes e interpretacdes. Sendo um
fenbmeno em estudo complexo de natureza social e cultural (ALMEIDA, 2005). Na
pesquisa qualitativa, a delimitacdo do problema resulta da imersao do pesquisador no
contexto que o condiciona, partilhando das experiéncias e percepcdes dos sujeitos,
tomando por diretriz a questao inicial explicitada, a ser revista, reorientada, a partir do
contexto real. O pesquisador é um interpretador da realidade (CHIZZOTT]I, 2005).

Por outro lado, a pesquisa quantitativa busca apurar opinides explicitas e
consciente dos entrevistados uma vez que utiliza instrumentos estruturados. Seu
objetivo e mensurar e permitir o teste de hipéteses ja que os resultados séo tangiveis
e possuem menor possibilidade de erro. Em muitos casos criam-se indices que podem
ser comparados ao longo do tempo, permitindo assim, a constru¢éo de um histérico
da informacdo ou da situacdo foco do estudo. O uso do método supra citado é
adequado quando o pesquisador tem a sua disposicdo uma razoavel quantidade de
amostras numéricas, das quais o pesquisador podera se valer para descobrir um
padrao (MAZZOTTI, 2001). O estudo descritivo visa observar, registrar, analisar e
correlacionar fatos ou fenbmenos sem manipula-los. Procura descobrir, com a
preciséo possivel, a frequéncia com que um fendmeno ocorre, sua relacdo e conexao

com outros, sua hatureza e caracteristicas.
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Os métodos utilizados na pesquisa foram essencial, uma vez que, a quantidade
e a qualidade dos dados a disposi¢édo proporcionam que todos esses métodos sejam
satisfatoriamente utilizados culminando assim em um resultado mais amplo e
abrangente. Nao perdendo, contudo sua profundidade (POLIT; HUNGLER, 1995).

3.2 INSTRUMENTO DE COLETA

Este projeto foi executado com base em revisédo de literatura, com questionario
partindo de um roteiro semiestruturado, (APENDICE B) com questdes
“aberta\fechada” que foram analisadas através de analise dos resultados da entrevista
documental para o publico. Buscou-se responde as seguintes questdes norteadoras:
Qual o seu conhecimento sobre o climatério e Menopausa para vocé? Quais as suas
dificuldades enfrentadas durante essa fase? Quais 0s sintomas que vocé percebeu
quando entrou no climatério tanto fisico como psicolégicos? Cite quais foram as
orientacdes recebidas em relacdo ao climatério ou e menopausa na Unidade Béasica
de Saude que vocé frequenta? O que vocé espera da assisténcia de enfermagem da
Unidade Bésica de Saude Jardim das Araras, a salde da mulher durante o periodo
do climatério ou menopausa? Na buscar do conteudo, foi usado as palavras chaves:
climatério/menopausa— qualidade de vida -sintomas- Enfermeiro. Foram
selecionamos artigos, Livros Cadernos e Revistas Especializadas, ap0s essas
ciriteriosas celecdes foi realizado o fichamento e a reafirmacdo dos resultados
coletados pela pesquisa. A busca destes foi na biblioteca virtual de recursos livres do
Medlile, Scielo, livros e Manuais do Ministério da Saude (MS).

A pesquisa foi realizada na cidade de Itaituba-PA, na unidade basica de saude
qgue ficam localizada no bairro com seu respectivo nome: Unidade de Saude Jardim
das Araras, nos meses de setembro e outubro de 2016.

Atualmente, o municipio de Itaituba apresenta uma populacdo de
aproximadamente 99.000 habitantes, divididos em um espaco territorial de
aproximadamente de 63.000 km? (IBGE, 2015). Sendo o estudo ocorrido na UBS,
foram entrevistadas 10 pacientes da UBS que se disponibilizaram a responde o
questionario. Para as participantes foi dada a liberdade de escolher um pseudénimo
para identificacdo, e livre posicionamento nas suas respostas do questionéario
aplicado. O questionario foi constituido de 08 perguntas abertas/fechadas, relativas

aos conhecimentos das pacientes sobre a importancia da qualidade da assisténcia
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prestada a mulheres na fase do climatério a menopausa Quais as suas dificuldades
gue elas enfrentam durante essa fase ,quais sintomas elas perceberam quando entrou
no climatério tanto fisico como psicologicos, que tipos de orientacdes receberam em
relacdo ao climatério e a menopausa na Unidade Basica de Saude, o que as mesmas
esperam da assisténcia de enfermagem da Unidade Basica de Saude Jardim das
Araras. As respostas foram tabuladas e representadas graficamente em Excel, em
forma de quadro, grafico e tabela, destacando renda salarial e estado civil.

Todos os questionarios foram aplicados as pacientes atendidas na unidade
bésica de saude, apds as consultas para que fosse posivel avaliar o envolvimento do

enfermeiro nessa teméatica.

3.3 ANALISE DE DADOS

Obtidas as informacfes necessérias na coleta de dados, iniciou-se o processo de
analise do material de campo.

Com base em MINAYO (1992), existem quatro finalidades para esta fase:
estabelecer uma compreensdo dos dados coletados, confirmar ou n&do os
pressupostos da pesquisa, responder as questbes formuladas e ampliar o
conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o0 ao contexto cultural de que
faz parte.

Dessa forma, os dados coletados foram analisados de forma indutiva através
de leitura e releitura do material, agrupando as ideias semelhantes, buscando, nos
relatos, a compreensao do objeto em estudo.

3.4 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa somente teve inicio apds a aprovacédo do local da pesquisa,
por meio da autorizacdo do Departamento da Diretoria Operacional da Secretaria
Municipal de saude de Itaituba e o aval da Instituicdo de ensino, para que dessa forma
se pudesse atender aos preceitos éticos pressuposto na resolucdo 196/96 do
Conselho nacional de saude.

Vale ressaltar que todos os participantes foram de forma concisa, informados
sobre a finalidade do estudo, lembrando-os que sua participagdo no referido néo

acarretard nenhum prejuizo aos mesmos. Os participantes, como foi mencionado
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terdo suas identidades resguardadas. Sera adotado pelo pesquisador o uso de nomes
ficticios para atender a esse requisito.

Foram esclarecidas as condi¢cfes da pesquisa e diante do exposto ficou claro o
objetivo do trabalho, sendo informado que os dados obtidos seriam somente para a
pesquisa, e as informa¢des ndo trardo nenhum risco ou prejuizo, ficando guardado
somente com o pesquisador. Nessa pesquisa todos os participantes leram o termo de
consentimento e livre esclarecimento e assinaram levando consigo uma coépia.

Quanto a identidade das participantes, foi mantido total e absoluto sigilo. Seus
nomes ou as informacgdes que indiqguem as suas participagdes ndo foram nem serao
liberados sem permissédo. Sendo garantido que ndo sera identificada em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. A participacdo no estudo ndo acarretou

custos ou gerou qualquer tipo de compensacéo financeira adicional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apls a leitura criteriosa dos questionarios os dados foram tabulados,
analisados e apresentados sob a forma de gréficos e quadros. Os relatos das
guestbes semiestruturadas foram lidos criteriosamente, onde foram agrupadas e
transcritas em topicos.

Este capitulo apresenta os resultados dos dados coletados através da
aplicacao do instrumento de pesquisa, Os resultados aqui apresentados se referem
as perguntas presentes no questionario que visou responder aos objetivos propostos

na pesquisa, conforme quadros e grafico a seguir.

Quadro 3 - Identificagéo dos Sujeitos da Pesquisa

Participante Renda Salarial Estado civil Profissao Ne filhos
P1 2 salarios Casada Do lar 3
P2 2 salarios Casada Do lar 2
P3 2 salarios Solteira Do lar 0
P4 1 salérios Vidva Do lar 3
P5 2 salarios Casada Cozinheira 1
P6 1 salérios Casada Do lar 4
P7 1 salarios Divorciada Agente de Saude 3
P8 1 salarios Casada Agente de Saude 2
P9 2 salérios Vilva Do lar 2
P10 2 salérios Solteira Domestica 2

No quadro 1 apresenta a distribuicdo das 10 participantes da pesquisa, todas
residentes no bairro Jardim das Araras, do Municipio de Itaituba-PA que estejam
vivenciando as fases do climatério ou menopausa. De acordo com a renda salarial,
nos dados apresentados, verifica-se a renda salarial das mesmas é em média de um
a dois salarios mensal; 05 casadas, 02 solteiras, 02 viavas e 1 divorciada; com relacéo
a profissdo: 06 sdo mulheres do lar, exercendo s0 atividades da casa; 01 é cozinheira
de um restaurante: 01 é domeéstica e 02 sdo agente comunitario de saude.

Silva (2009), ao fundamenta-se nas pesquisas de outros autores, informa que
nao sao claras as causas de ocorréncia da menopausa, porém, o autor da um enfoque

nos fatores socioeconémicos, e estes fatores possam estar indiretamente envolvidos
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na questao, seja por meio da educacédo, da renda, da nutricdo ou estado saude, entre
outros.
Na Unidade de Saude Jardim das Araras foi averiguada a faixa etaria das

participantes, com perguntas fechadas, conforme demonstra o grafico.

W40 a 45 anos
W46 a 50 anos
51 a 55 anos

W56 a 60 anos

Grafico 1 — Faixa Etaria das participantes da pesquisa feita na Unidade de Saulde Jardim das Araras

O gréfico 1 apresenta a distribuicdo das 10 participantes, sendo que desta
entrevistadas 04 relataram ainda estarem na fase do climatério e 06 NA fase Da
menopausa, o estudo demonstra que o maior nimero de mulheres vivenciando essas
fases esta na faixa etaria de 51 até 55 anos com (30%) e na mesma propor¢do com
(30%) estéo as de 56 até 60 anos. Nas faixas etaria de 40 a 45 anos e de 46 a 50
anos que representa juntas (40%) .Ao somarem os dois ultimos intervalos obtém-se
um maior numero de mulheres na faixa etaria de 51 a 60 anos.

Essa faixa etéaria, de acordo com (HANA; MAGALHAES & HANAN; 2001) é
Denominada estagio médio do climatério, quando provavelmente ja ocorreu a
menopausa. Portanto a sintomatologia apresentada nesta fase seréa diferenciada dos
sintomas sentidos pelas mulheres com idade entre 40 a 50 anos que estdo no estagio
inicial ou precoce do climatério

O Ministério da Saude (2008), explica que o climatério € como uma fase
bioldgica da vida e ndo um processo patologico, que abrange a passagem entre o

periodo reprodutivo e o néo reprodutivo da vida da mulher. Ja a menopausa € um
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como um limite dessa fase, que corresponde o ultimo dia do ciclo menstrual, e
somente é reconhecida depois de passados 12 meses da sua ocorréncia. Sendo que
o final ocorre em média aos 48 e 50 anos de idade.

A idade da menopausa na pesquisa de Freitas, Silva e Silva (2004), afirma que
a menopausa ocorre em média entre 45 e 55 anos e, atualmente, a expectativa de
vida da mulher situa-se ao redor dos 70 anos, significa que ha ainda muito tempo de
vida util para ser usufruido apds a menopausa, correspondendo a cerca de 1/3 de
suas vidas. Portanto os autores, fala do assunto de forma inspiradora, que a
menopausa marca o inicio de outra etapa da vida da mulher, mas que nunca € o tempo
de vida util, muito menos o fim das esperancas.

Com esse pensamento, foi questionado sobre o conhecimento das
entrevistadas sobre o climatério e menopausa, e as respostas estdo demonstradas no

quadro a seguir.

Quadro 3 — Conhecimento das mulheres que frequentam, a Unidade de Saulde do Jardim das
Araras sobre o Climatério e Menopausa

P1 | “[..] é o fim da menstruagdo”.

P2 | “I...] é o fim da menstruagcéo”.

P3 | “[..JE uma fase que toda mulher passa quando chega uma idade apés os 40 anos”.

P4 | “[...] é o fim do ciclo menstrual para a mulher”.

P5 | “[...] meu conhecimento é muito pouco [...] s6 vejo relato de outras pessoas que € uma fase

muito dificil para as mulheres.”.

P6 | “[..] E quando se inicia a chegada do fim da menstruacdo”.

P7 | “[...] é uma fase de muita tristeza e depressdo e muita vontade de chorar [...] e fico muito

assustada”.

P8 | ‘[...] é uma fase que a gente fica muito sensivel e na certeza que a velhice ta chegando “

P9 | “I...] é o fim da menstruagcéo, e sabendo que ndo podemos mais ter filhos”

P10 | “I...] é o fim da menstruagéo”.

Como podemos perceber diante das falas, é notavel que quase todas sabem
que essa fase se relaciona com o fim da menstruacdo, e que nessa fase ocorre
mudanca de humor por parte da mulher, como foi citado pela P7: tristeza e depresséao;

P8 e P9 sensibilidade alterada e auto estima baixa pela chegada da velhice, nédo
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podendo mais ter filhos; e as outras citam o fim da menstruagcdo entre outras
respostas.

Silva (2009) confirma que o climatério € sim um periodo na vida das mulheres
marcado por diversas modificacfes que caracteriza o término do periodo reprodutivo,
porém, ainda que sendo um fato fisiologico, para algumas € percebido como uma fase
natural e sinal de maturidade, enquanto para outras significa perdas, aproximagao da
velhice e sinbnimo de doencas, como podemos observar nas respostas.

Lobo (2011), cita alguns desses sintomas relatados pelas participantes em sua
pesquisa como: 0s sentimentos psicolégicos estao relacionados com alteracbes de
humor; ansiedade e depressao, marcado pelo medo de envelhecer; Sentimentos de
inutilidade; fadiga; dificuldades de concentracdo e de memdéria, além de caréncia
afetiva. As dificuldades sociais; matrimoniais e profissionais; o risco de suicidio
também é enfatizado, pois sdo complicacbes de um episédio depressivo maior que
tém como consequéncia a reducao de Qualidade de vida.

Tendo uma qualidade de vida modificada, pelo periodo da menopausa, foi
averiguado sobre quais dificuldades as mulheres enfrentam, e as respostas estdo no

quadro abaixo.

Quadro 4 — Dificuldades enfrentadas durante a fase do Climatério e Menopausa.

P1 | “I...] ndo sei o que fazer para melhoras os sintomas”.

P2 | “[...] trabalhar fora de casa, tentando levar uma vida calma’.

P3 | “[...] A maior dificuldade é as pessoas entender o que esta acontecendo com nés”.

P4 | “[...] minimizar o calor, o suor intenso, a irritagédo facial, ressecamento vaginal e o efeito

colateral da medicagdo”.

P5 | “...] a falta de orientagdo de um profissional no assunto e isso dificulta muito quando nédo

se tem conhecimento

P6 | “[...] ndo temos medicacéo fornecida pela Unidade”.

P7 | “[...] a falta de orientagdo q esclarecesse melhor de um profissional”.

P8 | “[..] nenhuma *“

P9 | “[...] é preciso haver mais compreensdo da familia e orientagdo melhor pelos profissionais
de saude”

P10 | “..] saber que agora é outra fase de vida, causa um certo temor”

Observamos que as dificuldades apresentadas pelas participantes sdo varias,

e que a maioria ja enfrenta tais dificuldades como: ndo tem conhecimentos do que
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fazer nessa fase, dificulta o trabalho fora de casa, os sintomas, como calor, sudorese,
ressecamento vaginal, falta de medicacdo nas unidades de saude, apoio familiar,
temor, etc., no entanto € interessante notar que a falta de orientacéo profissional foi a
resposta mais citadas pelas participantes.

Freitas, Silva e Silva, 2004, confirmam sobre essas dificuldades enfrentadas,
onde as mulheres lidam desde o nivel de insatisfagdo com a vivéncia da sexualidade
junto ao companheiro aos desajustes familiares, outras dificuldades séo citadas pelos
autores como: a capacidade reprodutiva ser encerrada, o enfrentamento do
envelhecimento, os problemas de saude e financeiros,

Mesmo com todos esses relatos, o Ministério da Saude (2008) afirma que, o
climatério ndo € uma doenca e sim uma fase natural da vida da mulher e que muitas
mulheres passam por essa fase sem queixas ou necessidade de medicamentos. Ja
outras mulheres tém sintomas que variam na sua diversidade e intensidade. Portanto,
em ambas as situacdes, é necessario que haja um acompanhamento sistematico
visando a promocdo da saude, o diagnostico precoce, o tratamento imediato dos
agravos e a prevencao de danos.

Segundo o Ministério da Saude (2008), preconiza que todo profissional de
saude que atende a clientela feminina deve cuidar para que haja a maior efetividade
possivel. Os servicos de salde precisam adotar estratégias que evitem perder
ocasifes em que as mulheres entram em contato com 0s servicos e ndo recebem
orientacdes ou acbes de promocédo, prevencao e ou recuperacdo, de acordo com o
perfil epidemiol6gico deste grupo populacional. A atencdo basica € momento
adequado para atender a grande parte das necessidades de salde das mulheres no
climatério.

O climatério € um fendmeno enddcrino decorrente do esgotamento dos
foliculos ovarianos que ocorre em todas as mulheres de meia idade. Inicia-se entre 0s
35 e 40 anos, estendendo-se aos 65 anos. O esgotamento folicular inicia-se ainda na
vida intra-uterina, na 222 semana de gestacdo, 0 ovario possui entre seis e oito
milhdes de odcitos primarios que, por meio de um processo continuo de atresia,
reduzem-se a dois milhdes no nascimento e a 300.000 ou 400.000 na menarca. O
processo de atresia continua-se a cada ciclo menstrual até o total esgotamento
folicular com manifestagBes sistémicas levando suspensdo definitiva dos ciclos
menstruais chamado de menopausa. (LORENZI; CATAN; MOREIRA & ARTICO;
2009).
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A maior parte dessas necessidades, s&o os sintomas que as mulheres sentem
tanto nos aspectos fisicos ou psicoldgicos, conforme apresenta os gréficos 2 e 3.

5 5

W SECURA VAGINAL

B FALTA DE DESEJO SEXUAL

m CANSACO FISICO
INSONIA

B ONDAS DE CALOR

B SUDORESE

B TONTURA

Gréfico 2 - Relato das participantes dos sintomas relacionados aos aspectos fisicos no periodo do
climatério e menopausa

Interessante observar que as participantes relatam sentir diversos sintomas,
sendo esses considerados pelos autores, Stephenson; O’Connor, (2004), como sendo
sintomas do climatério.

Na categoria denominada relato das participantes dos sintomas relacionados
aos aspectos fisicos, foi possivel observar que existem varias referéncias de
modificacdes fisicas, portanto das 10 participantes entrevistadas: 6 disseram sentir
secura vaginal, 4 a falta de desejo sexual, 5 cansaco fisico, 3 insonia, 5 sudorese, 4
tonturas ,(100%) das participantes relataram sentir ondas de calor no corpo.

Considerado que de acordo com os resultados da pesquisa de Speroff; Fritz,
(2005) apud Lobo (2011) cerca de 60 a 80% das mulheres referem algum tipo de
sintomatologia durante o climatério e que sdo comuns nesta fase as queixas estarem
relacionadas a sintomas vasomotores, ressecamento vaginal, atrofia urogenital,
dispareunia e urgéncia miccional, além do aumento do risco de doencas

cardiovasculares e diminuicdo da massa 0ssea.
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Com relagéo as ondas de calor, segundo Neves e Castro (2009) séo sintomas
que mais incomodam nas mulheres, também chamados de afrontamentos e rubores
subitos que sédo sensacdes, de ocorréncia subita, de calor principalmente na cabeca.
Podem acompanhar-se de suores noturnos exagerados, que contribuem também para
as insonias de que se queixam muitas mulheres.

Silva (2009), complementando que as ondas de calor, também chamado de
fogachos séo os mais frequente sintomas vasomotores relatados pelas entrevistadas
Caracterizam-se pela elevacédo da temperatura da pele, decorrente de vasodilatacédo
periférica, sendo geralmente acompanhados de aumento transitério dos batimentos
cardiacos, bem como associados a queixas psicossomaticas, como irritabilidade,
cefaleia, depresséo e dificuldades com o sono.

Essas queixas psicossomaticas sao conjecturas de outros fatores que podem
contribuir para o aparecimento de diversos sintomas emocionais e/ou disturbios
psicolégicos nas mulheres menopausadas.

O grafico 3 demonstra quais 0s sintomas psicolégicos mais comuns que sao

relatados pelas participantes que se encontram no climatério e menopausa.

8
6 6
5
2 I
B ANSIEDADE
B NERVOSISMO
IRRITABILIDADE
B DEPRESSAO

m PREOCUPACAO
TRISTEZA E DESANIMO

Gréfico 3 - Relato das participantes dos sintomas relacionados aos aspectos psicoldgicos no periodo
do climatério e menopausa

Como exposto, na categoria denominada relato das participantes dos sintomas

relacionados aos aspectos psicolégicos, foi possivel observar que existem varias
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referéncias de modificagBes psicologicas, portanto das 10 participantes: 8 disseram
sentir ansiedade, 6 nervosismos, de igual modo, 6 irritabilidade, 6 tristeza e desanimo,
5 preocupacao e 2 depressao.

Para Lobo (2011), em se tratando de sintomas psicoldgicos, a maioria dos
autores ndo se posiciona totalmente como estes sendo sintomas diretos do
hipoestrogenismo e alega que fatores biopsicossociais podem determinar a ocorréncia
destas manifestacbes psiquicas, exteriorizadas por irritabilidade, nervosismo,
depresséao e ansiedade.

Suau et al., (2005) apud Lobo (2011) confirmando o exposto diz em que, as
mulheres nos dias atuais com o medo de envelhecer acaba desenvolvendo
transtornos psicolgicos, sendo estes responsaveis pelo surgimento de sintomas
psicolégicos, com antecedentes de quadro depressivo, sentimento de inutilidade,
fadiga, dificuldades de concentracdo e de memodria, além de caréncia afetiva.

Em relag&o a proxima categoria, foi averiguado a relacédo de interacdo entre o
profissional de saude, e se as mulheres estédo recebendo as orientacfes em relacéo
ao climatério ou e menopausa na Unidade Basica de Saude que frequentam.

Por meio da observacdo do grafico 04, é possivel evidenciar, quais foram as
orientacdes repassadas pelos enfermeiros as mulheres que se encontravam no

periodo de climatério e menopausa.

7
3
2 2
- - : 1
- N

B ndo recebi nenhuma orientagdao em relagdo a esse assunto

H alimentagdo saudavel

M pratica de exercicio fisico
H uso de reposi¢ao hormonal
B manter relagdo sexual

B melhorar a auto estima

Gréfico 4 - Relato das participantes sobre orientagdes recebidas no periodo do climatério e

menopausa
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Os resultados do questionario demonstram que das participantes do estudo,
70% ndo recebem nenhum tipo de orientacdo em relag&o ao climatério ou menopausa,
no entanto os 30% restante receberem algumas orientacdes tais como: em primeiro
lugar orientacdes sobre a pratica de exercicio fisico, em segundo lugar orientacao
sobre o uso de reposicdo hormonal juntamente com um habito de alimentacao
saudavel, seguindo por manter relagdo sexual e melhora da auto estima.

Para Milanez e Nery (2004) dizem que as queixas das mulheres climatéricas
dependem de suas informacdes que as mesmas recebem. Sendo assim, 0S servicos
de saude precisam adotar estratégias que evitem a ocorréncia de oportunizar maior
efetividade e atencdo as mulheres no climatério, isto &, evitar ocasides em que as
mulheres entram em contato com 0s servicos e ndo recebem orientacfes ou acdes
de promocéo, prevencao e ou recuperacdo. Ministério da Saude (2008).

Nesse contexto Lorenzi et al (2006) afirma que a qualidade de vida dessas
mulheres também esté relacionada a um envelhecimento sadio, somente quando é
atribuido a atividade fisica regular, aumentando a frequéncia da atividade sexual com
objetivo de melhorar a imagem corporal e auto estima feminina.

Ainda discorrendo sobre a pratica de exercicio fisico, observou-se pelos relatos
que 100% platicam exercicios duas a trés vezes por sema, o seja hdo fazem exercicio
fisico regularmente. Conforme apresenta o quadro abaixo.

Quadro 5 — Relato das participantes sobre a regularidade da pratica de exercicios fisicos

P1, P2, P6, P8, P9, e P10. N&o
P3 Sim vou na pracinha nos finais de semana”
P4 N&o faco, s6 trabalho com os servigos da casa
P5 Vou na academia duas vezes por semana
pP7 Faco caminhada com as amigas a tarde

O fato da pergunta ser aberta permitiu que as participantes dissessem qual a
pratica de exercicio fisico de cada uma e observamos que praticamente todas as
participantes relatam nao fazer exercicio fisico regularmente, a P3 diz ir a pracinha

aos finais de semana, a P4 relata fazer somente as atividades fisicas da casa, a P7
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vai caminhar com as amigas no periodo da tarde e somente a P5 diz ir & academia
duas vezes por semana.

Esse sedentarismo, segundo Zanesco e Zaros (2009) apud Lobo (2011), € um
fatore associado a maior prevaléncia de hipertensdo arterial em mulheres na
menopausa quando comparadas aquelas na pré-menopausa. Evidéncias apontam
que pessoas fisicamente ativas possuem maior longevidade, além de menor taxa de
mortalidade e morbidade.

Lobo (2011), diz no resultado de seus estudos que as mulheres tém menor
nivel de atividade fisica em relacdo aos homens, principalmente no que se refere as
atividades no lazer, sobre atividades caseiras, as mulheres participam mais do que os
homens. O autor ainda refor¢ca que dentre as principais estratégias para reduzir ou
reverter os processos fisioldgicos observados no envelhecimento, é a pratica de
exercicios fisicos regulares.

Com o objetivo de saber o que as participantes esperam da assisténcia de
enfermagem da Unidade Béasica de Saude Jardim das Araras, em relagdo ao periodo
do climatério ou menopausa, destacam as seguintes respostas no quadro 6.

Quadro 6- relatos da participantes em relacdo as orientag6es dadas na UNB

P1 Que dessem mais atencéo pra esse problema que nos afligi. Nos oriente o que fazer

P2 Que nos ajude a passar por essa fase, nos informando como minimizar esses sintomas e

a entender tudo sobre menopausa

P3 Falta mais atencéo quanto ao tema, espero que a unidade possa fazer palestras.

P4 Mais palestras de incentivos a mulher nesse periodo, pois faltam mais orienta¢des quanto

ao assunto,

P5 Espero que seja feita bastante orientacdo porque a maioria das mulheres ndo sabem

como lidar com este problema

P6 Mais informagBes e uma atencgdo tirando nossa duvida

P7 NGs precisamos ser bem orientada com o assunto
P8 Precisamos de medicac¢6es fornecidas pela unidade
P9 Alguma atividade grupal para discutir esse assunto.

P10 | Nos ajude a informar o certo para diminuir os sintomas
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A maioria dos relatos pelas participantes € como um pedido de socorro: é
preciso haver mais informagdes por parte dos profissionais para as mulheres nessa
fase, seja em forma de palestras, de orientacdo ou atividade de grupos, é preciso que
haja mais atencéo, mais medicacéao.

Conforme esses resultados, Vigeta e Bretas (2004), demonstram que néo se
da atencéo e assisténcia a saude da mulher em idade infértil, os autores mencionam
gue existem poucos servicos de saude que preocupam com orientacdes e
esclarecimentos sobre o periodo do climatério.

Para o Ministério da Saude (2008) o profissional enfermeiro, deve oferecer uma
atencdo que busque o bem-estar das mulheres no climatério, para isso é preciso
compreender a complexidade dessa fase e seu impacto para a vida delas. Por se
tratar de uma fase de transi¢cdo no processo de envelhecimento que frequentemente
necessita de algumas adaptacdes, € necessario 0 apoio e a compreensao nesse
momento de crise.

E importante ressaltar ainda, que o enfermeiro precisa ter uma préatica
humanizada, oferecer uma escuta atenta, que valoriza as diversas formas de
comunicacao e de expressao de sofrimento e que examina com cuidado a pessoa que
0 procura, e um profissional consciente que deve prestar um bom atendimento e é de
suma importancia o estabelecimento de uma relacdo que nao seja superficial e que
principalmente abra espaco para a participacdo ativa dos demais profissionais da
equipe de saude e da mulher, na construcdo de um projeto terapéutico singular
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Esse cuidado do enfermeiro, para Rodrigues; Pagliuca & Silva (2004), foi
caracterizado como estimulo favoravel a quebra e desmistificacdo de mitos e tabus
preconcebidos pela cultura relacionada ao climatério e a mudanca da mulher, que nele
esta, produzindo uma resposta adaptativa ao submeté-la a um suporte informativo da
enfermagem.

Silva et al., (2003), diz que a atitude preventiva do profissional de saude
promove para as mulheres nessa fase, o0 esclarecimento, o autoconhecimento e as
preparam para enfrentar as mudancas que ocorrerdo em seu organismo. Todo esse

cuidado e a¢des as auxiliaram na adaptacao positiva a nova fase do ciclo vital.
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5 CONCLUSAO

Mesmo estando vivendo na area da tecnologia € lamentavel que as questdes
gue envolvem a fase do climatério e menopausa ndo tem sido alvo de estudos
cientificos com a mesma intensidade que outras doencas consideradas de prevaléncia
elevada. Sendo assim, nota-se que ndo ha como prever sobre quais as mulheres
serdo susceptiveis de apresentar os sintomas.

Deste modo, esse trabalho teve como objetivo fazer uma abordagem com as
mulheres atendidas na unidade basica de saude Jardim das Araras, sobre como
podemos avaliar o envolvimento do profissional de enfermagem com as paciente em
relagdo a essa temética.

Este estudo procurou demonstrar que no periodo do climatério e da menopausa
as mulheres que vivem inumeras situacdes que afetam tanto seu estado psiquico
como fisico. Foi constatado pelo relato das participantes, que é uma fase que agrega
sentimentos de desilusédo, tristeza, depresséo, irritabilidade, estresse, ansiedade,
nervosismo, preocupacdo acompanhado e/ou diversas alteracdes sistémica, que as
levam a apresentar varios sintomas como quadros de fortes algia musculares, ondas
de calor, fogachos, enfim, sensacdes psiquicas, emocional e/ou fisica que interferem
a qualidade de vida das mesmas.

Os resultados mostraram também, um descontentamento por parte de 70% das
entrevistadas com relacdo as orientacfes recebidas em relacdo ao climatério e
menopausa, as mesmas esperam da equipe de enfermagem uma atencao especial
pois por conta da fase que estdo vivenciando a inimeras duvidas que poderiam ser
esclarecidas pelos profissionais capacitados.

Diante do exposto, € necessario frisar que dos programas existentes para a
mulher a nivel municipal e estadual restringem-se a acdes de prevencao ao cancer de
colo uterino, acompanhamento do pré-natal e controle do cancer de mama,
contemplando apenas uma parcela da populacao feminina, omitindo e inviabilizando
a busca por informacdes para a mulher no climatério.

Sabe-se que o enfermeiro como educador se insere como grande estimulo,
beneficiando estas mulheres com informacgdes, com variados meétodos
desempenhados, buscando vivenciar estas alteracdes fisiologicas de forma mais

saudavel permitindo a transformacdo consciente da realidade. Educar em saude
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tornou-se uma das atribuicdes que o enfermeiro desempenha em toda sua area de
atuacao e, por tanto passa todos os niveis de assisténcia a saude a mulher.

Dentro da Atencdo Basica € necessario acdes estratégicas que enfatizem a
mulher como um todo, perpassando por todas as fases de sua vida e, que deem conta
de auxilid-las a passar por esta fase especifica ndo esquecendo de relevar todos os
aspectos, sejam sociais, econdmicos, culturais e ambientais.

Nesse sentindo, acredita-se que € necessario repensar no modelo de
assisténcia vigente onde possa programar uma assisténcia integral e interdisciplinar
a saude da mulher, que garanta, além de solucBes técnicas eficientes, um
atendimento que leve em consideracdo as suas caracteristicas biopsicossociais e que
Ihe permita manifestar suas percepcdes em relacdo a essa etapa da vida.

Vale ressaltar também que o papel do enfermeiro, portanto, nesse sentindo se
torna um facilitador no processo de desmitificar mitos, e ajuda-las no processo desse,
perceber, vendo o seu valor como um ser essencial, e adquirindo habitos de uma
melhor qualidade de vida, consciéncia e autonomia sobre o seu corpo, identificando

os limites da saude e da doenca.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo: MULHERES NA FASE DO CLIMATERIO E MENOPAUSA: e 0
enfermeiro no atendimento

O estudo consiste no Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de Itaituba (FAI), ao curso de Enfermagem, do aluno MARCOS DA SILVA
FERNANDES, orientado pela Prof.2 Rosangela de Aguiar Rodrigues, com o objetivo
de analisar Mulheres na Fase do Climatério e Menopausa: e o enfermeiro no
atendimento, foi realizado um trabalho de pesquisa com mulheres que na UBS no
municipio de Itaituba-Para.

As informacdes contidas no questionario serdo utilizadas somente para essa
pesquisa. Ficando em segredo o seu nome do participante e as informacfes que nos
forneca, pois lhe daremos um apelido que seré utilizado durante toda a pesquisa.

Garantiremos que a pesquisa nado trara nem um risco fisico a sua saude. E vocé
podera deixar de responder a qualquer pergunta a qualquer momento sem |lhe causar
nenhum dano ou prejuizo. Caso seja do interesse das entrevistadas, é garantido as
mesmas 0 acesso as informacgdes no tocante aos resultados finais da pesquisa. Esta
pesquisa tem como principal pesquisadora: MARCOS DA SILVA FERNANDES,
residente no municipio de Itaituba-PA, celular (093)991553092. Este trabalho sera
realizado com recursos proprios da aluna citada neste documento. Ndo ha despesas
pessoais para os participantes em qualquer fase do estudo. Também nao havera
nenhum pagamento por sua participacao.

Declaro que compreendi as informacdes do que li ou que me foram explicadas
sobre o trabalho em questdo. Ficou claro também que minha participacdo nao sera
paga, nem terei despesas e que posso optar por desistir de participar da pesquisa.
Concordo voluntariamente em participar desse estudo.

Itaituba, , de de 2015.

Assinatura do Entrevistado

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e
esclarecido.

Aluno: Marcos da Silva Fernandes



APENDICE B - Questionario

Pseuddnimo:

Renda Salarial:
Estado Civil:

1. Idade

( ) 40 a 45 anos
( ) 46 a 50 anos
( )51 ab55anos
( ) 56 a 60 anos

2. Escolaridade

( ) Analfabeta

( ) 1°grau incompleto
( ) 1° grau completo

( ) 2° grau incompleto
( ) 2° grau completo

( ) Curso superior

3. Qual o seu conhecimento sobre o climatério e Menopausa para vocé?

4 — Quais as suas dificuldades enfrentadas durante essa fase?

5- Quais os sintomas que vocé percebeu quando entrou no climatério?
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ASPECTOS FISICOS ASPECTOS PSICOLOGICOS
( ) secura vaginal ( ) ansiedade

( ) Falta de desejo sexual ( ) nervosismo

() cansaco fisico ( ) irritabilidade

( ) insénia ( ) depressao

( ) ondas de calor ( ) preocupacdes

( ) sudorese ( ) tristeza e desanimo

( ) tontura ( ) outros

( ) outros ( ) sem sintomas

( ) sem sintomas

6- Cite quais foram as orientacbes recebidas em relacdo ao climatério ou e

menopausa na Unidade Basica de Saude que vocé frequenta?

( ) ndo recebi nenhuma orientacdo em relacéo a esse assunto
( ) alimentacéo saudavel

( ) prética de exercicio fisico

( ) uso de reposicdo hormonal,

( ) manter relacdo sexual

( ) melhorar a auto estima

( ) outros

7- A senhora pratica exercicios fisicos ou atividade fisica? com que

frequéncia ?

8- O que vocé espera da assisténcia de enfermagem da Unidade Basica de Saude

Jardim das Araras, a saude da mulher durante o periodo do climatério ou menopausa?
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ANEXO : A imagem do Oficio de Autoriza¢do da Pesquisa

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO PARA PESQUISA

ITAITUBA, Junho de 2016
Ilmo. Sr. Sorivan Pena

Diretor Operacional
Direglio Operacional do Municipio de Itaituba

jemos r meio este licitar em nome da académica
D05, 3:)7. Salvsa, j: NTN)!T:L ;
responsdvel pelo projeto de monografia da disciplina de TCC, o qual pertence ao curso
de Enfermagem da Faculdade de Itaituba, autorizagiio do Diretor Operacional do

Municipio de Itaituba , para realizar pesquisa nas Unidades Bésicas de Satde para o
trabal i

Orientado pelo Professor(a) el [y 7 o

Conﬁ}og S 5- ﬂ esquisador ~principal g 9133 261 g lor

Apos a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto serd
iniciada, atendendo todas as solicitagdes administrativas dessa Geréncia.

Contando com a autorizagfio desta institui¢do, coloco-me a disposi¢io para qualquer
esclarecimento,
Atenciosamente,

Assinatura do Académico
P 0 e Faculdade de Itaituba

‘( ) . Y
Profa. Me. Aline Soares dos Santos

Coordenadora do Curso de Enfermagem da FAI
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