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Resumo

O atual modelo vigente a Estratégia de Satdde da Familia (ESF) nio apresenta atendimento especifico as mulheres climatéricas.
O presente estudo teve como objetivo identificar em um grupo de mulheres o seu olhar sobre o periodo do climatério e da
menopausa. A metodologia utilizada no estudo foi de natureza descritiva, tipo estudo de caso. Foram escolhidas 25 mulheres
entre 35 e 60 anos de idade pertencentes a uma ESF de um bairro do municipio de Cricitma/SC e aplicado um questiondrio
semi-estruturado, seguido da andlise dos dados. A grande maioria das mulheres nio sabia que a menopausa ¢ de fato a dltima
menstruagio. Os sinais e sintomas mais comuns nesse grupo de mulheres sio: esquecimento, alteragio de humor, ondas de
calor, dificuldade no sono, menstruagées irregulares. O interesse das integrantes deste estudo sobre a menopausa é positivo,
porém as mesmas nunca procuraram o posto de sadde para obter informagées. Foi possivel propor um programa de atengao
a mulheres sendo o profissional enfermeiro o facilitador dessa alternativa.

Palavras-chave: climatério, menopausa, satide da mulher, enfermagem.

Abstract

Perception of a group of women during climacteric and menopause belonging to a
Family Health Strategy of Criciima,/SC

Family Health Strategy (FHS) model did not yet have specific assistance to climacteric women. This study aimed at identifying
in a group of women their perception about climacteric and menopause. The methodology used was descriptive, case study
approach. 25 women aged 35-60 years belonging to a FHS of a neighborhood of Cricitima/SC were selected and a semi-
structured questionnaire was applied, followed by data analysis. The majority of the women did not know that menopause is
the time in a woman’s life in which the menstrual cycle ends. The most common signs and symptoms in this group of women
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were: forgetfulness, mood changes, hot flashes, sleep difficulty. The participants” interest in this study about menopause was
positive; however, they did never look for information in the primary health care. As an alternative, it was proposed a women’s

care program with a nurse professional as a facilitator.

Key-words: climacteric, menopause, woman’s health, nursing.
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Resumen

La vision de un grupo de mujeres durante el climatério y la menopausia
pertenecientes a un ESF en la ciudad Criciuma/SC

El actual modelo de Estrategia de Salud de la Familia (ESF) atn no incluye atencién exclusiva a mujeres climatéricas en su

programa. Esta investigacién tuvo como objetivo identificar el aspecto del periodo de climaterio y la menopausia en un grupo

de mujeres de 35 hasta 60 afios. La metodologia utilizada en el estudio ha sido de cardcter descriptivo, tipo estudio de caso. Se

seleccionaron 25 mujeres que pertenecen a una ESF de un distrito de la ciudad de Cricidma/SC y aplicado un cuestionario

semi estructurado para el proceso de investigacién, seguido por el andlisis de los datos. La gran mayoria de las mujeres no

saben que la menopausia es la tltima menstruacién. Los signos y sintomas mds comunes en este grupo de mujeres fueron: el

olvido, cambios en el estado de 4nimo, sofocos, dificultad para dormir. El interés de las mujeres investigadas sobre la meno-

pausia es positivo, pero nunca buscaron la atencién primaria de salud para obtener informacién. Ha sido posible proponer

un proyecto de atencidén a las mujeres, y el profesional enfermero como el facilitador de esta alternativa.

Palabras-clave: climaterio, menopausia, salud de la mujer, enfermerfa.

Introdugéao

A Estratégia de Sadde da Familia (ESF) ¢ o
atual modelo vigente na assisténcia a satde. De
acordo com Bellusci [1], a ESF “busca enfatizar
o potencial de satde seja fisica, mental, social ou
ambiental. Olha para o individuo inserido numa
familia e sociedade localizadas em determinado
tempo e espaco que lhes conferem caracteristicas
impares. Além de tentar chegar antes da doenga
— promogio e prevengio — visa manter a saude:
vigilancia da sadde”.

Como o préprio nome ji diz é uma estratégia,
que visa A prevengao de doengas, 3 promogio da
saude, 4 educagio em saude e a qualidade de vida
da familia. Nao esquecendo que cada individuo tem
caracteristicas Uinicas e que deve ser tratado como
um todo.

Neste estudo voltamos o olhar para um dos
membros que constitui a base familiar, a mulher. Em
especial para a fase do climatério, em virtude dos
programas existentes hoje na ESF se focalizarem na
realizagio e orienta¢io de pré-natal, exame clinico de
mamas e coleta de Papanicolau ou exame preventivo.

Naio que esses cuidados nio sejam importantes, a
questio ¢ que a satide das mulheres menopausadas
estd sendo esquecida.

O climatério é a denominagio do periodo que
abrange a pré-menopausa, perimenopausa, meno-
pausa e pés-menopausa. A menopausa é 0 processo
natural da cessagio de menstruagio que ocorre no
quadro da vida de toda mulher. Esse processo leva
tanto a alteragoes fisioldgicas (hormonais) como
psicolégicas (hébitos de vida).

Estes processos sao desencadeados a partir da
interrup¢io da produgio dos hormoénios sexuais
femininos responsdveis pelo ciclo menstrual e repro-
dutivo, chamados de hormoénio foliculo estimulante
(FSH), horménio luteinizante (LH), estrogénio e
progesterona. Em diversos locais a falta de orienta-
¢do por parte dos profissionais da satide nessa fase
prejudica a qualidade de vida da mulher. A escassez
de informagio e conscientizacio da mulher sobre
sinais, sintomas, tratamento, riscos e alternativas na
menopausa contribuem para o que seria uma fase
natural, ser uma fase de incomodo e doenca.

De maneira geral, nas Unidades de Satide em
nivel de Atencio Bdsica nao hd uma estratégia de
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cuidado voltada para a mulher nesta fase da vida,
pois ndo hd atendimento especifico ou um grupo
terapéutico em satide (Educagio em Satide) formado
para as mulheres climatéricas ou menopausadas [2].

O modelo que permeia o cuidado em satde
nestas unidades é médico-céntrico e voltado para o
bioldgico. Os aspectos sociais ou emocionais que
podem estar intervindo nesta fase da vida da mulher
sao deixados de lado. Nossos objetivos foram buscar
compreender o que as mulheres entendem e sentem
acerca do ciclo da menopausa, utilizando para tal,
saber se hd interferéncia quanto aos aspectos fisicos,
psiquicos e sociais; se as mesmas possuiam conhe-
cimento sobre os sinais e sintomas da menopausa
e se foram acolhidas pelos servicos de satide neste
periodo, uma vez que todas estavam cadastradas em
uma unidade de satide no municipio de Criciima.

Material e método

A abordagem metodoldgica foi de natureza
descritiva, tipo estudo de caso, em que se busca um
profundo e detalhado conhecimento de poucos
individuos ou familia [3]. A presente pesquisa foi
realizada na drea de abrangéncia de uma Unidade de
Satide com Estratégia da Satide Familia no municipio
de Cricitima — SC. O estudo foi realizado com 25
mulheres entre 35 a 60 anos de idade que sdo ca-
dastradas na unidade em questao. Foram escolhidas
intencionalmente com base nos critérios de inclusio
e exclusdo, ou seja, fizeram parte da amostra mulheres
que estavam presentes no dia da reunido, e que acei-
taram assinar o termo de consentimento apds serem
esclarecidas da pesquisa. Apds a coleta dos dados
sobre o olhar das mulheres durante o periodo do
climatério e menopausa por meio de um questiondrio
semi-estruturado, analisamos os mesmos utilizando
para isso o programa da Microsoft Excel.

Resultados e discussao

As mulheres participantes sao moradoras
cadastradas em uma ESF do municipio de Cricig-
ma — SC, com idade entre 36 e 60 anos. Quanto
ao perfil etdrio das integrantes da pesquisa os dados
estio demonstrados na Tabela I.

Tabela | - Perfil etdrio das integrantes da pesquisa.

Ao analisarmos a tabela com relacio ao perfil
etdrio das mulheres nota-se que a idade predominan-
te é entre 41 e 45 anos. Seguido por mulheres entre
46 e 50 anos. Nesta amostra 62% estio a menos de
1 ano no periodo menopausal, 32% estdo a mais de
um ano menopausadas e 6% estao no climatério.

Quanto ao estado civil das mulheres parti-
cipantes, 80% sio casadas, 12% separadas, 4%
solteiras, 4% vidvas. Como a maioria das mulheres
climatéricas é casada, ao menos podem contar
com seus parceiros para enfrentar as manifestagdes
clinicas que acabam interferindo em suas relagdes
conjugais, familiares e sociais, pois o apoio emo-
cional é de extrema importincia nesse periodo [4].
Ao contrdrio das demais que por serem separadas,
solteiras e vitivas, provavelmente, nao contam com
suporte em momentos de incomodo e doenga.
Observou-se [5] que algumas mulheres revelaram
confusio quanto a estar ou no na menopausa ¢ a0
relato da perda dos encantos e do interesse do par-
ceiro por elas. Eventos, como a separagio conjugal
nessa fase, reforcam ainda mais a crise, surgindo o
sentimento de rejeicio. A mulher, quando se sente
desvalorizada pelo parceiro, apresenta a tendéncia
a sentir-se mal.

Ao verificar seu perfil como maes, observamos
que 36% tém 2 filhos referindo que para os dias
atuais ¢ o ideal. Seguido de 24% com 3 filhos. E
16% com 1 filho. A predominancia ¢ entre 1 a 3
em relacdo ao nimero de filhos. Quando questio-
nadas quanto a profissdo, a grande maioria é do lar,
priorizando o cuidado com a familia.

Tabela Il - Profissdo das integrantes da pesquisa.

Profisséo N° de mulheres
Do lar 14*

Agricultora 1

Servicos gerais 3

Auxiliar de odontologia 1

Costureira 1

Doméstica 2

Agente comunitéria 1

Comerciante 1

Auxiliar de enfermagem 1

* destas 14 mulheres duas séo aposentadas.

Idade (anos) 36 a 40 41 a 45

46 a 50 51 a 55 56 a 60

N° de mulheres 2 8




A atividade rotineira do lar pode desencadear
um distarbio psiquico muito conhecido hoje em
dia, a depressio. Segundo Soares [6], a causa da
depressdo reside na falta de interagoes de reforgo
positivo com o ambiente por parte do individuo.
A falta de realizagdo de outras atividades ligadas ao
lazer, sucesso profissional e pessoal entre outras con-
tribui para a baixa da auto-estima, desuso corporal
e déficit de aprimoramento pessoal.

A Tabela III traz a relagido dos componentes
familiares que convivem diariamente com as mu-
lheres.

Tabela Il - NOmero de componentes do grupo fami-
liar das integrantes do estudo.

N° de mulheres 5 7 6 6 1
N° de componentes 2 3 4 5 9

O ntmero de componentes do grupo familiar
predominante ¢ entre 3 a 5 pessoas, podendo ser
considerado comum e caracteristico nos dias atuais.
Para as integrantes do estudo, além de satisfagio, a
familia também representa um fator de preocupagio,
pois nela estao as pessoas que se tem contato direto
e fortes lacos afetivos. Se analisarmos tal situagao,
¢ importante ressaltar que este periodo da vida da
mulher também é marcado pela independéncia dos
filhos e que muitos deixam suas casas para constituir
sua prépria familia, fator que muitas vezes é motivo
de depressao e de inutilidade para as mulheres maes.

Ao questionar como as mulheres véem a
sua satde hoje, 8% responderam que a véem como
6tima; 44% boa; 44% regular; e 4% ruim conforme
Figura 1.

Figura 1 - Como as mulheres véem a sua sadde hoje.
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As que consideram sua sadde como 6tima
referem ser devido a idade (mais jovens), auséncia
de doengas e terem alimentagao adequada. Porém,
a predominéncia e igualdade foram as que conside-
raram sua sadde como boa e regular. Consideram
satde boa, por, na maioria das vezes, nao apresentar
doengas, procurando também ter uma alimentagio
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adequada e boas préticas sanitdrias. Saide regular
em conseqiiéncia da baixa auto-estima, surgimento
de alguns sinais de incomodo ou doenga e alimenta-
¢ao desregrada. E as que consideraram como satide
ruim é por terem vdrias patologias diagnosticadas,
uso didrio de medicamentos, restricao alimentar e
também baixa da auto-estima.

Cerca de 8% das mulheres pensam que a
menopausa é o periodo que ocorre os calordes;
28% pensam que ¢ um periodo em que ocorrem
os caloroes associados com outros sintomas; 16%
consideram a menopausa como um periodo ruim,
de incomodo e de irritacio; 20% consideram-na
como um periodo que cessa a menstruacio; 4%
consideram-na quando cessa a menstruagio e a
mulher fica doente; 4% dizem que é um periodo que
ocorre trocas de hormoénios; 4% que é um periodo
em que as mulheres ndo tém problemas clinicos ou
nio deveriam ter; 8% nao sabem; e 4% nAio sabem,
mas acreditam ser a velhice precoce. Nessas respostas
foi possivel perceber que 80% das mulheres nao
sabem que a menopausa ¢, de fato, a Gltima mens-
truagio, associam a mesma com sintomas e doengas.

Climatério nao ¢ sindnimo de velhice. No
climatério, faz-se a prevengao de patologias préprias
da velhice, possibilitando melhor qualidade de vida.
Esta prevengio busca olhar para a mulher de forma
holistica, ou seja, como um todo melhorando sua
saide nas caracteristicas fisicas, psiquicas e sociais
[7].

Quando se refere a alguma alteragio em seu
corpo ou algo que mais lhes incomodam 24% dizem
nio ter nada que incomode sua satide hoje; 20%
destacam a dor na coluna, sendo que uma destaca
juntamente com esta a cefaléia e outra a tendini-
te. Outros principais incomodos individuais sao:
cefaléia; enxaqueca, enjéo e vomito; osteoporose;
espordo nos pés; hipertensio; arritmia cardiaca;
reducdo de peso devido a cirurgia cardiaca; ondas
de calor; ganho de peso; hipertireoidismo; sindrome
do tdnel do carpo; hipertensao e diabetes; hérnia de
disco e depressao; desinimo; reumatismo; tendinite,
queimor nas pernas; desgaste no fémur; e menstru-
agoes irregulares.

Em relagao as principais manifestagoes clinicas
que ocorrem no periodo menopdusico, 72% apre-
sentam esquecimento; 64% alteracdo de humor;
60% ondas de calor; 60% dificuldade no sono; 56%
fadiga; 48% irritabilidade; 48% ganho de peso;
36% tonteira; 24% menstruagdes irregulares; 24%
sudorese noturna; 20% cefaléia; 20% mama sensi-
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vel; 20% dor ao ter relaciao sexual; 20% sensacao
de pénico; 16% osteoporose; e 4% freqiiéncia de
infeccao bacteriana.

A Tabela IV demonstra as principais manifes-
tagoes clinicas relatadas pelas mulheres entrevistadas
durante o periodo menopdusico.

Tabela IV - Principais manifestagées clinicas do perio-
do menopdusico.

Principais manifestagées clinicas %

Dificuldade no sono 60%
Cefaléia 20%
Dor na coluna 20%
Esquecimento 72%
Ondas de calor 60%

Né&o hd nenhuma grande dificuldade enfren- 24%
tada

Alteracdo de humor 64%
Nervosismo 8%
Todos os sintomas muito dificultosos 4%

A pesquisa revelou que o esquecimento é o
sintoma de maior prevaléncia entre as mulheres
menopausadas, atingindo mais de 70% das mesmas.
A alteragao de humor ¢ algo comum, nio estd pre-
sente somente na Tensiao Pré Menstrual (TPM), estd
presente também na cessagio da menstruagio. Outra
manifestagdo clinica importante e muito conhecida
pelas mulheres sio as ondas de calor, descritas por
calor intenso, sensagio de queimor e agitacio e o
sintoma de mais incdbmodo para as entrevistadas.
A dificuldade para dormir prejudica o rendimento
didrio e conseqiientemente leva 2 utilizacio de me-
dicamentos como calmantes e sedativos, e a fadiga
durante o dia. A questdo da fécil irritagdo acaba
afetando sua auto-estima e causando problemas nas
relagoes interpessoais.

Pedro [8] diz que “as ondas de calor e a inso-
nia so considerados sintomas vasomotores, ji o
esquecimento, a alteragao de humor e a irritaio
sdo considerados sintomas psicoldgicos”. O ganho
de peso também merece destaque, pois atinge 60%
da amostra, sendo que a mulher pode se tornar
obesa e desencadear outras doencas relacionadas
com esse fator [9].

As dividas e o interesse sobre o periodo da
menopausa entre as mulheres sio importantes, pois
pudemos observar durante a entrevista que apenas
32% nio tém interesse em saber do assunto. A
tabela V mostra as dividas relatadas por 68% das
entrevistadas.

Tabela V - Principais ddvidas do periodo menopdusi-
co.

Principais duvidas %

O que é realmente a menopausa e tudo que  28%
envolve o assunto.

Saber a respeito das ondas de calor e setem 8%
tfratamento.

Quanto tempo dura o periodo da menopausa 8%
e quando se encerra.

Quais os tratamentos para amenizar os sinto- 8%

mas.
Saber se a mulher ainda pode engravidar 4%
nesse periodo.

Quais os sinftomas que ocorrem. 4%
Se os sintomas que ocorrem sdo normais. 4%
Saber se entrard em menopausa precoce 4%

porque fez histerectomia e salpingectomia
(remogao do Utero e tubas uterinas respectiva-
mente).

O real interesse das mulheres sobre a menopau-
sa foi muito positivo, significando que as mesmas se
preocupam com sua satide. Jd suas davidas tém valor
alarmante, pois demonstra que elas no sabem o que
pode ocorrer no periodo do climatério, ou seja, nao
sabem o que estd ocorrendo com elas.

Na questdo informagio, 64% das mulheres
nunca procuraram o posto de satide perto de sua
casa para saber a respeito do assunto menopausa,
muitas vezes por vergonha, medo, falta de instru¢ao
e desinteresse [10]. Apenas 36% se interessaram em
conhecer melhor o assunto conforme segue Figura 2.

Figura 2 - Percentual de mulheres que recorrem ao
servico de sadde no periodo da menopausa.
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A partir desses dados ¢ possivel perceber que
deve partir do profissional de satide, em especial o
profissional de Enfermagem, pois estd diretamente
ligado com a paciente, conhece suas caracteristicas
fisicas e o ambiente em que vive e pode realizar
educacio em satide em reuniées de grupo voltadas



para mulheres no periodo do climatério. Smeltzer
[11] descreve que a perimenopausa é um momento
oportuno para ensinar as mulheres sobre a promogio
da satde e estratégias de prevencio de doengas.

Conforme Resolugao COFEN-272/2002 [12]
a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem
— SAE, sendo atividade privativa do enfermeiro,
utiliza método e estratégia de trabalho cientifico
para a identificagdo das situagoes de satide/doenca,
subsidiando agoes de assisténcia de Enfermagem
que possam contribuir para a promogao, prevengao,
recuperagio e reabilitagio da sadde do individuo,
familia e comunidade; (...) Art. 1° - Ao enfermeiro
incumbe: (...) histérico (entrevista), exame fisico,
diagndstico, prescrigio e evolugio de enfermagem.
O problema de educagio e informagio é uma re-
alidade que pode ser mudada em nivel de atencio
primdria nos servigos de satude.

O uso de terapia de reposigio hormonal é
pouco utilizado entre as mulheres, 80% nio fazem
uso; 16% fazem uso; e 4% jd fizeram uso do mesmo
conforme a figura 3.

Figura 3 - Percentual de mulheres que fazem uso de
terapia de reposicdo hormonal.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| Ojé fezuso M faz uso M ndo faz uso |

O baixo indice de utilizacao de reposicio
hormonal muitas vezes ocorre por alguns fatores:
medo de néo ter uma boa resposta para os sintomas
e causar algum efeito adverso; mitos populares,
com conselhos de amigos e familiares para a nao
utilizagdo da terapia; desinteresse de fazer uso de
medicamentos; e contra indicagio médica em casos
de cincer no histérico familiar [13].

O ndmero de adeptas da atividade fisica e dieta
balanceada sio poucas [14], 52% das mulheres nio
fazem nenhum tipo de método alternativo como
exercicio fisico ou dieta balanceada para prevenir os
sintomas da menopausa; 24% procuram ter bons
hdbitos alimentares como introducio de frutas e
verduras na sua dieta; 8% fazem caminhadas espo-
radicamente; 8% fazem caminhadas regularmente
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e geralmente tem bons habitos alimentares; 4%
realizam caminhadas regularmente; e outros 4%
participam de um grupo de danga, procuram ter
bons hébitos alimentares e fazem uma terapéutica
com Florais de Bar conforme Figura 4.

Figura 4 - Percentual de mulheres que realizam algum
método alternativo para prevenir sinfomas da menopausa.
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O nio seguimento de uma dieta balanceada
com frutas, verduras, cereais, carboidratos, proteinas
e liquidos implica na aptidao fisica das mulheres,
contribui para o aparecimento de doengas e conse-
qlientemente risco de menor expectativa de vida [15].

Para Tamayo [16] a inatividade fisica represen-
ta uma causa importante de debilidade, de reduzida
qualidade de vida e morte antecipadamente na atual
sociedade.

As mulheres que ndo apresentam nenhum tipo
de patologia e ndo fazem uso de nenhuma medicagao
correspondem a 20%; sendo que 80% das mulheres
entrevistadas apresentam algum tipo de patologia:
24% apresentam hipertensao; 12% diabetes; e 8%
depressdo; e as patologias individuais relatadas sao vé-
rias: hérnia de disco, espinha bifida, bico de papagaio,
escoliose, sindrome do carpo, tendinite, hipertireoi-
dismo, hipotireoidismo, reumatismo, osteoporose,
arritmia cardfaca e retocolite. E importante salientar
que estas patologias nio estao necessariamente rela-
cionadas diretamente com o periodo menopausal.
O niimero de adeptas a medicages também sao
importantes, 76% fazem uso de medicagées como
antidepressivos, diuréticos, beta-bloqueadores e
hipoglicemiantes. Outras medica¢oes individuais uti-
lizadas sao: insulina (horménio pancreitico), outros
medicamentos anticoagulantes, antipsicético, anal-
gésicos, repositores hormonais sexuais e tireoidianos.

Parece existir caréncia de conhecimento quanto
aos riscos e beneficios da terapia hormonal, tanto pe-
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los médicos como pelas mulheres. Em pesquisa com
médicos nos Estados Unidos [5], encontrou-se que a
causa de consulta mais freqiientemente relatada por
suas clientes foram questoes relacionadas & menopausa
€ a0 seu tratamento, € a preocupagio mais constante
era como tratar esses problemas, em especial os sinto-
mas climatéricos. A seguir, vinham as davidas quanto
a terapia hormonal. Ainda nessa pesquisa, quando se
perguntou aos médicos sobre fitoterdpicos, 78% res-
ponderam sentirem-se confortdveis em prescrevé-los.
A falsa percepgio de que medicamentos naturais sao
inofensivos assim como o desconhecimento da falta
de eficicia dos mesmos contribuiram para que muitos
médicos optassem por essa terapéutica.

Ao perguntar como se vé diante da sociedade
neste periodo, 52% responderam que bem e com
boa sadde; 24% como uma mulher normal; 8% de
forma regular devido ao nimero de doengas apre-
sentadas; 4% com uma satide étima; 4% com uma
saide ruim; 4% como uma mulher que gostaria de
realizar mais atividades, mas nio consegue devido
as doengas apresentadas; € 4% nio sabem. Os dados
estdo apresentados na Figura 5.

Figura 5 - O olhar da mulher diante da sociedade.
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Concluséao

Com este estudo concluimos que as mulheres
climatéricas apresentam interferéncia nos aspectos
fisicos, psiquicos e sociais de sua vida, pois sintomas
caracteristicos da menopausa, além de afetar sua satde,
contribuem para o conflito de relagoes interpessoais.
O fato da maioria das participantes ser do lar, ter pre-
ocupagio com a familia e nio realizar uma atividade
sauddvel favorece o desenvolvimento de distirbios
psiquicos como a depressdo devido a rotina didria.

A pesquisa identificou que a maioria das mulheres
conhecia o “calorao” como sintoma mais popular na

menopausa. Porém, revelou que as demais manifesta-
coes clinicas eram desconhecidas pelas mesmas, sendo
que muitas sé se deram conta que apresentava algum
sintoma depois de responder a entrevista.
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