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Resumo

Objetivo: Descrever as alteracoes fisicas e emocionais e tragar o perfil socioeconémico das mulheres climatéricas atendidas
por uma equipe de Saide da Familia do bairro Sao Bernardo, Sao Luis/MA. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo,
com 80 mulheres na faixa etdria de 45 a 60 anos. A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro a abril de 2011,
sendo utilizado como instrumento um questiondrio com perguntas abertas e fechadas. Resultados: 47% das mulheres
eram casadas, com ensino fundamental completo (50,2%) e trabalhavam no domicilio (75%). Das entrevistadas, 45%
nio possufam definigao clara acerca do climatério. Quanto as alteragoes fisicas, verificaram-se ondas de calor (63,6%),
esquecimento (52,5%), dores de cabega (46%) e diminuicao da frequéncia nas relacoes sexuais (48%). Os problemas de
ordem emocionais referidos foram i ansiedade/irritabilidade (55%) e depressio com 25%. Conclusio: O estudo dessas
alteragées foi significativo, no sentido de buscar, continuamente, o aprimoramento do trabalho assistencial, considerando
os aspectos relativos & mulher que vivencia essa nova fase de sua vida. Faz-se necessdrio desenvolver acoes de educagao em
satde no sentido de transmitir informagées corretas para prevenir ou até mesmo amenizar tais sintomas, promovendo
um estilo de vida sauddvel e condicoes de satde e bem-estar.

Palavras-chave: Satide da Familia, climatério, perfil de satde.

Abstract
Experiencing the climacteric: socio-economic, physical and emotional aspects

Objective: To describe physical and emotional changes and to know the socio-economic profile of climacteric women who
were assisted by a team of Family Health of Sao Bernardo neighborhood, Sao Luis/MA. Methods: This is a quantitative
descriptive study with 80 women 45 to 60 years old. Data collection was carried out from February to April 2011, and
a questionnaire with open and closed questions was the research instrument used. Resulss: Forty-seven percent were
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married, with elementary education (50.2%) and homework (75%). Forty-five percent of the interviewees did not have
clear definition about climacteric. Regarding to physical changes, they experienced hot flashes (63.6%), forgetfulness
(52.5%), headaches (46%) and reduced frequency in sexual intercourse (48%). Anxiety/irritability (55%) and depression
(25%) were reported as emotional problems. Conclusion: The study of these changes was significant, in order to seek,
continuously, the improvement of work assistance, considering the aspects relating to women that experience this new
phase of their life. We observed that there is the need to develop health education actions in order to transmit correct
information to prevent or even mitigate these symptoms, promoting healthy lifestyle and health and wellness conditions.

Key-words: Health Family, climateric, health profile.

Resumen
Experimentando el climaterio: aspectos socioeconomicos, fisicos y emocionales

Objetivo: Describir los cambios fisicos y emocionales y conocer el perfil socioeconédmico de mujeres climatéricas asistidas
por un equipo de la Salud de la Familia del barrio de Sao Bernardo, Sao Luis-MA. Métodos: Estudio descriptivo de enfoque
cuantitativo con 80 mujeres entre 45 y 60 afos. La recoleccién de datos fue realizada en los meses de febrero a abril de
2011, siendo utilizado como instrumento un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. Resultados: E1 47% de las
mujeres eran casadas, con ensefanza fundamental completa (50,2%) y trabajaban en casa (75%). El 45 por ciento de
las mujeres entrevistadas no tenfan una definicién clara sobre el climaterio. En relacién a los cambios fisicos, tuvieron
sofocos (oleadas de calor) (63,6%), el olvido (52,5%), dolor de cabeza (46%) y frecuencia de las relaciones sexuales
disminuida (48%). Para un 55% la ansiedad/irritabilidad fueron los problemas emocionales mds referidos y la depresién
un 25%. Conclusién: El estudio de esos cambios fue significativo, en el sentido de buscar mejorar continuamente el trabajo
asistencial, teniendo en cuenta los aspectos relacionados a las mujeres que experimentan esta nueva etapa de su vida. Es
necesario desarrollar acciones de Educacién para la salud con vistas a transmitir la informacién correcta para evitar o
incluso mitigar tales sintomas, promoviendo un estilo de vida saludable y condiciones de salud y bienestar.

Palabras-clave: Salud de la Familia, climaterio, perfil de salud.

divide-se em trés fases: a fase pré-menopausal (final
do menacme a0 momento da menopausa); a fase
perimenopausal (periodo de dois anos que precede

Introducao

O aumento da longevidade é uma realidade

mundial. Esse processo de envelhecimento, em
nossa sociedade, deve-se ao significativo aumento
na expectativa de vida da populagio, evidenciado
por um quantitativo expressivo de mulheres viven-
ciando o climatério, o que requer politicas ptblicas
de satde que considere a mulher em todas as fases
de sua vida. A populagio feminina brasileira tem,
atualmente, cerca de 30 milhées entre 35 e 65 anos,
o que significa que 32% das mulheres estao na faixa
etdria em que ocorre o climatério, e com a melhoria
da qualidade de vida e a evolug¢io dos recursos da
saide, a expectativa de vida feminina aumentou
para 72,4 anos [1,2].

O climatério é uma endocrinopatia caracte-
rizada por alteracoes funcionais, morfolégicas e
hormonais decorrentes do aumento da expectativa
de vida. Seu inicio confunde-se com o final do
periodo reprodutivo, o qual tende a desaparecer
a medida que surgem as adaptagdes necessdrias
para a manutencio da satde [3-7]. Esse ciclo vital

e sucede a menopausa); e a fase pés-menopausal
(inicia na menopausa e finda na senectude). Tan-
to a pré-menopausa como a perimenopausa sao
frequentemente marcadas pelos fendmenos vaso-
motores (ondas de calor e sudorese), entre outros
sintomas agudos da sindrome, tais como: dores de
cabec;a, tontura, insonia, sangramentos menstruais
irregulares e progressiva atrofia com ressecamento da
vagina, sendo referidos por cerca de 60% a 80% das
mulheres nessa fase. Porém a sindrome do climatério
pode se estender além do término do climatério,
neste caso recomenda-se utilizar o termo sindrome
p6s-climatérica [3,8,9].

Ao longo da vida, a mulher vivencia mudangas
de diversas naturezas como o evento da menarca, da
iniciacio sexual, da gravidez e da menopausa. Esta
tltima, correspondendo ao fim do periodo repro-
dutivo, exige adaptacoes fisicas, psicolégicas e emo-
cionais [10]. Antigos conflitos podem emergir e s3o
revividos nesta fase. O metabolismo como um todo



sofre algumas alteragoes, especialmente relacionadas
as fungoes do sistema enddcrino e diminuicao da
atividade ovariana. Os 6rgaos genitais, assim como
o restante do organismo, mostram gradualmente
sinais de envelhecimento [3,4,11].

De acordo com estimativas do Ministério da
Satude, em 2007 a populagio feminina brasileira
totalizaria mais de 98 milhoes de mulheres. Nesse
universo, cerca de 30 milhées tém entre 35 e 65
anos, o que significa que 32% das mulheres no Bra-
sil estdo na faixa etdria em que ocorre o climatério
[12]. Portanto, se torna necessiria a compreensao
do perfil das mulheres no climatério, bem como as
alteracoes biopsicossociais mais referidas por elas,
para que os profissionais possam oferecer orienta-
¢oes que facilitem e oferecam novos olhares, além
de permitir que elas adquiram essas informagdes,
permitindo adaptar-se da melhor forma nessa nova
fase pela qual estdo passando.

A maior procura por servicos médicos espe-
cializados exige dos profissionais de saide maior
conhecimento técnico sobre o tema e maior per-
cepgao das alteragoes a que estd sujeita a mulher
climatérica, além de possibilitar-lhe orientacoes
que facilitem e oferecam novos olhares e vivéncias
possiveis de melhorar aspectos fundamentais no seu
novo momento de vida, dentro de uma perspectiva
multidimensional. Pelo fato de algumas mulheres
apresentarem desconfortos e sintomas desagraddveis
deve-se, como profissionais de sadde, ampliar o
olhar para todos esses aspectos, pois somente dessa
forma serd possivel prestar uma assisténcia capaz de
atingir de forma mais precisa as necessidades dessas
mulheres, considerando o seu momento de vida.

Sabendo que este periodo nio representa
uma doencga e sim uma fase da vida feminina e
que algumas delas passam sem ter queixas e outras
apresentam alteragdes com intensidades varidveis
[13], fazem-se as seguintes perguntas: Qual serd o
perfil socioecondmico das mulheres no climatério?
Quais os sinais e sintomas fisicos provenientes dessa
fase? Que alteragdes emocionais sao vivenciadas por
essas mulheres?

Com base nessas perguntas foi construida a
pergunta norteadora deste estudo: Qual o perfil das
mulheres climatéricas atendidas na Unidade Mista
do Sio Bernardo, Siao Luis — MA? Tendo como ob-
jetivo: Descrever as alterages fisicas e emocionais e
tragar o perfil socioecondmico das mulheres clima-
téricas. Pois, conhecer o perfil e as alteragoes fisicas
e emocionais pelas quais passam essas mulheres ¢ de
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primordial importincia para possibilitar avaliagio
continua das atividades, além de novas propostas de
interven¢do que venham a atender as necessidades
nessa nova fase de suas vidas.

Material e métodos

O presente estudo é do tipo descritivo com
abordagem quantitativa. Foi realizado no periodo de
fevereiro a abril de 2011 na Unidade Mista do Sao
Bernardo. Trata-se de uma unidade de referéncia que
presta assisténcia através de realizacio de procedi-
mentos da Atengio Bésica e Média complexidade. E
vinculada a Secretaria Municipal de Sadde (SEMUS)
e localiza-se no bairro Sao Bernardo, Sao Luis — MA.
No que se refere a atengio bdsica, as atividades sao
dispensadas por trés equipes de saide da familia que
trabalham de acordo com as diretrizes do Sistema
Unico de Satide — SUS. Os servicos estdo voltados,
principalmente, para as parcelas prioritdrias nesse
tipo de assisténcia: mulher, criangas, hipertensos,
diabéticos, hansenianos e portadores de tuberculose,
e incluso recentemente o homem.

Foram incluidas na pesquisa mulheres na faixa
etdria de 45 a 60 anos, cadastradas e acompanhadas
pelas equipes de Satide da Familia que atendem
mulheres que residem nos bairros Sao Bernardo e
Vila Brasil. A escolha por essas mulheres deu-se pelo
seguinte fato: trabalhar com a populagao atendida
pelas equipes de satide da familia torna mais ficil a
identificacdo dos sujeitos, uma vez que as equipes
trabalham diretamente com as familias, e no con-
texto do seu trabalho desenvolvem agbes voltadas
para grupos especificos.

A populagio foi composta de 226 mulheres e a
amostra de conveniéncia compreendeu aquelas que
frequentaram a unidade de satde no periodo da co-
leta de dados, totalizando 80 mulheres, o que equi-
vale a 35 % da populagio. Apés receber a liberacao
da SEMUS para a realizacio da pesquisa, entrou-se
em contato com a Diretora da Unidade, a fim de
esclarecer os objetivos da pesquisa. Agendaram-se os
dias para a coleta, priorizando os dias de atendimen-
to 2 mulher. Antes de proceder a coleta de dados,
foram esclarecidos as entrevistadas os objetivos da
pesquisa, sendo solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Utilizou-se um questiondrio, com perguntas
abertas e fechadas, construido de acordo com o
objetivo da pesquisa. Foram abordadas questoes
como dados socioeconémicos e dados relacionados
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ao conhecimento das alteracoes fisicas e emocionais
do climatério. A aplica¢io desse questiondrio foi re-
alizada no momento da pré-consulta. A pesquisa foi
norteada pelas normas de pesquisa envolvendo seres
humanos (Resolugio 196/96), no que diz respeito
a0 anonimato e sigilo das entrevistadas.

Mediante interesse e aceitagio foi expedido
um oficio pela Faculdade Santa Terezinha — CEST,
e somente ap6s autoriza¢io deu-se inicio a coleta
dos dados. Foi realizado um estudo sobre os para-
metros inclusos na pesquisa, sendo que os dados
coletados foram analisados, agrupados, tabulados
e representados sob a forma de tabelas e gréficos
elaborados através do programa Microsoft Excel.
Posteriormente, foram feitas andlises dos dados a
luz da literatura.

Resultados

Obtiveram-se os seguintes resultados:
Tabela I - Distribuicdo numérica e percentual das
mulheres quanto a idade, estado civil, escolaridade,

ocupacdo e renda familiar mensal. Séo Luis/MA, feve-
reiro a abril de 2011.

Idade N=80 %
45 a 50 anos 40 50
51 a 55 anos 20 25
56 a 60 anos 12 15
Mais de 60 anos 8 10
Estado civil
Casada 38 47,6
Unido estavel 17 21,2
Separada 6 7,5
Solteira 12 15
Vidva 7 8,7
Escolaridade
Analfabeta 7 8,7
Alfabetizada 7 8,7
Fundamental Incompleto 40 50,2
Fundamental Completo 7 8,7
Ensino Médio Incompleto 6 7,5
Ensino Médio Completo 13 16,2
Superior - -
Ocupacédo
Do lar 60 75,2
Funciondria Publica 5 6,3
Lavradora 3 3,7
Servigcos Gerais 2 2,5
Costureira 1 1,2
Pescadora 1 1,2
Professora 1 1,2
Vendedora 1 1,2

Renda familiar

< de 1 saldrio minimo 26 32,5
De 1 a 2 saldrios minimos 49 61,3
De 2 a 4 saldrios minimos 4 5

Mais de 4 saldrios minimos 1 1,2

Os dados dispostos mostram que da populagao
estudada 50% concentra-se na faixa etdria de 45-50
anos, seguidos de 25% de mulheres com idades entre
51-55 anos, 15% estao entre as idades de 56-60 anos
e apenas 10% das mulheres tem acima de 60 anos.

Quanto ao estado civil, a pesquisa constatou
que 47,6% eram casadas, 21,2% afirmaram unido
estavel, 7% separadas, 15% solteiras e 8,7% dessas
mulheres eram vitvas.

De acordo com a andlise estatistica sobre o
grau de escolaridade, a pesquisa revelou que 8,7%
eram analfabetas, 8,7% alfabetizadas; somando a
estes dados 50,2% tinham o ensino fundamental
incompleto, 8,7% tinham fundamental completo,
7,5% possufam o ensino médio incompleto, 16,2%
ensino médio completo, e nenhuma dessas mulheres
possuia ensino superior.

Em relagio a ocupagio das mulheres entrevis-
tadas, constatou-se que 75,2% sdo do lar e o saldo
do percentual (25%) distribui-se em 6,3% empre-
gada doméstica, 6,3% funciondria publica, 3,7%
lavradora, 2,5% servigos gerais, 3,6% relatam ser
autdnomas e, somando a esses percentuais, 1,2%
relata ser professora.

No que concerne a renda familiar mensal das
mulheres climatéricas, observou-se que 32,5% so-
brevivem com uma renda inferior a um saldrio mi-
nimo, 61,3% de 1 a 2 saldrios minimos, 5% somam
renda de 2 a 4 saldrios e apenas 1,2% possui uma
renda totalizada acima de 4 saldrios, o que demons-
tra a baixa capacidade econémica das participantes.

Figura 1 - Distribuicdo do percentual das mulheres
segundo cor/raga declarada. Sdo Luis/MA, fevereiro a
abril de 2011.
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Em rela¢io a cor/raga, observa-se que das
mulheres entrevistadas 12,5% sio de cor branca,
61,3% declaram ser parda, 17,5% sao de cor negra,
7,5% afirmam ser amarela e apenas 1,2% classifica-
-se como indigena.

Figura 2 - Distribuicdo do percentual das mulheres de
acordo com o entendimento do climatério. Séo Luis/
MA, fevereiro a abril de 2011.
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Os resultados apontados na figura 2 mostram
que hd pouco conhecimento entre as mulheres sobre
o que seja climatério. Das mulheres investigadas
45% nao sabem dizer o que ¢ o climatério, 17,6%
acham que é o mesmo que menopausa, 16,2%
associam a calor e suor no corpo, 15% entendem
como auséncia da menstruagio, 2,5% por alteragoes
fisicas que ocorre no corpo da mulher e apenas 3,7%
acham que ¢ uma fase normal na vida da mulher.

Tabela Il - Distribuicdo numérica e percentual das mu-
Iheres de acordo com as mudangas fisicas e emocionais
ocorridas durante o climatério. Sdo Luis/MA, fevereiro a

abril de 2011.
Mudangas fisicas

. . . N = 80 %
ocorridas no climatério

Ondas de calor 51 63,7
Esquecimento 42 52,5
Dor de cabeca 37 46,2
Nervosismo 35 43,7
Suor noturno 32 40
Palpitacées 30 37,5
Tontura 29 36,2
Cansago 27 33,7
Insénia 26 32,7
Irregularidade menstrual 25 31,2
Secura vagina 23 28,7
Néo sente nada 7 8,7

Outros 2 2,5

Enfermagem saasn

Mudangas emocionais

. . . N=80 %
ocorridas no climatério

Ansiedade 44 55
Irritabilidade 44 55
Estresse 38 47,5
Fadiga 30 37,5
Humor estavel 29 36,2
Insénia 28 35
QOutros 3 3,7

Em rela¢io as mudancas fisicas relatadas pelas
entrevistadas, observa-se que 63,7% sentem ondas
de calor, 52,5% referem esquecimento, 46,2% dor
de cabeca, 43,7% nervosismo, 40% suor noturno,
37,5% palpitagoes, 36,2% tontura, 33,7% cansago,
32,7% insonia, 31,2% irregularidade menstrual,
28,75% secura Vaginal, 8,7% disseram nio sentir
nenhuma mudanga e 2,5% responderam que sentem
outros sintomas.

Quando questionadas com relagao as mu-
dancas emocionais decorrentes do climatério, foi
possivel observar que 55% apresentavam ansiedade e
irritabilidade, 47,5% estresse, 37,5% fadiga, 36,2%
humor instavel, insénia 35%, e 3,7% disseram sentir
outros tipos de mudanga.

Tabela Il - Distribuicdo numérica e percentual das
mulheres, segundo hipertensdo e diabetes e uso de
medicagdo no climatério. Sao Luis/MA, fevereiro a abril
de 2011.

Hipertensdo N = 80 %
Sim 35 43,7
Néo 45 56,3
Diabetes

Sim 16 20
Néo 64 80
Utilizam medicagéo

Sim 48 60
Néo 32 40
Tipo de medicagao*

Pressé@o 35 72,9
Diabetes 16 33,3
Colesterol 12 25,0
Outros 8 16,7
Suplemento de célcio 6 12,5
Horménios 3 6,2

Observa-se que 43,7% das entrevistadas infor-
maram ser hipertensas e 20% diabéticas. 60% das
entrevistadas fazem uso de alguma medicagio. Entre
as medicagoes utilizadas, 72,9% responderam que
usam remédio para controle da hipertensio, diabetes
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33,3%, colesterol 25%, outro tipo de medicagio
17,7%, suplemento de cdlcio 12,5% e somente
6,2% realizam terapéutica de reposi¢ao hormonal.

Discussao

Os resultados relativos a faixa etdria mostram
que 50% concentram-se entre 45 e 50 anos, seguidos
de mulheres com idades entre 51 e 55 anos, 15%
estdo entre as idades de 56 e 60 anos, e apenas 10%
das mulheres tem acima de 60 anos. Considerando
as faixas etdrias, os resultados foram aproximados
ao da popula¢io feminina brasileira, que tem atu-
almente cerca de 30 milhées entre 35 e 65 anos
[1,2]. Em relagdo ao estado civil, predominaram os
casados (47,6%), seguidos de unido estavel (21,2%),
discordando, portanto, dos resultados do censo de
2010 que classificou 55,3% dos brasileiros como
solteiros e 34,8% como casados [1]. Em referéncia
a escolaridade, mais da metade das mulheres pesqui-
sadas eram alfabetizadas e possuiam o ensino médio
completo. As mulheres nao alfabetizadas somavam
8,7%. O resultado para este grupo foi maior que a
populacio brasileira, visto que segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) o per-
centual de mulheres alfabetizadas é de 40,6% [1,8].

Os dados do IBGE 2011 revelam que a renda
familiar cresceu 2,7%. A taxa média nos anos de
2002 e 2008 também tinha sido de 2,7%. J4 entre
maio de 2010 e maio de 2011 foi de 6,1% [12,14].
Apesar do grupo de mulheres pesquisadas terem
sido identificadas com 75,2% do lar, o somatério
das demais categorias profissionais revela de fato
que houve um crescimento visivel da renda familiar
dessas mulheres, pois lideram o grupo de mulheres
que recebem mais que um saldrio. O IBGE (2009)
também revelou um aumento no rendimento do tra-
balho das mulheres que aumentou em 24,3% [15].

Considerando as cores e ragas, a pesquisa
evidenciou que liderou o percentual das mulheres
que declararam ser de cor parda (61,3%) e negra
(17,5%) [14]. O Ministério da Saide aponta que
a expectativa de vida para as mulheres brasileiras,
considerando todas as cores e ragas, de acordo com
o IBGE (2000), estd em torno dos 72,4 anos. No
caso das mulheres negras esta expectativa é reduzi-
da em 04 anos. Apds a menopausa, que ocorre em
torno dos 50 anos, as mulheres dispoem de cerca de
1/3 de suas vidas, que podem e devem ser vividos
de forma saudével, ldcida, com prazer, atividade e

produtividade [8].

No que concerne ao significado do climatério
foi identificado que hd pouco conhecimento entre as
mulheres sobre o que seja climatério. Das mulheres
investigadas somente 2,5% entendiam as alteragdes
fisicas que ocorrem durante o climatério; enquanto
que mais de 90% demonstraram total ignorincia
de significados.

Em estudo realizado em 2009, observou-se que
as mulheres expressam a vivéncia do climatério como
uma possibilidade de adoecimento existencial. Neste
contexto, ressalta-se a necessidade de se falar aberta-
mente sobre o climatério, desmitifici-lo, informando
corretamente as mulheres, evidenciando-se o enfer-
meiro como um importante facilitador nesse processo
[16]. O climatério precisa ser entendido como um
periodo normal de transi¢io, em que a prevengio de
doengas e o alivio de possiveis desconfortos podem
ser abordados de diferentes maneiras [16,17].

Dados semelhantes foram encontrados em
outro estudo no qual as mulheres demonstraram
total desconhecimento sobre o assunto [18]. Isto
leva a crer que héd deficiéncia de informagées ou
ensinamentos nos servigos de satide que lhes pres-
tam assisténcia nesta fase de vida. A este respeito,
recomenda-se que na préitica de Enfermagem devam
ser implementadas medidas de prevencio e aten¢io
as mulheres climatéricas, com base nas suas per-
cepgdes e experiéncias, para ajudd-las a superar as
dificuldades com a situagao [19].

Em relagio as mudancas fisicas relatadas,
observou-se que apenas 8,7% informaram auséncia
de sintomas. Estudo realizado acerca da prevalén-
cia de sintomas fisicos e emocionais na populagao
climatérica mostrou ser bastante elevada, e, muitas
vezes, a gravidade dos mesmos ¢ suficiente para
causar prejuizo na qualidade de vida dessa popula-
¢ao. Além do tratamento desses sintomas, devem-se
encorajar iniciativas de educagio em satide para essas
mulheres, considerando que, frequentemente, existe
uma grande preocupagdo das mesmas a respeito das
mudangas que estio ocorrendo nessa fase da vida.
Os profissionais por meio das atividades educativas
podem colaborar na tentativa de esclarecer con-
cepgoes erroneas e preconceituosas sobre a fase do
climatério, possibilitando o desenvolvimento de um
novo olhar sobre essa fase [20-22].

Alteracoes patoldgicas como a hipertensao
arterial (43,7%) e diabetes mellitus (20%) foram
encontradas entre as mulheres entrevistadas, apesar
de esta tltima morbidade ser referida na literatura,
por nio apresentar associagdo com o climatério.



Ressaltamos que a populagdo estudada faz parte da
Estratégia de Saide da Familia (ESF) que atende a
grupos prioritdrios do Ministério da Sadde, entre
eles, podemos citar, o grupo de hipertensos e diabé-
ticos, o que pode ter levado a essa correlagio.

Estudos acerca da hipertensao arterial com-
provam que esta morbidade acomete a mulher ge-
ralmente a partir da instalagio do climatério (entre
45 e 55 anos), quando a produgio de estrogénio
pelos ovirios decresce gradativamente e cessa com
a menopausa. Este perfodo de evolugao da mulher é
caracterizado por alteracoes fisioldgicas e patoldgicas
que, associadas a desinformagao e a desvalorizagio
s6cio-familiar, levam frequentemente a distirbios
na autoestima [23,24].

O uso de medicamentos em mulheres aumenta
quando se inicia o climatério. Os resultados revelam
que mais de 60% das mulheres fazem uso de alguma
medicacio. Lidera o grupo de mulheres que usam
medicacdo para pressio arterial (72,9%), seguido de
(33.3%) que usam para diabetes mellitus e apenas
(6,2%) realizam terapéutica de reposi¢io hormo-
nal. De forma decrescente, também, um estudo
realizado com 370 mulheres em uma instituicao
em Campinas constatou que as patologias mais
identificadas foram hipertensio arterial sistémica
(28,4%), seguida de diabetes (6,3%) [21].

O Ministério da Sadde ressalta que o trata-
mento pela administragdo de hormoénios visa, em
especial, a combater os sintomas vasomotores, o
ressecamento vaginal (que causa a dispareunia) e da
pele, preservar a massa 6ssea, melhorar o sono, im-
pedir a deterioragdo da fungao cognitiva e estimular
a libido. Além do reconhecimento de sintomas, é
necessario o rastreamento de doencas de morbimor-
talidade aumentadas nesta faixa etdria. Nas pacientes
com esses sintomas ¢ importante a discussio do
tratamento, orientando as opgoes disponiveis, com
seus riscos e beneficios. Desta forma, a terapéutica
medicamentosa hormonal ou nao hormonal ¢/ou
terapias ndo medicamentosas podem ser necessarias
quando bem indicadas [9,11].

Importante destacar as mudangas emocionais
decorrentes do climatério, cujo resultado totalizou
55% de mulheres apresentando ansiedade e irrita-
bilidade, e stress (47%). Resultados aproximados
foram obtidos em estudo realizado no Centro de
Satide da Rede Publica em Fortaleza-CE com uma
populagio de 36 mulheres no climatério, na qual
52,75% destas apresentavam ansiedade, 69,4%
irritabilidade e 55,5 % estresse [18].

Enfermagem saasn

Estudos comparativos relatam que as mulheres
percebem facilmente essas alteracoes e, muitas vezes,
apesar de algumas niao compreendé-las, referem
como sendo caracteristicas dessa fase. A mudanca
de humor vivenciada pela mulher interfere na sua
relago consigo mesma, bem como com as pessoas
que com ela convivem. O que se pdde observar é
que a mulher, diante de um humor que se altera
facilmente, torna-se mais susceptivel a comporta-
mentos que tendem a depressao, como o isolamento,
percepgao alterada de si e do outro [25].

Conclusao

Diante dos dados encontrados, fica claro que a
maioria da populagio estudada é composta de mu-
lheres de baixo nivel econdmico e educacional, o que
as tornam vulnerdveis quanto a filtrar as informagoes
que recebem, seja de parentes préximos, amigos e
até dos profissionais de satde. Foi encontrado que
45% nao sabem dizer o que ¢ o climatério, fato que
prejudica a percepcio dessa nova fase do ciclo vital.

O profissional de saude deve refletir e buscar
uma percepgao geral das mudangas e sintomas, a fim
de construir junto as mulheres, um trabalho partici-
pativo que propicie educagio e suporte emocional.
Acredita-se que o enfermeiro, como integrante dessa
equipe multidisciplinar, assume papel primordial,
atuando junto a essas mulheres através da consulta
de enfermagem fundamentada no conhecimento
cientifico, para avaliar e interpretar as informagoes
sobre suas condicoes de satde.

Faz-se necessdrio desenvolver acoes de educa-
¢ao em saude, no sentido de transmitir informagoes
corretas para prevenir ou até mesmo amenizar tais
sintomas, promovendo um estilo de vida saudével
e condicoes de satide e bem-estar.
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