UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES — CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM — UAENF

YANDRA LEITE ROLIM DE ALENCAR

CONHECIMENTOS E VIVENCIAS DE MULHERES ACERCA DO
CLIMATERIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

CAJAZEIRAS
2019



YANDRA LEITE ROLIM DE ALENCAR

CONHECIMENTOS E VIVENCIAS DE MULHERES ACERCA DO
CLIMATERIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de conclusao de Curso de Graduacao
apresentado a Unidade Académica de Enfermagem
do Centro de Formacdo de Professores, da
Universidade Federal de Campina Grande como
requisito parcial para a obten¢do de titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Prof.® Dra. Aissa Romina Silva do
Nascimento.

CAJAZEIRAS
2019



Dados Intemacionais de Catalogagio-na-Publicagio - (CIP)
Josivan Coélho dos Santos Vasconcelos - Bibliotecario CRB/13-764
Cajazeiras - Paraiha

A368c  Alencar, Yandra Leite Rolim de.
Conhecimentos e vivéncias de mulheres acerca do climatério: uma
revisio integrativa/ Yandra Leite Rolim de Alencar - Cajazeiras, 2019
48f -1l
Bibliografia.

Orientadora: Profa. Dra. Aissa Romina Silva do Wascimento.
Monografia (Bacharelado em Enfermagem) UFCG/CFEFP, 2019,

1. Climatério - sinais e sintomas. 2. Menopausa. 3. Satide as mulher. T
Nascimento, Aissa Fomina Silva do. II. Universidade Federal de Campina
Grande. III. Centro de Formacgdo de Professores. IV. Titulo.

UFCG/CFP/BS CDU-612.67




YANDRA LEITE ROLIM DE ALENCAR

CONHECIMENTOS E VIVENCIAS DE MULHERES ACERCA DO
CLIMATERIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Centro de Formag¢do de Professores da
Universidade Federal de Campina Grande -—
UFCG/Unidade Académica de Enfermagem -
UAENF — como requisito basico para o Titulo de
Bacharelado em Enfermagem.

TCC aprovado em: @5 / 12/2019

BANCA EXAMINADORA

j)A‘M 8‘"*%«. gﬁk Ho ,}\lamé«/dia

Prof.®. Dra. Aissa Romina Silva do Nascimento
UAENF-CFP-UFCG
(Orientadora)

Prof®. Dra. Alba Rejane Gomes de Moura Rodrigues
UAENF-CFP-UFCG
(Examinadora)

MWang Lixe el adis Wima

Prof’. M. Mary Liice Melquiades Meira
UAENF-CFP-UFCG
(Examinadora)

CAJAZEIRAS
2019



DEDICATORIA

Dedico este trabalho as trés mulheres guerreiras
que sdo exemplos de superagdo e determina¢do na
minha vida, a minha mae Regiane Ferreira Leite
Rolim, a minha avd materna Laurizeny Ferreira
Leite e a minha avo paterna Francisca Rolim de
Alencar (in memoriam).



AGRADECIMENTOS

Agradego, em primeiro lugar, a Deus por me dar o dom da vida, por estar sempre
comigo, nos momentos bons e ruins ¢ me dar forcas para enfrentar os obstaculos que
apareceram durante toda a minha caminhada. Agradeco também por ter chegado até aqui e

através da fé fui capaz de seguir meus sonhos e saber que pra ele nada ¢ impossivel.

Em segundo, agrade¢o a minha familia, meus pais, irmaos, meus avos, tios € primos
por fazerem parte da minha historia, por acreditarem e me apoiarem, cada um contribuiu de
forma especial para o meu crescimento. Eles sdo minha base e servem como modelos de
inspiragdo para a minha vida, a eles sou grata por tudo. Agradego em especial a minha mae
Regiane e o meu pai Pietro, que sempre dedicaram as suas vidas a minha criagdo e a dos meus
irmaos, assim como o incentivo aos estudos. Agradeco também aos meus irmdos Yngrid e
Yuri por té-los em minha vida, por toda cumplicidade, amizade e apoio durante esses anos.
Agradeco também ao meu namorado Kaurahi, por estar comigo nessa caminhada, por me

apoiar, escutar, aconselhar, por todo carinho e dedicacdo durante esses anos.

A minha prima Pietra, com a qual passei bons momento de minha vida e que sempre
vi como uma irma e uma amiga. Tenho muito a agradece por todos esses anos, pelas férias
que sempre eram divertidas e principalmente pelo ano de 2014, ao qual passei um tempinho
da minha vida em Jodo Pessoa em sua casa, me acolheu como ninguém Aquela que me ouviu
no momento que mais tive duvida em minha vida, entre ficar na Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) ou voltar para casa e comegar um novo curso, em uma nova universidade,
muito obrigada por cada momento que me ajudou. Vocé estard para sempre no meu coragao,

prima querida.

A minha amiga Ana Karolinne, sou grata em primeiro lugar por ter conhecido essa
pessoa incrivel e de coracdo generoso, aquela sempre me escutou, aconselhou e ajudou. Sou
grata pelo nosso grupo de estudos que era mais diversdo que concentragdo. Sou grata por cada
momento da nossa amizade, que apesar dos anos permanece firme e forte. Obrigada pela sua
presenca em minha vida, pela cumplicidade dessa amizade, pelos ensinamentos, momentos de
felicidade e por toda essa nossa caminhada. A ti desejo toda a felicidade e sucesso desse

mundo.



A minha amiga Damarys que a Universidade me deu e que proporcionou essa parceria
e amizade, sou grata por todos os dias que passamos e enfrentamos os obstaculos durante a
graduacao, com os perrengues durante esses todos esses anos, as provas, trabalhos, caronas e
as complicagdes do dia a dia, aquela que estava sempre me ouvindo, aconselhando, dividido
as preocupacdes de universitarias e futuras profissionais. Que teu futuro seja brilhante e cheio

de realizagdes.

Ao meu amigo Eduardo que me acompanhou durante o supervisionado ¢ foi minha
dupla, compartilhamos boas experiéncias, momentos felizes e de ansiedade em relagdo ao
nosso TCC. Meus mais sinceros agradecimentos por todo apoio e suporte. Agradeco a

oportunidade de ter feito essa amizade nessa jornada final da graduacao.

Agradeco também aos meus amigos da turma XXI, Larissa, Natani, Danielly, Daniele,
Mateus, Hemeson, Catarina, Vitoria, Ariane, Weslley, Indyajara, Maria Aparecida, Maria

Cristina e a todos que fizeram parte dessa turma, unida, acolhedora e de grande potencial.

Agradeco a Turma XXII por me acolher nesses dois ultimos periodos, por
compartilharmos experiéncias durante as praticas do supervisionados e por se tornar a minha

segunda familia na graduagao.

A minha prima Heloisa, tenho muito a agradecer, por todos esses anos de convivéncia,
amizade e parceria. Por ter me escutado no momento delicado em relacdo ao meu TCC, por
ter me confortado e me aconselhado. Mas que uma prima, ¢ uma irma e uma amiga para vida

toda.

Aos meus amigos agradeco por estarem sempre comigo, por me ouvirem nos
momentos dificeis e por me aconselharem sempre, a eles sou grata também por todos os
momentos de descontragdo e companheirismo, eles também sdo como um ponto de apoio e
sdo inspiragdo para minha vida e de certa forma me influenciaram durante o meu

desenvolvimento.

Aos meus Professores de Escola e da UFCG, agradeco por todos os ensinamentos,
licdes, pelas orientacdes, conselhos que me foram passadas durante a minha formacao

enquanto estudante, cidada, ser humano e como futura profissional. Agradeco principalmente



a Professora e orientadora Prof®. Aissa Romina Silva do Nascimento, pela dedicacdo, apoio,

paciéncia, disposi¢do e contribui¢do para a construcio deste trabalho.

Agradego a UFCG por ter me acolhido em 2015-2019, por ter dado todo o suporte
desde a matricula até os dias atuais, sou grata a coordenacao por fazer um trabalho incrivel
com os alunos, sem nos desamparar, onde sempre que precisei resolver algo fui socorrida por
eles. Por fim agradeco a todos que fizeram parte da minha formagdo enquanto futura

enfermeira.



“Quando acordei hoje de manha, eu sabia quem
eu era, mas acho que ja mudei muitas vezes desde
entdo.”

(CARROLL, L., Alice no Pais das Maravilhas,
1865).



RESUMO

Introdugdo: Sabe-se que a populacao feminina € um pouco maior em numero que a masculina
e estas também dominam em nimeros como usuarias no SUS. Elas passam por diversas fases
durante o ciclo vital, o qual se destaca o climatério, pois esta a margem na assisténcia,
mostrando a falha na aplicabilidade das politicas publicas com relacdo a essa demanda.
Objetivo: Analisar os conhecimentos e as vivéncias das mulheres acerca do climatério.
Método: Trata-se de uma pesquisa caracterizada como revisdo integrativa de literatura. O
presente trabalho percorreu passos fundamentais para a sua construgdo, o primeiro veio a
partir do interesse pela temdtica, em seguida delimitou-se o tema e a questdo norteadora:
Quais os conhecimentos que as mulheres t€m sobre o climatério e suas vivéncias durante esse
periodo? A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados SCIELO, BVS, BDTD,
LILACS e BDENF. Consideragdes Finais: Os resultados que expressaram o conhecimento e a
vivéncia das mulheres acerca do climatério. Foi identificado que as mulheres pouco sabem
sobre climatério, outras ndo sabem o que significa o termo e até mesmo a fase. Muitas sofrem
caladas, outras buscam usar de alternativas caseiras e as demais procuram o servigo de satde
para buscar informagdes e aliviar os sintomas existentes. Também proporcionou a
identificacdo de como a assisténcia a saide se porta durante essa fase da vida da mulher e de
que forma elas lidam com esse momento. Os achados propdem que a temdtica tenha mais
destaque e continuidade nos campos pratico e teorico, através dos profissionais da saude,
aliado as trés esferas do poder publico que tem o dever de fiscalizar e cumprir as politicas
existentes, € a criagdo de programas eficazes para assistir essas mulheres de forma adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Climatério. Menopausa. Satde da Mulher. Sinais e Sintomas.



ABSTRACT

Introduction: It is known that the female population is slightly larger in number than the male
and these also dominate in numbers as users in the SUS. They go through several phases
during the life cycle, which highlights the climacteric, because this is the margin in assistance,
showing the failure in the applicability of public policies in relation to this demand.
Objective: To analyze the knowledge and experiences of women around the climacteric.
Method: This is a research characterized as an integrative literature review. The present work
went through fundamental steps for its construction, the first came from the interest in the
theme, then the theme and the guiding question were delimited: What knowledge do women
have about the climacteric and their experiences during this period? The search for articles
was performed in the databases SCIELO, VHL, BDTD, LILACS and BDENF. Final
Considerations: The results that expressed the knowledge and experience of women around
the climacteric. It has been identified that women know little about climacteric, others do not
know what the term means and even the phase. Many suffer from silence, others seek to use
home alternatives and others seek health services to seek information and relieve existing
symptoms. It also provided identification of how health care behaves during this phase of a
woman's life and how they deal with it. The findings propose that the theme has more
prominence and continuity in the practical and theoretical fields, through health professionals,
allied to the three spheres of public power that have the duty to monitor and comply with
existing policies, and the creation of effective programs to assist them. these women properly.

KEYWORDS: Climacteric. Menotropins. Women’s Health. Signs and Symptoms.
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1 INTRODUCAO

Constata-se que no mundo o envelhecimento populacional ¢ realidade, na qual a
populagdo brasileira vem se destacando, alcancando e ultrapassando a faixa etaria dos 100
anos, representado em sua maioria por mulheres, concedendo assim a caracteristica de
feminilizagdo a populagdo idosa (SILVA et al., 2015).

Sabemos que a populagdo feminina ¢ maior em nimero que a masculina e estas sdo as
principais usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS), devido a sua procura com mais
frequéncia que a populacdo masculina a partir de varios fatores. Ao longo da vida elas passam
por varias fases durante o seu crescimento e desenvolvimento, como a infincia, adolescéncia,
a fase adulta e a velhice, cada uma com sua singularidade. Considerando o termo satde de
forma ampliada, diversos aspectos estao relacionados a ela como alimentagao, lazer moradia e
entre outros, em suma a saude vai além do simples acesso aos servigos de satde ou a auséncia
de doenga.

Desta forma, torna-se necessario e de prioridade para a equipe de Satde da Familia,
trabalhar com estratégias voltadas para a Satide da Mulher. Destacando-se o ciclo gravidico,
puerperal, planejamento familiar, climatério ¢ menopausa, além da contextualizagdo de
doengas e agravos mais frequentes, como o cancer de colo do Utero e a violéncia contra a
mulher (GARCIA et al., 2013).

A fase climatérica mais especificamente ¢ pouco conhecida e compreendida pelas
mulheres e a populagdo no geral, sendo assim pouco comentada e discutida, resultando em
mistificacdes e crencas atreladas a essa fase que por vezes levam a compreensdes erroneas ao
seu respeito.

Os termos de climatério e menopausa, por vezes sdo confundidos, resultando em um
equivoco onde um se torna igual ao outro, porém seus conceitos mostram o contrario, onde
ambos tém suas respectivas definicdes. O climatério ¢ a fase de transicdo em que ocorre a
passagem do periodo fértil para o periodo infértil da vida da mulher, por consequéncia da
diminuicdo dos hormonios sexuais ovarianos, assim os sintomas irdo variar de uma mulher
para a outra, at¢ que por fim acontega a menopausa que ¢ a fase de parada total da
menstruagio (SOUSA; ARAUJO, 2015).

A transicao da fase adulta para a meia idade ocorre na faixa etaria dos 40 aos 60 anos,
esse periodo requer assisténcia, monitoramento e educacdo em saude, por ser um periodo que

ocorrem diversos processos € mudangas corporais. Dentre os processos vividos nessa fase



destacam-se o climatério e menopausa que acometem mulheres em sua maioria de forma
negativa (LIMA; BARBOSA, 2015).

Os sintomas presentes na sindrome do climatério podem ser as alteragdes do ciclo
menstrual, ganho de peso, calores conhecidos como fogachos e sudorese fria, assim como a
insonia. Outros sinais e sintomas sdo acarretados pela diminui¢do de estrogénio, como a
diminuicdo da elasticidade, a atrofia vaginal, os distirbios urindrios, a osteoporose € as
doengas cardiovasculares (SANCHES et al., 2010).

Crencas antigas que relacionavam os distarbios comportamentais com as
manifestagdes do aparelho reprodutivo feminino permanecem nos tempos atuais, porém novos
dados mostram que a intensidade de sintomas e os problemas apresentados na meia idade
refletem por meio das circunstancias sociais e pessoais de cada mulher, mostrando que nao
estdo relacionadas s6 a parte endocrina (BRASIL, 2008).

Neste momento da vida da mulher que esta repleta de mudangas sociais, emocionais e
fisicas, acentuadas pelo envelhecimento e limite da vida, é de grande importancia a realizagao
de agdes em saude para promover a saude da mulher, para que vivam essa experiéncia do
climatério de forma tranquila e segura, durante toda a crise existencial que lhe permeia nessa
etapa da vida.

As mulheres que passam pelo climatério podem passar pela fase sem queixas, ou
apresentar diversas e com intensidades diferentes, dependendo assim de um caso para outro. E
importante destacar que as queixas que mais afetam a qualidade de vida dessas mulheres, sao
as afetivas e psicossociais. E recomendada uma abordagem humanizada, com pouca
intervencdo de tecnologias duras, no qual o diagnostico € clinico e as manifestacoes podem
ser amenizadas a partir de habitos de vida saudaveis, comportamentais € o autocuidado.
Sabendo que o processo de envelhecimento ¢ natural, ¢ exigido do profissional da saude o
cuidado baseado em principios éticos somado ao aconselhamento, orientacdo e educagdo para
a saude (BRASIL, 2016).

Pesquisas apontam que as mulheres sabem pouco sobre o periodo climatério e este
assunto culmina em curiosidade e constrangimento dentre as mulheres que possuem baixo
grau de escolaridade, onde trabalhar em questdes em torno deste periodo deve ser levado em
consideragdo o lado emocional, psicologico, a sexualidade e as manifestagdes clinicas que se
apresentam nessa fase (BRASIL, 2008).

Durante a formagdo académica, principalmente através das disciplinas ofertadas e
intituladas Saude da Mulher e Supervisionado I, pode-se observar que o climatério ¢ um tema

pouco abordado e discutido durante a formagao, assim como na vivéncia dos profissionais de



saude enquanto atencdo basica. Percebeu-se que a maioria dos alunos apresenta uma lacuna
relacionada as necessidades dessa fase que faz parte da vida da mulher e que merece atengao
assim como todas as outras etapas da vida. Essa falha na formag¢ao do enfermeiro perpetua-se
até a sua vivéncia enquanto profissional, sendo assim acabam por deixar a margem esse
periodo, voltando sua atencdo sé para a fase reprodutiva, como os exames de prevencao, pré-
natal e planejamento familiar, acarretando assim em uma populacdo feminina desenformada
sobre a fase climatérica, resultando em duvidas e despreparo para enfrentar esse momento tao
singular, que proporciona mudanca ¢ amadurecimento. Assim emergiu a questao norteadora:
Quais os conhecimentos que as mulheres tém sobre o climatério e suas vivéncias durante esse
periodo? Norteando essa questdo tivemos como objetivo geral: Analisar os conhecimentos ¢
as vivéncias das mulheres acerca do climatério.

Diante o exposto o estudo permitird esclarecer questdoes voltadas a mulher durante o
climatério, elencando as particularidades dessa fase vivenciada por elas, possibilitando a
aproximacao dos académicos, professores e profissionais da saude a assuntos marginalizados
e que sdo abordados de forma superficial durante graduacdo e ao logo da profissdo.
Compreender como as mulheres vivenciam e o que sabem sobre esse periodo torna-se um
tema de grande relevancia para os profissionais, que por sua vez tem a reponsabilidade de
desmistificar as percepgoes erroneas da mulher durante essa fase e prepara-la para essa nova
etapa.

O tema escolhido faz-se necessario e de importancia para a reflexdo de como essas
mulheres compreendem e como vivenciam essa etapa. Refletir sobre a complexidade dessa
tematica implica na valorizacdo de a¢des que contribuem para a melhora nas condi¢des de
vida e de satide dessas mulheres, levando informac¢ao adequada e desmistificando a tematica.
Espera-se contribuir de forma direta e indireta com a qualidade da assisténcia a saide da

mulher em periodo de climatério.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Breve Historico sobre a Saide da Mulher

Viarias mudangas aconteceram na area cientifica e tecnoldgica, assim como no setor
social e educacional, onde a classe feminina foi responsdvel por boa parte dessas
modificagdes, redefinindo a assim seu papel na sociedade dentro do ambito familiar, social e
econdmico, conquistando o direito a participacdo politica, a educagdo e em outras areas
(GASTAL et al., 20006).

A partir dessa nova realidade, em 1983 o Ministério da Saude (MS) no Brasil volta sua
aten¢do a mulher, estabelecendo o Programa de Atencdo Integral a Satide da Mulher (PAISM)
com objetivo da integralizacdo da assisténcia a saude voltada a todas as necessidades desse
grupo, enfatizando a promogao, protecdo e recuperacdo da saude destas. Daoud (2000) se
opoe mostrando que o programa tinha como objetivo a atengdo para os aspectos bioldgicos da
mulher, focando na doenga ¢ nao no cuidado a saude, olhando s6 para a parte reprodutiva,
sexual e materna da mulher, sem se preocupar com suas necessidades.

Mendonga (2004) exibe que no ano de 1993, o MS inclui no PAISM, orientagdes
voltadas a assisténcia do climatério, com objetivo de tornar os procedimentos universais para
os diversos niveis de atencdo, melhorando os indicadores de satde. As orientagcdes seriam
realizadas a partir de agdes educativas voltadas a dieta, atividades fisicas, assim como
aspectos psicologicos e sexuais. Mendonga (2004) acrescenta também que além desses
aspectos devem ser explorados e debatidos as praticas educativas assim como o0s seus
objetivos, devido a necessidade de informagdes por parte das mulheres que tenham papel
ativo durante o periodo, superando as situacdes desconhecidas que as tornam propensas a
medicalizagao.

No Brasil o assunto climatério e menopausa come¢am a ser discutidos a partir de
1990, era uma questdo vista como tabu e os trabalhos cientificos eram escassos, mas nao
deixava de ser relevante para as mulheres. Na década de 80 existia uma grande demanda de
mulheres na pré e pds-menopausa por aten¢ao especializada (MENDONCA, 2004).

Vidal (2009) mostra que apesar das criticas ao PAISM, este foi um salto para a
assisténcia a satide das mulheres, mas que a deficiéncia esta ligada a maneira de como os
profissionais de saude o executam. Existem estratégias, porém os profissionais devem em
primeiro lugar querer executd-las de forma adequada conforme o preconizado e em segundo

lugar devem ter condi¢des para por em pratica, mas sem o compromisso dos profissionais os



projetos ndo funcionaram de forma eficaz. Vidal (2009) ainda traz que o climatério ¢ um
importante objeto de estudo tanto quanto as outras areas a serem observados na saude da
mulher. Mostra-se relevante que o enfermeiro tenha conhecimento sobre as demandas e etapas
de vida da mulher, torna-se primordial para o cuidado que sera prestado a elas.

O censo demografico de 2010 (IBGE, 2011) mostrou a situagdo da populacao
brasileira que no total ¢ de 190.755.199 milhdes de pessoas, onde mais da metade sdo
mulheres. Segundo o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso, o nimero de pessoas
da terceira idade que tem 60 anos ou mais ¢ de 20.590.599 milhdes, desse total mais da
metade € composta por mulheres.

A expectativa de vida das mulheres no Brasil é de 72,5 anos, com aumento
significativo da faixa etaria acima dos 45 anos, essas por sua vez levam consigo para as
consultas da atengdo primaria diversas queixas e recebem atendimento de forma inadequada
para o periodo de climatério, como consequéncia ocorrendo a queda na qualidade de vida
dessas mulheres (SANTOS et. al., 2007).

Segundo Fernandes (2007) o aumento da sobrevida ¢ de grande impacto nas areas
sociais e economicas, modificando o perfil de quem estd buscando por servigcos de saude,
tornando-se necessaria a concentragdo da assisténcia as mulheres em climatério. Brasil (2011)
descreve que esse aumento ¢ de impacto na vida da mulher, fazendo-se necessaria a
implantacdo de medidas para melhorar a qualidade de vida destas, durante e também apos o
periodo de climatério. Pedro et al. (2003) expde que esse fato exige também atenc¢do dos
servigos de saude, estes devem estar organizados para atender as necessidades de saude

acarretada por essa mudanca demogréfica.

2.2 Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher

As politicas nacionais do Brasil voltadas a saide da mulher no século XX eram
limitadas e direcionadas a gravidez e ao parto, eram programas materno-infantis nas décadas
de 30 a 70, resumidos em uma visdo restrita sobre a satude da mulher, voltadas
especificamente para a parte bioldgica e o papel social de mae e doméstica, com fungdes de
criacdo, educacao, cuidado dos filhos e familiares (BRASIL, 2004).

A partir dessa inconformidade com as desigualdades nas relagdes sociais entre homens
e mulheres, foi proposta a mudanca desse contexto, em conjunto as mulheres dessa época
reivindicaram sua condi¢do de sujeitos de direito, com necessidades que perpassam da

maternidade, com prioridades nas acdes voltadas para a melhoria nas condigdes de satde que



englobem todo o ciclo de vida, contemplando suas particularidades de acordo com sua
subjetividade (BRASIL, 2004).

Em 1980 era langado o documento nomeado Assisténcia Integral a Satide da Mulher,
que serviu de apoio para o PAISM, que posteriormente foi elaborado pelo MS em 1983 e sua
publicacdo aconteceu no ano de 1984, esse programa subsidiava a atuacdo dos profissionais
de saude, com dever de incorporar a escuta qualificada em suas consultas, assim como a
integralidade, a avaliagdo de forma cuidadosa e individual dos casos, com a finalidade de
compreender e adotar uma conduta de forma sensivel (BRASIL, 2008).

O PAISM englobava agdes de educacdo, prevengdo, diagndstico, tratamento e
recuperagdo € em sua assisténcia reunia a clinica ginecoldgica, o pré-natal, parto, puerpério,
climatério, planejamento familiar, além de outras demandas (BRASIL, 1984).

Em nivel federal apresentou dificuldades e descontinuidade no processo de
implantacdo do PAISM, na qual mudancgas foram observadas a partir de 1998, no periodo em
que a saude da mulher estava passando a ser prioridade do governo (BRASIL, 2004). Foram
apontadas varias lacunas na aten¢do a saude da mulher, envolvendo atenc¢ao ao climatério e
menopausa, queixas ginecologicas, infertilidade e reprodugdo assistida, a satde da mulher
durante a adolescéncia, saude mental e entre outras (BRASIL, 2011).

Diante disto, foi elaborado pela Area Técnica de Saude da Mulher do MS em 2004 a
Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher (PNAISM). Foi elaborada através da
parceria com outras areas aliado ao movimento de mulheres, buscando por reivindicagdes. A
PNAISM foi apresentada e debatida no Concelho Nacional de Satde, com intuito de ser
reconhecida como politica de Estado e assimilada as decisdes do SUS (BRASIL, 2004).

Com isso, a PNAISM busca o enfoque de género, a integralidade e a promoc¢ao a
saude a partir dos principios norteadores, tendo em vista a consolidacdo de avangos no campo
dos direitos sexuais e reprodutivos dando énfase a atengdo obstétrica, ao planejamento
familiar, ao abortamento inseguro e ao combate a violéncia doméstica e sexual. Voltando a
atencao também a prevengao e tratamento da mulher vivendo com Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), a portadora de doenga
cronica ndo transmissivel e de cancer ginecoldgico. Desenvolvendo agdes para grupos aliados
as politicas publicas, voltadas para suas especificidades e necessidades (BRASIL, 2004).

A proposta da PNAISM ¢ de dar suporte aos estados € municipios para implantagdo de
acdes de saude a mulher onde respeitem os seus direitos e sua situagdo social e economica, de

acordo com o que foi definido no Plano de A¢do (BRASIL, 2015).



2.3 Climatério e menopausa: defini¢coes

A palavra climatério se origina do grego klimacter cujo significado € periodo critico.
Segundo a Organizacao Mundial da Satide (OMS) o Climatério nao ¢ um processo patologico
e sim bioldgico da vida da mulher, que corresponde a transi¢ao entre o periodo reprodutivo e
0 nao reprodutivo, variando dos 40 aos 65 anos de idade. O marco dessa fase ¢ a menopausa
resultante do ultimo ciclo menstrual, que se apresenta na faixa etdria dos 48 aos 50 anos de
idade, confirmada depois de passados os 12 meses de amenorreia (BRASIL, 2008).

Durante o climatério ocorrem diversas modificagdes biopsicossociais, variando de
uma mulher para outra, esse periodo se resume a passagem da menacme a senilidade, a fase
entre elas ¢ nomeada de menopausa que ocorre por volta dos 50 anos e o seu diagndstico
clinico ¢ realizado a partir da apresentagdo da amenorreia quando esta atingir os 12 meses. Ja
a pré-menopausa corresponde ao tempo anterior a ultima menstruardo e a pés-menopausa ao
tempo posterior a ela, com duracdo de 12 a 24 meses, representando a perimenopausa
(BRASIL, 1995).

Essa mudanga de vida que ¢ o climatério, também conhecido como perimenopausa,
antecede a menopausa, ¢ o0 momento que a mulher passa por mudancas fisiologicas, baixa
producao de hormdnio do tipo estrogénio, tornando a menstruagdo irregular, com baixo fluxo
e com o tempo mais logo entre as menstruagdes (PAPALIA; FELDMAN, 2000).

Araujo et al. (2000) expde que durante a fase climatérica as mulheres sdo acometidas
com frequéncia por patologias degenerativas e metabolicas, tornando vulneraveis e propensas
a desenvolver doengas cardiovasculares, cancer, osteoporose € entre outras patologias.

O climatério ¢ considerado pela Sociedade Brasileira de Climatério (2004) como uma
endocrinopatia ovariana, que tem como caracteristica alteragdes do tipo morfologicas que sdo
a atrofia urogenital e mamaria, também por alteragdes funcionais, como os distirbios
menstruais, hormonais e as alteragdes em tecidos, que por sua vez trazem consequéncia e
prejuizo para a saide da mulher.

No periodo de climatério pode-se observar o decrescimento da fertilidade bem como,
da producao de estradiol pelo ovario, mantendo equilibrio hormonal pela maior producao de
androgénios e sua conversao em estrogénio (BRASIL, 2010).

O termo menopausa vem do grego, como conjun¢do das palavras més ou regras, mais
parada. Esta era vista como tabu até¢ o século XX e s6 foi desmistificada em 1980, era
considerada uma patologia, pois tinha efeitos hormonais que resultavam em fogachos, secura

da pele e vaginal assim como irritabilidade e os distirbios do sono (MUCIDA, 2006).



Nos paises ocidentais a média de idade que as mulheres atingem a menopausa ¢ de
51,4 anos, sendo possivel ocorrer entre os 40 aos 58 anos, algumas mulheres passam pela
menopausa a partir dos 30, enquanto outras t€ém a menopausa por volta dos 60 anos
(ANTUNES; MARCELINO; AGUIAR, 2003).

Existem varios tipos de menopausas, que sdo elas: a menopausa espontanea ou natural,
ocorrendo a faléncia ovariana sem interven¢cdo médica, a menopausa cirirgica, que ¢
decorrente da remocgdo cirargica dos ovarios e utero, geralmente associada ao quadro
sintomatico e por fim a menopausa precoce, que ocorre antes do 40 anos (OLIVEIRA, 2009,
p. 296).

Antunes, Marcelino, Aguiar (2003) descrevem varios fatores que podem influenciar o
aparecimento da menopausa de forma precoce, como o tabagismo, a nuliparidade, exposicao
quimica, toxica, uso de antidepressivos, epilepsia de crises frequentes, fatores genéticos,
como também, aspectos que afetem no aparecimento tardio da menopausa, como a
multiparidade e elevado QI na infancia.

Em relagdo ao climatério as mulheres apresentam desconhecimento sobre o
significado do termo, elas trazem um conceito diferente, sugerindo que elas ndo tém
informagdes sobre tal, por isso a falta de conhecimento em relagdo ao que ocorre em seu
corpo durante essa fase, levando assim questionamento da inexisténcia de didlogo entre os
profissionais de saude e a sua clientela (VIDAL, 2009).

A partir dessa lacuna em relagdo ao conhecimento que as mulheres detém sobre
climatério, resultando desconhecimento do termo e periodo que elas vivenciam, faz-se
necessario por parte dos profissionais de satde passar as devidas informagoes sobre essa fase.
Como afirma Lima, Barbosa (2015, p. 49):

E importante assegurar que, apesar de algumas vezes apresentar
dificuldades, o climatério é um periodo importante ¢ inevitavel na vida,
devendo ser encarado como um processo natural, e ndo como doenca. As
vezes € vivenciado como uma passagem silenciosa (sem queixas); outras
vezes, essa fase pode ser muito expressiva, acompanhada de sintomatologia
que gera alteragdes na rotina, mas, no geral, ¢ uma fase com perdas e
ganhos, altos e baixos, novas liberdades, novas limitagdes e possibilidades
para as mulheres. Na atencdo a sua satde precisam ser oferecidas
informagdes detalhadas sobre as variadas facetas dessa nova etapa da vida,
encorajando a mulher a vivé-la com mais energia, coragem e a aprender os
limites e oportunidades do processo de envelhecimento, abrangendo as
transformagdes que ocorrem durante esse periodo.

Em suma percebe-se que ¢ importante conhecer a sintomatologia que se apresenta
durante o climatério, como a evolucao de varios sintomas durante a fase inicial, a mudanga da

rotina e surgimento de transtornos. A partir disto se torna possivel a atuacdo da enfermagem



com papel de educagdo em saude, prestando atendimento de qualidade e auxiliando durante

essa etapa (PITOMBEIRA et al., 2011).

2.4 Manifestacdes Clinicas do Climatério

A universalidade dos sintomas que se manifestam no climatério se destaca nas tltimas
décadas, mesmo sofrendo influéncia de fatores sociodemograficos, um exemplo bem claro ¢ a
raca, por ser um fendmeno cultural, variavel, no qual os fatores hormonais,
psicossocioculturais e envelhecimento bioloégico geram uma variabilidade de sintomas e
consequéncias a saude (PEDRO et al., 2003). Em contra partida Alves (2013) confirma que a
maioria das mulheres ocidentais apresentam os sintomas, no entanto s6 uma parcela das
orientais sdo acometidas por essa sintomatologia, esse fato vem a ser justificado pela
alimentagdo diferenciada entre elas.

O periodo de transicdo entre fase reprodutiva e ndo reprodutiva comega
aproximadamente por volta dos 40 anos e se estende até os 55 anos, podendo ir além. Essa
fase do climatério pode ocorre sem os sintomas por volta de 20 a 25% das mulheres, ja
quando ocorrem sdo consequéncias da insuficiéncia ovariana progressiva (COELHO;
PORTO; 2013).

As manifestacdes clinicas presentes nesse periodo sdo: a diminui¢do do ciclo
menstrual; a menorragias; hipermenorreias. Raramente ocorre a interrupcdo abrupta da
menstruardo, sendo explicado pelo declinio funcional ovariano progressivo. Esse processo
pode ser causado por disfungdo hormonal ou por lesdo organica, onde a ltima ndo ¢ vista
como diagnostico (FREITAS; WENDER; CASTRO, 1997).

Durante o climatério a maioria das mulheres desenvolvem sintomas psicoldgicos,
urogenitais, vasomotores, disturbios do sono e sexuais, causados pelo hipoestrogenismo,
comprometendo a sua qualidade de vida. Esse assunto ainda é controverso € complexo, mas
ndo deixa de ser tema de pesquisas, onde os resultados podem ajudar nas condutas
terapéuticas, avaliando também o custo-beneficio do cuidado. (SILVA; COSTA, 2008).

Ao longo do climatério as mulheres lidam psicologicamente com varias mudangas
internas que sdao consequéncias da transi¢do para idade avancada, a perda de potencial
reprodutivo e as alteragdes hormonais. J4 socialmente elas tém que enfrentar a perda de
familiares, a saida dos filhos da sua casa, o surgimento de doencas e incompreensdo do

companheiro. Assim numerosas sdo a causas, como o nivel educacional, caracteristicas
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sociodemograficas, status social e ocupacional irdo influenciar o modo como enfrentam essas
mudangas (SILVA; FERREIRA; TANAKA, 2010).

Os sintomas comuns a esse periodo sao os fogachos, as dores em articulagdes, o
nervosismo, a depressdo, insonia, alteragdes cardiovasculares e também endocrinas. As
alteracdes psicologicas ndo acometem a todas as mulheres, porém outra parcela deste grupo €
acometida por esses sintomas de maneira discreta, influenciados pelo seu nivel de
conhecimento, sendo capazes de conviver com essas alteragoes (MILANEZ; NERY, 2004).

O aparecimento de sintomas € o ndo aparecimento ocorrerdo através de variagao
hormonal, assim como dos fatores socioecondmicos. Nesse periodo acontecem a alteragdes
fisioloégicas, hormonais, funcionais, morfolégicas, no sistema hormonodependente, tais
modificagdes repercutem na saude da mulher, alterando a autoestima, qualidade de vida assim
como a longevidade (BRASIL, 2010).

A sintomatologia que aparece durante o climatério ¢ dividido em manifestagdes
transitorias, que sdo as alteragcdes do ciclo menstrual, assim como as manifestacdes nao
transitorias, sendo elas os fendmenos atréficos, genitourindrias, distirbios no metabolismo
lipidico e 6sseo (BRASIL, 2008).

As manifestagdes presentes nesse periodo da vida da mulher sdo as menstruais,
neurogénicas, psicogénicas, metabodlicas, urogenitais, tegumentar, além das alteracdes
sexuais, mamarias, visuais, dentaria e a obesidade (BRASIL, 2010). Além dos varios
sintomas presentes no climatério, existem duas patologias que estdo ligadas a esse periodo,
sdo elas: as doengas cardiovasculares e a osteoporose, seu surgimento ¢ a longo prazo,
causado pela deficiéncia hormonal (LORENZI, et al., 2009).

As alteracdes fisiologicas que ocorrem na mulher, mesmo com sintomas e intensidades
diferentes, tende a ter consequéncias que podem afetar o seu bem-estar geral e autoestima. A
sexualidade, por exemplo, tem o papel importante na qualidade de vida no periodo do
climatério, pois as alteracdes hormonais influenciam no desejo sexual das mulheres. Sendo
que quanto maior a intensidade dos sintomas, mais comprometida serd o desempenho sexual
(ALVES, 2015).

Esse periodo carrega consigo mitos que caem sobre as mulheres de forma que elas os
levam a diante, como a perda do desejo sexual, de maneira que a sexualidade se encontra no
periodo pos-reprodutivo, a problematica ¢ voltada a mulher, que € vista como objeto de
procriacdo e que esta ¢ incapaz de ultrapassar essa nova fase e de se adaptar a ela

(VALENCA; FILHO; GERMANO, 2010). No entanto Favarato et al. (2000) descreve que
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nesta fase da vida a sexualidade sofre influéncia de fatores psicossocias, como a relagdo da
mulher com o companheiro e suas experiéncias anteriores.

Valenga, Nascimento Filho, Germano (2010) concluem que o desejo sexual durante o
climatério nao segue um padrdo, pois depende de diversos fatores, sendo eles bioldgicos,
psicolégicos, sociais e espirituais. Essas mulheres necessitam de assisténcia que contemple
esses fatores e de um tratamento que seja adequado a sua singularidade.

Segundo Fernandes, Soares, Sobreira (1995) a vivéncia durante a menopausa ¢
diferente de uma mulher para a outra, ha aquelas que aceitam o periodo, pois ndo tem
interferéncia em suas vidas e outras veem como algo que pode mudar totalmente a suas
vidas. Segundo Milanez, Nery (2004) as mulheres enxergam o climatério de forma negativa
e isso esta ligado a o sentimento de inutilidade, a expectativa de vida, a sua fragilidade e a
sexualidade prejudicada. Elas ndo possuem conhecimento sobre as alteracdes hormonais
existentes nessa fase.

Cada experiéncia influencia de alguma maneira o climatério, durante a vida e
envelhecimento da mulher acaba por nao entender o que ocorre em seu corpo acarretando
em sofrimento psiquico, ela sente-se fora do padrao e sem valor, buscando sempre por

beleza fisica que ndo corresponde a essa fase da vida (BRASIL, 2008).

2.5 Atencio Integral a Saude da Mulher climatérica

O modelo assistencial ao climatério era voltado principalmente a terapia hormonal,
porém o seu uso esta sendo reduzido de forma consideravel a partir de pesquisas que
confirmaram que o tratamento medicamentoso causava eventos tromboembolicos e cancer de
mama. Essa mudanga ndo foi bem compreendida pelas mulheres, gerando inconformidade e
desconfianga acerca do seu motivo para elas (LORENZI et al., 2009).

A terapéutica de reposi¢do hormonal tem objetivo de manter a mulher saudavel
durante seu envelhecimento. Por meio desse tratamento as mulheres passam pelo climatério
de forma tranquila (HALBE, 2000). Além da terapia hormonal, existem outras, como o
tratamento medicamentoso ndo hormonal, a medicina natural, a fitoterapia, medicina
tradicional Chinesa-Acupuntura, medicina antroposofica (BRASIL, 2008).

Foram travadas muitas discussdes voltadas a abordagem a mulheres em fase
climatérica, ao seu conceito, assim a busca por defini¢des claras do que ¢ a perimenopausa.
Em relagcdo as intervencdes em saude e terapéuticas que estdo sendo implantadas com a

preocupacao de atender a mulher nesse periodo. Dentre as intervencdes existentes a que se
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destaca ¢ a de medicalizacdo para reduzir os sintomas, tendo assim a necessidade de ser
controlada por um médico, sendo compreendido como doenga (LOPES, 2007).

Conforme o PAISM ¢ pressuposto a assisténcia a mulher durante todas as suas fases,
cada uma com sua importancia, merecendo aten¢dao e intervengdes especificas para suas
caracteristicas. Esta abordagem ¢ compativel com a perspectiva da integralidade e este ¢ um
dos principios do SUS (LOPES, 2007).

Durante a formulagdo e implantacdo de programas e acdes no SUS devem estar
presentes informagdes e evidéncias em relacao a fatores de risco para doenga, assim como
agravos nao transmissiveis. Com isso o compromisso da promog¢ao em saude deve enfrentar
as desigualdades promovendo a autonomia dos individuos e da comunidade em relacdo ao
autocuidado, assim como o cuidado com o ambiente e na produgdo da satide (BRASIL, 2008).

A abordagem as mulheres deve ser de forma humanizada, com a realizacdo de poucas
intervengdes e de tecnologias, devido o reconhecimento do climatério ser clinico e suas
manifestagdes podem ser tratadas e moldadas a partir de hébitos de vida saudaveis, assim
como medidas comportamentais e o autocuidado. Como o processo de envelhecer ¢ bioldgico,
torna-se necessario que o profissional de satde realize suas intervengdes de forma ética, com
objetivo de aconselhar, orientar e educar estas mulheres em relacdo a saude e a qualidade de
vida (BRASIL, 2016).

Os profissionais da area da saude devem atender a essa populacdo de forma efetiva,
nas quais as unidades de saude devem criar estratégias que atendam as suas demandas durante
a fase de climatério, por vezes o atendimento € precario, as mulheres ndo recebem as
orientagdes e agoes de forma adequada (BRASIL, 2008).

Inserido no processo de envelhecimento, estd o climatério que ¢ um periodo longo, no
qual se destacam as alteragdes corporais, exigindo por parte dos profissionais de satide uma
aten¢do maior as mulheres. A OMS vem destacando a importincia de pesquisa nessa area,
devido a falta e insuficiéncia de estudos sobre as alteragdes corporais que sdo tipicas dessa
fase e as suas consequéncias para a saude da mulher (LOPES, 2007). Lorenzi et al. (2009)
afirma que nao se deve restringir a saide da mulher s6 as questdes organicas, com isso deve-
se rever a subjetividade de suas queixas, para fazer um resgate da sua historia, seus valores, as
expectativas e os desejos, buscando assim uma melhor qualidade de vida e ndo s6 aumentar a
sua expectativa de vida.

Martins (1999), afirma que o tratamento para o climatério ¢ importante para as

mulheres, mesmo as que apresentam sintomas leves ou que ndo apresentam nada, tornando-se
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necessaria a procura por agdes para a prevencdo da osteoporose e as doengas

cardiovasculares.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa caracterizada como revisdo integrativa de literatura, ¢ um
método que sintetiza os resultados obtidos das pesquisas sobre o tema proposto, seguindo um
padrao sistematico, ordenado e abrangente. Esse método de pesquisa tem essa denominagao,
por fornecer informacdes amplas sobre o assunto, compondo um corpo de conhecimento.
Dessa forma permite elaborar uma revisdo integrativa com diversas finalidades, sendo ela
para defini¢@o de conceitos, revisdo de teorias ou até mesmo analise metodologica (ERCOLE;
MELO; ALCOFORADO, 2014).

Segundo Santos (2001), a pesquisa bibliografica ¢ o estudo e andlise de livros,
enciclopédias, periddicos, artigos cientificos e entre outros. Os estudos exploratorios fazem
parte do estudo e apresentam vantagem por ser um estudo direto em fontes cientificas sem a
necessidade de recorrer de forma direta aos fatos da realidade empirica.

A finalidade desse tipo de pesquisa € a possibilidade do contato direto com as obras
que desrespeitam ao tema em estudo. A prioridade para quem opta por essa modalidade ¢ se
certificar que as fontes de pesquisa sejam de dominio cientifico (OLIVEIRA, 2008).

Mendes, Silveira, Galvao (2008) traz que a revisdo integrativa de literatura ¢ baseada
na analise ampliada da literatura, contribuido para discussoes e reflexdes para a realizacdo de
futuras pesquisas. O objetivo desse tipo de pesquisa ¢ o entendimento aprofundado dos

fendmenos com base nos estudos anteriores.

3.2 Fontes de consultas

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDTD), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF). Foram consultados sites do Ministério
da Satde, da Organiza¢do Mundial da Saude.

3.3 Operacionalizacio
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O presente trabalho percorreu passos fundamentais para a sua construg¢do, a primeira
veio a partir do interesse pela temdtica, em seguida delimitou-se o tema e a questdo
norteadora: Quais os conhecimentos que as mulheres tém sobre o climatério e suas vivéncias
durante esse periodo? Em seguida o local de pesquisa para o levantamento de bibliografico se
deu através das bases de dados, por meio da leitura e fichamento dos materiais selecionados,
levando em conta os critérios de inclusdo e exclusdo apresentados posteriormente. Dando
continuidade o passo seguinte ¢ a compreensao e selecdo das informagdes imprescindiveis,
consistindo em uma leitura e analise critica do estudo e sua sistematizacdo. Por fim a
interpretagdo, discussao dos resultados e em seguida apresentagdo da sintese do conhecimento

adquirido ao longo da construgdo do trabalho em epigrafe.

3.4 Critérios de inclusao e exclusio

Os critérios de inclusdo foram estudos qualitativos ou quali-quantitativas que
abordassem especificamente a tematica proposta, que estivessem disponiveis nas bases de
dados selecionadas, em lingua portuguesa, publicados sem critério de tempo e usando
associacdo de palavras-chave conforme se segue: Climatério, Saude da Mulher, Sinais e
Sintomas; Climatério, Saude da Mulher, Menopausa; Climatério, Vivéncia, Satide da Mulher.

Foram critérios de exclusdo, as publicagdes vinculadas apenas em seu resumo, artigos
duplicados nas bases de dados citadas, a auséncia completa dos descritores selecionados e

citados acima e textos ndo disponiveis por completo.

3.5 Analise final e interpretacio dos dados

Foi utilizada a analise qualitativa nas bases de dados por meio de leitura analitica e por
fim a analise interpretativa. Foram identificados no total 971 estudos, dentre eles 941 foram
excluidos por ndo corresponderem aos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos,
reduzindo inicialmente a 32 estudos, onde foram analisados de acordo com titulos e resumos
chegando a amostra final formada por 11 estudos, nesse processo o numero de artigos
disponiveis diminuiu significativamente, mostrando assim a importancia de se trazer tal
tematica a discussdo. Os estudos foram dispostos no fluxograma 1 e no quadro 1 expondo os

numero de artigos em suas respectivas bases de dados.



Fluxograma 1 - Sele¢do de estudos
LILACS, BDENF.

Total de estudos identificados

(971)

nas bases de dados SCIELO,

16

BVS, BDTD,

Exclusdo por ndo atender aos

critérios do trabalho

(941)

Selecdo por titulos e resumos

(32)

Exclusao por titulo e resumo

21

Y
Estudos triados

(11)

N\
Amostra para sintese textual

(11)

Fonte: Proprio autor, 2019.



17

O quadro 1 apresenta os resultados referentes as bases de dados, com a quantificacio
inicial dos estudos encontrados a partir dos descritores em cada uma destas, assim como a
quantidade a partir da leitura e por fim o nimero total de referencias selecionada para o

estudo.

Quadro 1 - Resultados da pesquisa nas bases de dados SCIELO, BVS, BDTD,
LILACS, BDENF.

Base de dados Referéncias Selecao apds Nuimero final
encontradas leitura de referéncias
SCIELO 51 6 2
BVS 369 3 1
BDTD 123 7 2
LILACS 382 14 4
BDENF 46 2 2
TOTAL 971 32 11

Fonte: Proprio autor, 2019.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 2 foi elaborado para apresentar os resultados, contendo onze artigos,
incluindo uma tese de doutorado e uma dissertagao de mestrado. A pesquisa ocorreu nas bases
de dados, nas quais foram identificados os trabalhos que abordavam a temaética sobre
conhecimentos e as vivéncias das mulheres acerca do climatério.

No quadro 2, apresentasse a descricao dos achados, por meio da implementacao de um
instrumento de coleta de dados e avaliagdao, contendo os seguintes itens: titulo do estudo;
nome do periddico; nome dos autores € ano da publicacdo; nome da base de dados a que

pertence; por fim os resultados de cada estudo.

Quadro 2 - Descrigao dos estudos incluidos na revisao integrativa.

TITULO PERIODICO AUTOR/ANO BASE DE RESULTADOS
DADOS

Vivenciando o Tese GONCALVES BDTD Os resultados do
Climatério: o (Doutourado) — 2005 estudo culminaram na
corpo em seu Escola de elaboragdo de
percurso Enfermagem da pressupostos  para  a
existencial a luz | Universidade de pesquisa, ensino ¢ a
da Sao Paulo. assisténcia a  mulher
fenomenologia. climatérica, que véo
além do  Dbioldgico,
contemplando a
dimensao humana

existencial.
Conhecimento, Revista BERNI; LUZ; SCIELO As mulheres
percepgoes e Brasileira de KOHLRAUSCH. expressam confusdo
assisténcia a Enfermagem 2007 sobre o significado do
saude da mulher REBEn climatério, relacionando-
no climatério. 0 aos sintomas que
associam ao

envelhecimento.

Reconhecem tratar-se de
uma fase da vida com
aspectos também
positivos e a vivem sem
maiores  preocupagoes.
As  percepgdes  das
mulheres sobre 0
climatério sdo
fragmentadas e a
assisténcia médica o trata
como doenga passivel de

tratamento.

Processo de viver | Revista Ciéncia, | PEREIRA; SILVA; LILACS A analise
de mulheres Cuidado e SIQUEIRA. apontou duas categorias:
climatérias Saude. 2008 repercussoes
usuarias do biopsicossociais no

sistema unico de processo de viver da

saude. mulher climatérica e
estratégias utilizadas




para um viver saudavel.
Muitos aspectos
contribuem para que a
fase do climatério seja
vivida de maneira
conflituosa.

O climatério sob a Revista de OLIVEIRA; BVS Os  resultados
otica de mulheres | atencdo primaria JESUS; mostraram que, para a
assistidas em uma a saude. MERIGHI, mulher, o significado do
unidade de saude 2008 climatério consiste no
da familia de Juiz que ela sente ¢ expressa
de Fora -Minas em seu corpo psicofisico,
Gerais. considerando o meio
social no qual estd
inserida. Ela apresenta
necessidades de didlogo,
compreensdo, de sentir-
se produtiva e de exercer
sua profissao.
O processo de Escola Anna ZAMPIER et al., SCIELO O resultado do
viver e ser Nery. Revista de 2009 estudo, o viver das
saudavel das Enfermagem. mulheres no periodo do
mulheres no climatério  mostrou-se
climatério. COmo  um  Processo
complexo, dindmico,
paradoxal, em que o
envelhecimento e a
possibilidade de adoecer
se colocam como
desafios maiores e os
avangos nas perspectivas
pessoais, culturais e
sociais, como conquistas
especiais.
Vivéncia de Dissertagdo SOARES, BDTD Na
mulheres (Mestrado) - 2011 hermenéutica,  revelou
trabalhadoras em Universidade que o climatério ¢
situacdo de Federal fendmeno da natureza
climatério: uma Fluminense. que encontra o0 ser
compreensio mulher dentro do mundo
fenomenoldgica. € se mostra como coisa
“dotada de wvalor”. A
presenca desta mulher ¢
um sendo que se
relaciona com o ser
numa compreensio
enraizada na
cotidianidade e apenas
existe encoberta nas
coisas dotadas de valor,
proprio do que ¢ dntico.
Perspectivas de Revista de LEITE et al. BDENF A presente
mulheres sobre o Pesquisa: 2012 pesquisa evidenciou que
climatério: Cuidado ¢ grande parte das
conceitos e Fundamental mulheres estudadas nao
impactos sobre a Online. conhecia o significado da

satde na ateng@o
basica.

palavra climatério,
correlacionando 0
climatério com a
menopausa. Todas as

19



mulheres relataram os
fogachos como principal
distarbio  tipico  do
climatério, outras
relataram estados
depressivos, insonia,
ansiedade e falta da
libido.

Desvelando os
sentidos e
significados do
climatério em
mulheres
coronarianas.

Revista Ciéncia,
Cuidado e
Saude.

SILVA;
MAMEDE,
2017

LILACS

Identificaram-se
cinco categorias: Certo
desconhecimento;
Envelhecimento e
adoecimento;  Processo
de mudangas;
Sentimentos de
desordem no bem estar
fisico e emocional € a
menopausa tem ligagdo
com a doenca
coronariana.

Mulher e
climatério:
concepgoes de
usuarias de uma
unidade basica de
saude.

Revista
Reproducao e
Climatério.

SOUSA et al,
2017

LILACS

Os dados foram
organizados em  trés
categorias tematicas:
Conceitos das mulheres
sobre o climatério e
sintomas mais
prevalentes; Impacto do
climatério na saude da
mulher e Procura ao
servigo de saude nesse
periodo. As alteragdes
fisiologicas mais
relatadas foram: ondas de
calor, dores de cabecga,
insonia, enjoo e fadiga.
A maioria das mulheres
ndo conhecia 0
significado da palavra
climatério, que
correlacionava com a
menopausa. Percebeu-
se que boa parte delas
também ndo procurou
assisténcia profissional.

Percepcodes de
mulheres acerca
do climatério.

Revista Online
de Pesquisa
Cuidado é
Fundamental.

PIECHA et al.,
2018

LILACS

0] estudo
identificou que a
compreensdes das
mulheres acerca do
climatério demonstram
percepgdes voltadas a
negatividade, ao
envelhecimento do
corpo, ao desequilibrio
emocional e a
sintomatologia
manifestada
periodo.

nesse

Vivenciando o
climatério:
percepcoes e

Revista Oficial
do Cofen-
Enfermagem em

VIEIRA et al.,
2018

BDENF

As  percepgdes  das
mulheres que vivenciam
o climatério resultou em

20
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vivéncias de Foco. duas categorias:
mulheres Vivenciando o climatério
atendidas na ¢ a menopausa: sinais e
atengdo basica. sintomas; e Tratamento

utilizado no climatério.
Observou-se a influéncia
direta dos sinais e
sintomas na qualidade de
vida dessas mulheres e
muitas vezes a nao
procura por reposicao
hormonal devido ao
desconhecimento.

Fonte: Proprio autor, 2019.

A partir dos artigos selecionados, os achados foram abordados em seis categorias de
forma sucinta e de acordo com os fatores relacionados ao conhecimento e vivéncia das

mulheres acerca do climatério.

Categoria 1 - Conhecimento acerca do Climatério

Nessa categoria foi evidenciado o desconhecimento da maioria das mulheres sobre o
climatério ¢ por vezes confundem climatério ¢ menopausa como sindénimos, os estudos
ligaram essa falta de conhecimento ao grau de escolaridade delas e a falta de comunicagdo e
explicacdo dos profissionais da area da satide em relagdo a abordagem do tema para esse
grupo.

As pesquisas apontam que uma grande parcela das mulheres desconhece o termo
climatério, apresentando confusdo sobre ele, acabando por associa-lo a menopausa, usando
ambos como sindnimos, destaca-o como sensagdes estranhas, que nao foram percebidas
anteriormente, outras o relacionavam ao processo de envelhecimento e adoecimento, visto por
elas como um processo de grandes mudancas em todo o seu corpo, sendo transformacdes
negativas, desconfortaveis e de dificil aceitacdo. (BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH, 2007;
OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008; LEITE et al, 2012), resultados similares foram
encontrados em outros estudos (SOARES. 2011; SILVA; MAMEDE, 2017; SOUSA et al.,
2017; VIEIRA et al., 2018; PIECHA et al., 2018). Outras pesquisas mostram que algumas
mulheres percebem esse momento como uma fase do ciclo da vida e o veem de forma positiva
e vantajosa, aceitam essa fase por saber que faz parte da vida das mulheres (PEREIRA;
SILVA; SIQUEIRA, 2008; ZAMPIERI et al., 2009; SOARES, 2011). Corroborando com os
achados citados, outra pesquisa também identifica que as mulheres desconhecem o

significado do termo climatério, devido a falta de informacdo adequada sobre o assunto
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(VIDAL, 2009). Outra pesquisa descreve o olhar negativo das mulheres sobre o climatério e

sua ligacdo com a vivéncia nesse periodo (MILANEZ; NERY, 2004).

Categoria 2 - A vivéncia das mulheres durante essa etapa

Gongalves (2005) compara essa fase com o envelhecer da maquina, onde ambas ao
processo de modificagdo e de envelhecimento aparentemente ndo tém solugdo ou concerto a
esses danos e alteragdes, diante disso a mulher se ver sem op¢do e estaciona devido a todas
essas mudangas em seu corpo. A mulher desconsidera o seu todo e s6 repara no corpo, sem
considerar sua esséncia.

Verificou-se nos estudos que existe 0 medo do envelhecimento por parte das mulheres,
levando a acreditar que ndo ¢ mais util, sentindo-se sozinha, desamparada e com a sensacao
de tempo perdido (PEREIRA; SILVA; SIQUEIRA, 2008; SOARES. 2011). As pesquisas
trazem que elas encaram como a perda da juventude, se tornando insatisfeitas com o seu
corpo, passando por mudangas vista como negativas, na qual essas alteracdes ndo sao
compreendidas por elas e nem por quem convive com elas (OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI,
2008; SOARES. 2011; LEITE et al., 2012; PIECHA et al., 2018). Outros estudos apontam os
dois lados da moeda relacionada a vivéncia dessas mulheres, aonde algumas veem essa etapa
de forma positiva, com oportunidade para a renovagao, assim compreendendo o periodo em
que se encontra e outras ja veem de forma negativa principalmente relacionada a feminilidade
e a reproducdo. (ZAMPIERI et al., 2009; MAMEDE, 2017).

Os achados exibem que mais da metade das mulheres tem suas vidas afetadas e
influenciadas pelos sintomas caracteristicos da fase, j4 a outra metade ndo sofre influencia
(GONCALVES, 2005; LEITE et al., 2012; SOUSA et al., 2017). Em outro estudo ocorre o
oposto, mostrando que a minoria ¢ afetada pela sintomatologia e que aceitam as alteragdes em
seu corpo (BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH, 2007). Durante essa vivéncia, as mulheres
passam por mudancas de humor, como a irritabilidade, ansiedade, nervosismo, depressdo, a
mulher se torna mais sensivel em relacdo ao seu emocional e isso acaba por interferir nas
relagdes com seus familiares, com outras pessoas € consigo mesma, afetando diretamente na
qualidade de vida (PEREIRA; SILVA; SIQUEIRA, 2008; OLIVEIRA; JESUS; MERIGH]I,
2008; SILVA; MAMEDE, 2017; PIECHA et al., 2018).

Foi identificado nos estudos que durante essa fase as mulheres tém a necessidade de
partilhar suas experiéncias da qual se encontra e ate mesmo de outras vivencias, mas que

algumas ndo conseguem se abrir para outros € acabam por se distanciar, ja outras buscam essa
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interagdo para superar esse momento (OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008; PIECHA et al.,
2018). A partir da profissdo as mulheres sentem-se livres, uteis e valorizadas, ¢ um ambiente
que proporcionam a aproximag¢do com outras mulheres que passam pelo mesmo que elas,
fazendo enxergar que ndo sao as unicas que estao passando por isso, esse local proporciona a
troca de experiéncias (OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008; SOARES, 2011). Segundo
Oliveira, Jesus, Merighi (2008), a perda da profissao gera outras perdas para a mulher como a
autoestima e¢ o valor da sociedade que ¢ empregado a elas. Soares (2011) mostrou a
insatisfacdo de algumas mulheres em relacdao a trabalhar e ser dona de casa, pois gera uma
sobrecarga no seu dia a dia.

Durante a vivéncia foi visto que as mulheres procuram viver bem consigo € com o0s
outros, de forma prazerosa, aproveitando para compreender a si proprias e o periodo em que
se encontram, usufruido da sua maturidade e experiéncia (ZAMPIERI et al., 2009; SOARES.
2011). Piecha et al. (2018) tras que muitas ainda vivem esse momento em siléncio por
desconhecerem essa fase, como consequéncia a enxergam de forma erronea, buscando por
tratamento medicamentoso devido a auséncia de informacao. Assim as mulheres mostram-se
despreparadas para lidar com essa fase devido a falta de conhecimento (ZAMPIERI et al.,
2009; SILVA; MAMEDE, 2017). Piecha et al. (2018) destaca que a vivéncia desse periodo
depende do grau de conhecimento sobre a fase e da sua preparagdo para as mudangas que
surgirdo, a intensidade de seus sinais e sintomas estdo relacionados aos fatores sociais,
culturais e psicoldgicos. Para as mulheres despreparadas ocorrera em proporgdes maiores, ja
para as que estdo preparadas acontecera o contrario. Outros estudos corroboram com os
achados citados a cima, onde também identificam que a vivéncia e experiéncias durante o
climatério variam de mulher para outra, umas veem positivamente o periodo e outras encaram
de forma negativa (FERNANDES; SOARES; SOBREIRA, 1995; BRASIL, 2008; SILVA;
FERREIRA; TANAKA, 2010).

Categoria 3 - Vivenciando a sexualidade no climatério

Percebe-se nas pesquisas que parte das mulheres se encontram num momento de
fragilidade na sua vida sexual, devido ao processo desse novo ciclo, onde héd o ressecamento
vaginal e ate mesmo a perda da libido que acaba por desmotivar a mulher a ter relagdes, por
ndo sentir vontade ou prazer durante o ato sexual, entretanto pode acontece o oposto, onde
ocorrerd o aumento da libido e do desejo sexual, onde a mulher se sentira mais livre para ter

relacdes com seu companheiro. Assim como aponta o estudo de Gongalves (2005, p. 115):
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Percebo que a vivéncia da sexualidade pode ou ndo ser afetada pelos
sintomas do climatério. O diferencial para a satisfacdo do prazer mutuo
estara vinculado ao afeto, ao desejo de estar com o outro. No entanto,
quando isso ocorre, a mulher busca conviver com o problema (...).

As pesquisas trazem como queixa recorrente entre as mulheres em periodo de
climatério a diminuicdo da libido e ressecamento vaginal (PEREIRA; SILVA; SIQUEIRA,
2008; OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008). Ja nos achados de Zampieri et al. (2009). As
mulheres apresentam o crescimento do erotismo e da libido. Verificou-se nos estudos que a
vivéncia da sexualidade tem ligagdo com a cultura a qual esta inserida, com a sua vida sexual
pregressa, o tipo de relagdo conjugal em que elas se encontram ¢ como o casal se relaciona
afetivamente (BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH, 2007; OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008;
ZAMPIERI et al., 2009). Berni, Luz, Kohlrausch (2007) verificou que nao ha um padrdo
sexual durante a vivéncia do climatério. Corroborando com os achados (LOPES, 1999;
FAVARATO et al., 2000; VALENCA; FILHO; GERMANO, 2010; ALVES, 2015) em suas
analises também identificaram que a sexualidade durante o climatério ¢ vivenciada de acordo

com fatores biologicos, psicologicos, sociais e espirituais.
Categoria 4 - Sintomatologia apresentada durante esse periodo

Mais da metade dos estudos tras o fogacho apresentado pela maioria das mulheres
(BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH, 2007; OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008; SOARES.
2011; SILVA; MAMEDE, 2017; PIECHA et al.2018; VIEIRA et al., 2018). Além dos
fogachos as pesquisas trazem sintomas psicologicos, mudan¢a de humor, irritabilidade,
transtornos de memoria, depressdo. (BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH, 2007; PEREIRA;
SILVA; SIQUEIRA,2008; OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008; SOARES. 2011; SILVA;
MAMEDE, 2017; VIEIRA ef al.,2018). Alguns trazem o aumento de peso como queixa das
mulheres (BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH, 2007; PIECHA et al.2018). Corroborando com o
que foi encontrado, outras pesquisas em suas analises também observaram o desenvolvimento
de sintomas psicologicos, urogenitais, vasomotores, distirbios do sono, sexuais e metabdlicas
que sdo acarretadas pela variacdo hormonal durante esse periodo (ARAUJO et al., 2000;

SILVA; COSTA, 2008; BRASIL, 2010).

Categoria 5 - Tratamentos que as mulheres buscam durante o climatério
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As pesquisas exibem as formas como as mulheres lidam com a fase climatérica, cada

uma age da forma que acha melhor para si, de acordo com seu conhecimento em relacdo a
esse periodo. Como tras Gongalves (2005, p. 80,81):

As mulheres buscam no corpo as marcas do processo de mudanga e sofrem

com a sua constatagdo. No entanto, ¢ possivel conhecer algo do corpo pela

forma como trata-se dele. As vezes, como uma “maquina”, que tem que

tomar um comprimido s6 por toma-lo ou trata-lo com consciéncia e percebe

se, realmente, o que o corpo precisa ¢ do comprimido ou se posso mudar
parte da realidade para viver melhor.

Berni, Luz, Kohlrausch (2007) revelou que as mulheres buscam amenizar os sintomas
com simpatias e chas. Dentre as pesquisa foi identificado que outras buscam por assisténcia
médica para amenizar e dar resolubilidade a sintomatologia (BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH,
2007; PEREIRA; SILVA; SIQUEIRA, 2008; SOUSA et al., 2017). Sousa et al. (2017) ainda
trds que algumas ndo sentem a necessidade pelos servigos de saude por a sintomatologia nao
interferir em suas vidas. Pereira, Silva, Siqueira (2008) evidenciou que a maioria fez uso de
reposi¢do hormonal. Ja no estudo de Zmpieri et al. (2009) verificou que elas acreditam que o
uso hormonal € necessario, mas tem medo dos efeitos colaterais. Vieira et al. (2018) elas nao
usam o tratamento por medo das complicagdes que ele pode causar. Foi visto em algumas dos
estudos, que as mulheres buscam lidar com esse periodo a partir da mudanca dos habitos de
vida, como alimentac¢do, exercicios ou passatempo, como a leitura (ZAMPIERI et al., 2009;
SOARES, 2011; LEITE et al.,, 2012). Pereira, Silva, Siqueira (2008) demonstram que também
exitem aquelas que buscam o isolamento para controlar a irritabilidade. Corroborando com os
achados, outras pesquisas trouxeram como terapéuticas a reposi¢ao hormonal e outras como a

fitoterapia (BRASIL, 2008; HALBE, 2000).
Categoria 6 - Assisténcia a saude da mulher climatérica

Na analise dos estudos observou que as mulheres destacam a deficiéncia e negligencia
dos programas e das politicas publicas, faltando orientagcdo, atendimento e acompanhamento
adequado a essa fase (BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH, 2007; PEREIRA; SILVA;
SIQUEIRA, 2008; VIEIRA et al., 2018). Zampieri et al. (2009) afirma que ha a necessidade
de uma educagdo para amenizar os estigmas existentes, falando sobre o climatério e suas
mudangas. Nos achados verificou-se que a assisténcia a mulher climatérica deve ser
repensado, na qual os profissionais precisam estar capacitados, para prestar um servico de

qualidade, promovendo escuta de todos os seus questionamentos, desmistificando esse
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periodo e preparando-a para vivenciar esse momento de forma segura, colocando em pratica o
direito da integralidade a satide da mulher (LEITE et al, 2012; PIECHA et al, 2018).
Corroborando com os achados (LOPES, 2007; MOTA et al., 2008; LORENZI et al., 2009;
SANTOS et al., 2016), também identificou a assisténcia saide da mulher deve realizadas de
forma humanizada e voltada pra promogao, prote¢do e preven¢do de acordo com a fase que a

mulher se encontra.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demostrou que o climatério ¢ um tematica antiga, mas que comegou
a ser abordada na década de 1990 no Brasil, sendo assim muito recente para a populagao.
Pode-se perceber que as politicas publicas e programas desenvolvidos para melhorar a
assisténcia direcionada as mulheres sdo imperfeitas na sua pratica, deixando a desejar em
relacdo promocao, protecdo e prevencao desse grupo.

Os 11 artigos selecionados para compor a pesquisa trouxeram resultados que
expressaram o conhecimento e a vivéncia das mulheres acerca do climatério. Foi identificado
que as mulheres pouco sabem sobre esse estagio, confundindo o termo com a menopausa,
usando como sinénimos, outras ndo sabem o que significa o termo ¢ até mesmo a fase. Sabem
que o corpo esta em modificagdo, mas ndo compreendem o porqué dessas alteragdes. Foi
possivel identificar como as mulheres vivenciam a sexualidade nesse periodo. Notou-se como
elas lidam com esse momento, aos quais muitas sofrem caladas, outras buscam usar de
alternativas caseiras que foram indicadas pelas maes ou amigas e as demais procuram o
servico de saude para buscar informagdes sobre o que esta acontecendo ¢ aliviar os sintomas
existentes. Também proporcionou a identificacdo de como a assisténcia a satde se porta
durante essa fase.

No decorrer da pesquisa um dos limites encontrados foi a escassez de publicagdes que
abordassem a tematica, que retratassem o conhecimento e vivéncias das mulheres acerca do
climatério no Brasil. Outra dificuldade foi a falta de disponibilidade dos artigos de forma
completa na internet, os quais ficaram de fora e ndo comprometeram a pesquisa.

Os achados propdem que a tematica tenha mais destaque e continuidade nos campos
pratico e tedrico, através dos profissionais da satide, destacando os enfermeiros, onde por
meio de estudos e acompanhamento dessas mulheres possam desenvolver e ampliar a
assisténcia a esse grupo, aliado as trés esferas do poder publico que tem o dever de fiscalizar e
cumprir as politicas existentes, assim como a criagdo de programas eficazes para assistir essas
mulheres de forma adequada.

As mulheres recebem total atencdo no que diz respeito ao seu periodo reprodutivo,
mas sdo esquecidas na sua fase de transi¢do para o periodo de infertilidade e senectude. Os
profissionais de satide acabam por negligencia-las, assistindo-as de forma inadequada, sem
escutar as suas duvidas, preocupacdes, vivéncias e demandas. Elas acabam por enfrentar essa
situagdo de forma inadequada por estarem despreparadas, desenformadas e por ndo ter apoio

da familia e muito menos do SUS.
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Sabemos que o nivel de escolaridade, os fatores sociais, econdomicos e outros
influenciam na busca da populacdo aos servicos de saude, entdo cabe a equipe
multiprofissional da atencao basica aliada ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), de
criar estratégias para captar essas pessoas com intuito de passar informagao sobre esse
periodo, desmistificando essa fase, para prepara-las, fazendo com que as mulheres se tornem
autoras principais no processo do cuidar.

O enfermeiro tem um papel importante para com a comunidade a qual estd inserido,
que ¢ a tarefa de aplicar em sua assisténcia a promog¢ao, protecao e prevengao a saude na
atencdo basica e como seu dever. Este junto a sua equipe devem tragar estratégias, para
implantar acdes voltadas a comunidade e mais especificamente para com essas mulheres que
vivenciam e vivenciardo o climatério e que se encontram a margem da assisténcia, assim
como a criacdo de grupos voltados a elas, com intuito da troca de saberes e vivéncias entre
elas e os profissionais de saide. Com isso o profissional de enfermagem conduzird essas
mulheres de acordo com suas singularidades para um climatério sem mitos e sem sofrimento.
Estas por sua vez se sentirdo partes do meio, entenderdo que outras passam pelo mesmo
periodo e que esta € s6 mais uma fase do seu ciclo vital.

E necessario que os profissionais recebam capacitagio, atualiza¢io e treinamento para
abordar esse grupo de forma que contemple a fase climatérica, a fim de que busquem
conhecer esse grupo e suas demandas. Conhecer os saberes e vivéncias dessas mulheres €
chegar a raiz do problema, para buscar solugdes e coloca-las em pratica, buscando educar
desde a infancia até a velhice, preparando-as para passar por todas as fases do ciclo vital de

forma adequada, tranquila, eliminando os riscos, medos e frustacdes.
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