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Percepcoes de mulheres usudrias da atencao basica sobre as manifestacoes clinicas no climatério

Objective: To describe the perceptions of women receiving primary care regarding the clinical manifestations
experienced during climacteric. Method: A descriptive and exploratory study with a qualitative approach, conducted
JSrom April to June 2024 at a Family Health Unit. Twelve women participated in semi-structured interviews and
discussion groups. Their statements were analyzed using thematic content analysis guided by Bardin. Resulls: Two
categories were structured to describe the manifestations of climacteric that negatively affect women'’s well-being at
this stage of life and the forms of self-care adopted. Final considerations: The need to create listening spaces where
women can share their experiences, health needs, and self-care was bighlighted. Expanding the offering of integrative
care practices should be considered in primary care to enable comprebensive care for women during climacteric.

Keywords: Primary Health Care. Climacteric. Complementary Therapies. Women's Health. Perception.

Objetivo: Describir las percepciones de las mujeres que reciben atencion primaria sobre las manifestaciones
clinicas que experimentan durante el climaterio. Método: Estudio descriptivo y exploratorio con enfoque cualitativo,
realizado de abril a junio de 2024 en una Unidad de Salud Familiar. Doce mujeres participaron en entrevistas
semiestructuradas y grupos de discusion. Sus declaraciones se analizaron mediante andlisis de contenido temdtico,
guiado por Bardin. Resultados: Se estructuraron dos categorias para describir las manifestaciones del climaterio que
afectan negativamente el bienestar de las mujeres en esta etapa de la vida y las formas de autocuidado adoptadas.
Consideraciones finales: Se destacé la necesidad de crear espacios de escucha donde las mujeres puedan compartir
sus experiencias, necesidades de salud y autocuidado. Se debe considerar la ampliacion de la oferta de prdcticas
integradoras de cuidado en atencion bdsica para facilitar la atencion integral de las mujeres durante el climaterio.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Climaterio. Terapias complementarias. Salud de la mujer. Percepcion.

Introducio

O estudo de percepcodes estd mais presente
no campo da psicologia, sendo definido como
uma representacio no campo mental que per-
mite receber e processar informacio sobre o es-
tado e modificacdes a respeito de si mesmo'".
Estudar percepcoes de mulheres que vivenciam
o climatério possibilita o entendimento de como
algumas mulheres organizam suas sensacoes e
como formam uma representacao sobre as ex-
periéncias vivenciadas nesta fase.

O aumento da expectativa de vida da popu-
lacio feminina tem repercutido em um nimero
crescente de mulheres no climatério. Grande
parte dessas mulheres viverd um terco ou mais
de suas vidas apds o climatério, o que nio acon-
tecia até o inicio do século XX. Isso exige uma
mudanca da sociedade e da propria mulher,
que precisa redimensionar sua vida diante de si
mesma, da familia e da propria sociedade”.

O termo climatério deriva da palavra grega
climakter que significa ponto critico da vida
humand”. Segundo a Organizacio Mundial da
Satude (OMS), corresponde a fase biologica de
transicio do periodo reprodutivo (menacme)

ou fértil para o nio reprodutivo (senectude) da
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mulher. Geralmente, inicia em torno dos 40 anos
podendo se estender até os 65 anos'".

Apesar dos termos climatério e menopausa
serem comumente utilizados como sindénimos,
de modo geral, o climatério ¢ considerado o pe-
riodo da vida da mulher durante o qual a me-
nopausa ocorre. A menopausa, por sua vez, ¢
caracterizada como a interrup¢io permanente
da menstruacdo apds 12 meses consecutivos
de amenorreia”.

E necessario desconstruir o conceito de cli-
matério como sindrome da faléncia ovariana e
reconstrui-lo como sindnimo de um processo
complexo de vivéncias experienciadas de ma-
neira particular por cada mulher, na ocorréncia
de manifestacoes clinicas, que diferem de acordo
com a intensidade, e promovem repercussoes
nos seus sentimentos e qualidade de vida.

Dessa forma, algumas mulheres podem per-
correr esse periodo e nio apresentar nenhuma
manifestacado clinica ou manifesti-las com
intensidades diferentes. Estas manifestacoes,
que podem ser classificadas em transitorias e
nao transitorias, apresentam prevaléncia extre-

mamente variavel, sofrendo interferéncia de
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fatores, como dieta, aspectos culturais, clima e
do impacto emocional causado pelas mudancas
impostas nesse periodoH’S)

As manifestacdes transitorias apresentam trés
subdivisdes: menstruais, em que o intervalo
entre as menstruacoes pode diminuir, pode estar
aumentado, ou serem abundantes e com maior
duracao; neurogénicas, caracterizada por foga-
chos (ondas de calor), sudorese, calafrios, pal-
pitacoes, cefaleia, tonturas, parestesias e fadiga;
psicogénicas, que apresentam diminuicio da
autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva, sin-
tomas depressivos, dificuldade de concentracao
e memdria, dificuldades sexuais e insonia”.

Ja as manifestacdes nio transitorias ocorrem
em diferentes sistemas, desde o urogenital com
as alteracoes da mucosa, ressecamento e dis-
pareunia; no metabolismo lipidico, pois a mu-
danca dos niveis de estrogénio ¢ considerada
fator relevante na etiopatogenia da doenca car-
diovascular e das doencas cerebrovasculares
isquémicas; ganho de peso e modificacio no
padrao de distribuicao de gordura corporal; até
o metabolismo 6sseo com as mudancas na massa
€ arquitetura 6ssea’”.

Frente a essas manifestacoes, pode ser ne-
cessaria a indicacio de tratamentos, como a
terapia de reposicio hormonal (TRH). Essa te-
rapia estd disponivel hd cerca de seis décadas,
porém as mulheres ainda permanecem con-
fusas quanto aos beneficios do seu uso em de-
corréncia do risco de desenvolverem eventos
adversos e da existéncia de contraindicacoes
médicas individuais”’

Nesse sentido, na perspectiva do cuidado
integral, a abordagem da mulher no climatério
deve ser ampliada e os desconfortos devem ser
abordados de diferentes maneiras e nao somente
com a hormonioterapia. Cabe ao profissional de
satide acolher e implementar plano de cuidado
singular, e estar atento as suas necessidades e ao
desenvolvimento do autocuidado™.

No plano de cuidado singular, recomen-
da-se o uso de tratamentos hormonais e/ou nao
hormonais para amenizar as manifestacoes cli-
nicas e, neste cendrio, as Praticas Integrativas

e Complementares em Saude (PICS) ganham
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destaque”. Tais praticas podem estar presentes
em todos os pontos da Rede de Atencao a Saide
(RAS), especialmente na Atencao Bdsica, onde
tem grande potencial de atuacdo, uma vez
que representa o nivel de aten¢io que mais se
aproxima da realidade dos individuos. As indi-
cacoes levam em consideracao o individuo em
sua totalidade, podendo ser incorporadas no
manejo de diversos grupos populacionais e
situacdes clinicas"”.

Dentre as PICS, a auriculoterapia tem de-
monstrado ser um dos tratamentos alternativos

1D
Esta se

de maior aceitacio em efetividade
configura como uma PICS de microssistema que
utiliza o pavilhiao auricular para diagnosticar e
tratar disfuncodes de origem orginica, nervosa ou
somdtica mediante estimulo de pontos especi-
ficos que podem ser feitos por meio de agulhas,
sementes, dentre outros'”. Assim, a auriculo-
terapia apresenta-se como uma opg¢ao auxiliar
para o manejo das manifestacdes clinicas du-
rante o climatério, fortalecendo o protagonismo
da mulher em decidir sobre como cuidar da
sua saude, proporcionado pela ampliacio das
opgoes terapéuticas”.

Nao obstante a crescente presenca de mu-
lheres no climatério, ainda ha lacunas no conhe-
cimento sobre como elas compreendem e lidam
com os sintomas clinicos dessa fase, sobretudo

(12-13) .
. Diante do

no contexto da Atencao Bdsica
exposto, questiona-se: Como as mulheres usua-
rias da atenciao bdsica percebem as manifesta-
¢oes clinicas no climatério e quais as estratégias
de autocuidado adotam nesse periodo?

Assim, € de suma importincia o entendimento
de como cada mulher percebe este fendmeno,
uma vez que, a compreensao da experiéncia
de viver o climatério influencia diretamente no
processo de envelhecimento e colabora para o
planejamento de assisténcia especifica e indivi-

. (14-15)
dualizada ™™

. Dessa forma, objetiva-se descrever
as percepgoes de mulheres usudrias da Atencao
Basica sobre as manifestacoes clinicas viven-

ciadas no climatério.
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Método

Trata-se de um estudo descritivo e explora-
torio de abordagem qualitativa, que seguiu as re-
comendacoes do checklist Consolidated Criteria
Jfor Reporting Qualitative Research (COREQ),
para garantir rigor e transparéncia na coleta, ana-
lise e relato dos dados. Nesse sentido, a fim de
descrever a percepcao de mulheres sobre as ma-
nifestacoes clinicas do climatério foi necessaria a
adocao desse tipo de abordagem.

A aproximacio da pesquisadora, enfermeira
habilitada para a pratica da auriculoterapia e mes-
tranda, com as participantes no estudo ocorreu
mediante convite realizado as mulheres pelos
profissionais de satide da Unidade de Saide da
Familia (USF), durante suas atividades assisten-
ciais. Por critério de conveniéncia, no primeiro
contato, as participantes foram incluidas apés o
aceite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada nos meses de
abril a junho de 2024, em uma USF localizada na
regido metropolitana de Salvador, Bahia. Contou
com a participacdo de 12 mulheres entre 40 e
65 anos, residentes na darea de abrangéncia da
USF e que apresentavam manifestacoes clinicas
relacionadas ao climatério, por se configurarem
como manifestacoes manejaveis na Atencao Ba-
sica. Excluiu-se do estudo as que faziam uso de
terapia de reposicao hormonal, para que nao
houvesse viés acerca dos resultados da inter-
vengao proposta.

Na coleta de dados foram aplicadas trés téc-
nicas: roda de conversa (RC), entrevista do tipo
conversacao e entrevista semiestruturada. Tais
espacos se configuraram como momentos tera-
péuticos que favoreceram reflexdes e mudangas
no modo como as participantes vivenciam
o climatério.

O primeiro encontro com as participantes
aconteceu de forma coletiva por meio da RC
realizada no auditério da USF, cujo objetivo foi
promover a aproximacao das mulheres entre
si e com a pesquisadora. Neste encontro, com
duracao de 50 minutos, estimulou-se reflexdes

sobre as vivéncias da mulher no climatério. Foi
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iniciado por meio de uma dinamica, em que as
participantes expuseram uma ou mais palavras
do que significava o climatério para elas. Em se-
guida, partilharam as percepcdes sobre as trans-
formacoes que o climatério promoveu em suas
vidas e as manifestacoes clinicas presentes.

Os encontros subsequentes ocorreram de
maneira individual entre as mulheres e a pesqui-
sadora/enfermeira, em consultério na USF. No
primeiro encontro individual, realizou-se a entre-
vista semiestruturada e iniciou-se o plano de cui-
dado singular, realizando-se as entrevistas tipo
conversacdo durante as sessdes com auriculote-
rapia (SA). Durante todo o processo da coleta de
dados nao houve recusa e/ou desisténcia.

Todas as 12 participantes fizeram sessoes
semanais de auriculoterapia, totalizando 8 aten-
dimentos individuais, permitindo o desenvolvi-
mento total de 96 sessdes neste estudo. Neste
espaco de cuidado singular, ocorreram também
as entrevistas do tipo conversacio, enquanto as
sementes eram aplicadas. As participantes e a
pesquisadora mantinham didlogo que estimulava
a criacao de vinculo, favorecendo o surgimento
de informacoes pertinentes a pesquisa.

A pesquisadora e as profissionais de satide da
USF organizaram duas RC com todas as partici-
pantes. As falas oriundas da RC e das entrevistas
foram gravadas em midia digital, transcritas na
integra e analisadas de acordo com a Analise
de Contetudo tematica orientada por Bardin"”.
A andlise foi construida pelas etapas: pré ana-
lise, exploracio do material e tratamento dos
resultados. De acordo com a andlise proposta
por Bardin, foi realizado: leitura flutuante e
organizacao do material; identificacao e agrupa-
mento das unidades de registro e significacio; e
elaboracao das categorias tematicas e inferéncias
com respaldo tedrico. Os resultados foram vali-
dados com as participantes.

Para assegurar o sigilo, a confidencialidade
e a seguranca dos dados fornecidos, e a fim de
organizar o registro destes dados para o estudo,
identificou-se as participantes com caracteres al-
fanuméricos. Utilizou-se a letra M para designar

as mulheres no climatério e a enumeracao das
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participantes foi por ordem cronolégica de in-
clusio (M1, M2, M3...).

O presente trabalho buscou respeitar os prin-
cipios éticos estabelecidos pelo Conselho Na-
cional de Saude conforme estabelecido pela Lei
n. 14.874/2024. Por ser proveniente de um pro-
jeto de dissertacao e atender as exigéncias dos
principios da bioética, foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Feira de Santana, sob Parecer n. 6.739.804.

Resultados

As idades das participantes variaram entre 46
e 60 anos, com média de 53 anos de idade. A
maioria se autodeclarou negra. Metade sao ca-
sadas e/ou convivem com companheiro. Dois
tercos possuem ensino médio e apenas duas
possuem ensino superior, embora niao atuem
na area. Com relacao a classe econdmica, 75%
pertencem a classe D/E. Referente 2 religido, a
maioria é evangélica.

Em resposta as interacdes na RC sobre as mu-
dangas ocorridas no periodo do climatério, as
participantes perceberam diversas manifestacoes
que impactam no bem-estar, nas relacdes inter-
pessoais e na autoestima, dando origem a duas

categorias, a seguir.

Mamnifestacoes do climatério que afetam
negativamente o bem-estar da mulher

Inicialmente, percebeu-se que cada mulher
experiencia o climatério de forma particular, in-
fluenciada por suas experiéncias e condicoes de
vida. Entretanto, observou-se que as transforma-
¢oes fisicas, psiquicas e emocionais impactam o
bem-estar destas mulheres que acabam viven-
ciando este periodo de maneira negativa. As
falas, a seguir, ilustram as narrativas quando
questionadas na RC a respeito de uma palavra

que pudesse definir o climatério:

A minba palavra é insuporitdvel. E muita coisa ruim que
a gente passa. (M4, RC).

Eu digo que é estresse. E muito desconforto, descontrole,
resumindo, é horrivel. (M5, RC).

Fernanda de Souza Silva, Monica Beltrame

Angustiante. E aquele sentimento ruim de desespero na
alma. (M8, RC).

Assim, durante os espacos de cuidado sin-
gular, onde ocorriam as SA, as mulheres nar-
ravam suas queixas de maneira mais detalhada.
A manifestacao clinica que foi unanimidade
entre as participantes foi o fogacho. Desde a pri-
meira SA, todas relataram a presenca de fogacho;
algumas o relacionaram como desconforto, e ou-
tras chegaram a adjetiva-lo como insuportavel:

E aquele calor que vem, que me sufoca. A gente estd

assim quietinba e de repente vem aquele abafamento e

suadeira que precisa tomar aquele banbo e ficar debaixo
do chuveiro. (M8, SA).

Cheguei a contar até seis vezes. Uma vez eu estava fa-
zendo bidrogindstica e dentro da piscina sentia os poros
abrirem e o suor sair. Hoje eu ainda sinto muito fogacho.
(M3, SA).

Calor, muito calor. Insuportdvel. Toda hora é esse suor.
Um suor insuportavel. Um suor quente que vem queiman-
do o rosto, queimando as costas. Depois explode e fica
pingando. (M4, SA).

A insOnia também é destaque entre as mani-
festacoes clinicas do climatério. Na RC e SA, as
participantes deram énfase a insdnia por estar
associada aos fogachos e interferindo no sono:

Eu durmo e acordo toda hora. Eu estou dormindo e acor-

do molhada de suor, com o ventilador em cima. Vocé

dorme mal porque fica acordando a noite toda nessa
agonia. (M2, RC).

Classifico a insénia como moderada, pois ela estd mais
relacionada a sede que sinto durante a madrugada.
Quando comego a cochilar, a bexiga ja sinaliza que pre-
ciso levantar novamente. (M11, SA).

E relevante mencionar que as causas da in-
sOnia podem nio estar relacionadas apenas ao
climatério, a baixa qualidade do sono pode estar
associada a outras condicdes de saude ou a fa-

tores externos, como € trazido por M1:

Eu tenho insénia. Na maioria das vezes eu s6 vou dormir
depois das 2h ou 3b da manba. Ndo sei se devido ao dia
a dia, das tantas coisas que acontecem. Mas depois da
menopausa, piorou. (M1, SA).

O estresse, o nervosismo, a irritabilidade e
labilidade do humor foram relatados pelas par-
ticipantes. Algumas referiram que nao se reco-
nheciam assim antes do climatério e que nio

compreendem os motivos desta instabilidade:
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E muito estresse, muito descontrole, ndo tenho paciéncia
para nada. Tem bora que da vontade de sair correndo.
Enlouquecer, sei ld. (M5, RC).

Eu mudo de temperamento com minba filba, do nada.
Ela acha que é porque eu sou grossa e mal-educada. Mas
eu ndo era assim. (M7, RC).

Tudo me estressa, me irrita, falta de paciéncia. Tem hora

que fico insuportdvel. (M11, SA).

Ainda relacionado as modificacdes emo-
cionais, quase todas as participantes referiram
sentimentos de tristeza e angustia sem motivo
aparente. Essa tristeza afeta a autoestima e o de-
sejo para realizar atividades do cotidiano. Como
consequéncia, surge a vontade de se isolar e,
segundo o relato de algumas participantes, em
medo de morrer e falta de vontade de prosseguir:

E uma tristeza que ndo sei de onde vem e nem porque
vem, mas ¢é uma tristeza. (M11, SA).

As vezes, eu sinto muila anguistia. As vezes, me dd
um desespero. Nao tenho vontade para nada. E um
sentimento ruim de desespero na alma. Dda uma vontade
de ficar so. Sozinha em casa. (M8, RC).

Hoje em dia, so quero ficar dentro do quarto. Eu me
sinto muito triste, angustiada e tenho medo de morrer.
Quando eu durmo, parece que estou dentro de um cai-
xdo. (M7, SA).

A fadiga e o cansaco referidos por partici-
pantes nas SA sio manifestacoes que se apre-
sentam sem motivo aparente e atrapalham o de-

senvolvimento de atividades cotidianas/laborais:

Eu sinto uma fadiga intensa. Eu ndo sei o que € isso.
(M4, SA).

Eu sinto muito cansago. Fico me perguntando: meu Detis,
eu ndo estou trabalhando? (M8, SA).

Dores no corpo, destacadamente nos mem-
bros inferiores e nas articulacoes sio relatados
pelas participantes nas SA. Estio associados a

fadiga e interferem na qualidade de vida:

Dores nas articulacoes e principalmente nas pernas, eu
sinto muito. (M12, SA).

Tem dias que fica um peso nas minhas pernas, parecen-
do que vou ficar aleijada. (M10, SA).

Dentre as manifestacoes neurogénicas
relatadas pelas participantes, além dos fogachos,
dores no corpo e fadiga ja mencionados, as
mulheres destacaram, tanto na RC quanto nas
SA, que palpitacoes se apresentam sem justifi-

cativa aparente. Relataram que tal manifestacao
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pode vir associada a outras e despertam nelas o
medo de ter algum problema cardiaco e medo

da morte:

E sem contar a aceleragdo que da no coracdo. Quando
vem a crise do suor, o coracdo parece que vai Sair.
Quando vem a angiistia eu s penso: eu vou morrer. (M4,
RO).

Eu sinto palpitacdo e vem do nada. Serd que estou com

problema no coragdao? (M9, SA).

Dentre as manifestacoes  psicogénicas
relatadas, algumas mulheres relataram dimi-
nuicao da libido. Trazem essa questao com certa
aflicao, por temerem problemas no relaciona-
mento afetivo-sexual com o companheiro, que,
muitas vezes, nao compreende os motivos da
falta de desejo sexual. Algumas relataram que a
secura vaginal, tipica desta fase, € um fator limi-

tante ou gera desconforto:

Um dos primeiros sintomas que senti foi a falta de lubri-
ficacdo e a vontade de ter relacoes. E ai, eu tinha muito
problema, porque eu sentia muita dor. (M1, SA).

Tenbo secura vaginal. E como que faz sem vontade? Tem
que fazer, né? Porque as vezes o esposo ndo entende.

(ML11, SA).

Para além das percepc¢des sobre as manifes-
tacoes clinicas, as participantes referiram ainda a
falta de informacio e de compreensio das pes-
soas ao redor a respeito das manifestacoes co-
muns do climatério. As atitudes e desconfiancas

causam desconforto e constrangimento:

A gente percebe quando as pessoas proximas a nos ndo
entendem o que estamos passando. (M11, RC).

Fora que as pessoas ficam rindo da gente, dos calores que
a gente sente. As vezes, eu passo mal no trabalho e as pes-
soas ficam rindo. Os patroes e os funciondrios. (M9, RC).

Mudangas percebidas na fase do
climaterio e formas de autocuidado

Na RC, as participantes referiram alteracoes
das necessidades bdsicas, a exemplo da ingestio
hidrica. Relataram que passaram a consumir
mais dgua, por sentirem mais sede e por causar
alivio durante os fogachos. Percebe-se que a ne-
cessidade possibilitou acoes de autocuidado, ou
mesmo antes do climatério, a ingestao de dgua

era negligenciada:
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Eu ndo bebia dgua. Quem me ensinou a beber dgua foi
a menopausa depois dos calores. (M4, RC).

Eu nunca fui de beber dgua, mas agora na menopaii-
sa estou bebendo mais porque a boca fica seca mesmo.
Até para engolir saliva, a garganta vocé sente seca. (M11,
RO).

Discussao

Neste estudo, a média de idade das par-
ticipantes foi de 53 anos, enquanto a média
de inicio das primeiras manifestacoes clinicas
relacionadas ao climatério foi de 49 anos. Todas
relataram manifestacoes clinicas transitérias, que
variaram em intensidade, frequéncia e impacto
no bem-estar, associando-as a sentimentos ne-
gativos durante essa fase da vida.

Dados do Estudo Brasileiro de Menopausa,
realizado em 2022, com mais de 1.500 mulheres,
apontam que a idade média para entrar na me-
nopausa no pais € aos 48 anos. Quando a me-
nopausa ocorre em uma idade inferior a essa
média, pode ser um sinal de envelhecimento
prematuro e associa-se a maior taxa de mortali-
dade de causa geral’”. Percebe-se que a média
de idade do aparecimento das manifestacoes
clinicas entre as participantes deste estudo en-
contra-se proxima a média nacional.

O quesito cor/etnia nos niveis hormonais
durante a transicao climatérica ainda € pouco
conhecido. O estudo Study of Women'’s Health
Across the Nation demonstrou que mulheres
americanas afrodescendentes foram as que
apresentaram os menores niveis de testosterona
e de sulfato de deidroepiandrosterona quando
comparadas as caucasianas, hispanicas e orien-
tais. Possivelmente por este motivo, as afro-
-americanas foram as que reportaram maior pre-
valéncia de sintomas vasomotores relacionados
ao climatério™”.

A maioria das participantes cursou o ensino
médio e fazem parte da classe econdmica D/E.
Tal achado assemelha-se a um estudo que tracou
o perfil de mulheres brasileiras no climatério
inscritas em uma ESF. O estudo evidenciou que
a maioria apresentou baixo nivel econdmico e

educacional, o que as tornam mais vulnerdveis

Fernanda de Souza Silva, Monica Beltrame

para compreender informacdes e orientacdes re-
cebidas de pessoas proximas e/ou profissionais
de saude. Observou-se ainda dificuldade de au-
topercepciao com relacio ao climatério que re-
percutia na dimensio do autocuidado'™.

Neste estudo, as mulheres referiram que as
transformacoes fisicas, emocionais e psicologicas
enfrentadas durante o climatério promoveram
alteracoes na autoimagem. Tais transformacoes
impactam significativamente a maneira como
elas se veem e percebem o seu valor, no con-
texto individual e social, gerando sentimentos de
inadequacio e insatisfacio. Além disso, a analise
textual das RC e SA permite identificar que o cli-
matério desperta uma crise de identidade, uma
vez que a mulher passa a lidar com a sensacio
de estar envelhecendo e perdendo atributos que
antes possuia e que sido valorizados pela socie-
dade, a exemplo da vitalidade e da libido.

Corroborando tal achado, uma pesquisa
quantitativa com 50 mulheres no climatério, que
buscava avaliar a autoimagem, autoestima e qua-
lidade de vida, concluiu que as mulheres estavam
insatisfeitas com sua autoimagem, revelando que
as modificacdes corporais que ocorrem no cli-
matério ocasionam na pessoa alteracio na per-
cepcao de si e, por vezes, acarretam distin¢ao
da imagem pretendida e da imagem existente,
gerando aflicio e desagrado™’

Neste sentido, para as mulheres, o mais assus-
tador nao sao os sintomas fisicos associados ao
envelhecimento/climatério, mas sim a vivéncia
de algo que para elas ¢ desconhecido, como a
perda da imagem de si mesmas e o medo de que
0 outro ndo as reconheca. A narrativa social de
que a mulher deve ser jovem, fértil e ativa leva a
estigmas em torno do climatério, visto que esta
fase € associada ao fim da fertilidade e ao inicio
de um processo de envelhecimento'”.

As participantes deste estudo percebem o
climatério como um periodo permeado de ex-
periéncias desagradaveis. Caracterizam esta fase
da vida como angustiante e dificil de suportar
por afetar a autoestima e o bem-estar em suas
relacdes. Assim, a percep¢ao negativa do enve-
lhecimento corporal durante o climatério é in-

fluenciada por padroes culturais que exaltam
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a juventude e a beleza e, frequentemente,
resulta em sentimentos de inadequagio e perda
de confianca.

Além disso, algumas mulheres ancoram o
climatério no patamar da velhice, reproduzindo
todas as significacoes negativas (preconceitos,
mitos, medos) circulantes na sociedade referentes
a essa fase. A inseguranca perante as transfor-
macoOes afeta a autoestima dessas mulheres ne-
gativamente, que passam a se considerar menos
atraentes e desejiveis, prejudicando, muitas
vezes, seu convivio familiar, conjugal e social?".

O climatério € um processo biolégico da
mulher, no qual a infertilidade determina o inicio
de uma nova fase, porém, as manifestacoes cli-
nicas presentes nesta fase podem acelerar o
processo de envelhecimento, podendo desenca-
dear questoes relacionadas com a autoimagem,
autoestima e bem-estar, comojia mencionado. Tais
manifestacdes clinicas podem ser classificadas
como transitorias e ndo transitorias, sendo, neste
estudo, as manifestacdes transitorias mais explo-
radas pelas mulheres.

Todas as participantes deste estudo referiram
manifestacoes clinicas relacionadas ao clima-
tério que variavam de intensidade de maneira
particular. O fogacho ganhou destaque nos
discursos e foi unanimidade entre as partici-
pantes. A ocorréncia, a frequéncia e a intensi-
dade das manifestacdes clinicas sao bastante va-
ridveis entre as mulheres durante o climatério .
Em estudo epidemiologico de abrangéncia na-
cional, com 1.500 mulheres com idade entre 45
e 05 anos, a prevaléncia de quaisquer sintomas
climatéricos foi de 87,9% e de 73,1% para a
ocorréncia de fogachos'”, corroborando  os
achados do presente estudo.

A insbnia destacou-se entre as manifestacoes
clinicas deste estudo, confirmando dados encon-
trados em um estudo transversal que buscava
avaliar a qualidade do sono em mulheres me-
nopausadas e sua associacdo com os sintomas
relacionados a esse periodo, evidenciando que
67,8% das mulheres entrevistas foram classifi-
cadas como mis dormidoras®”

Nesse sentido, a andlise das falas das partici-

pantes deste estudo apontou a prevaléncia dos
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despertares noturnos associados aos episodios
de fogachos. Foi relatado que, diante do apa-
recimento dos calores, o sono era interrompido
diversas vezes durante a noite, dificultando o
descanso profundo. Todos estes fatores preju-
dicavam a qualidade do sono e promovem fa-
diga diurna, diminuicao do rendimento nas ativi-
dades diarias, irritabilidade, estresse e alteracoes
de humor.

A irritabilidade, o estresse e as alteracoes
de humor, presentes nas falas das participantes
deste estudo, sao manifestacoes, na maioria das
vezes, incompreensiveis para as proprias mu-
lheres. Elas nao conseguem identificar os mo-
tivos evidentes que acarretam tal instabilidade
e afirmam que tais modificacdes promovem
conflitos com familiares e pessoas proximas. A
maijoria das mulheres vive o climatério em si-
léncio, com poucas informacgodes a respeito desta
etapa da vida, e a falta de suporte familiar pode
agravar os sintomas neste periodo, tornando a
transicdo da menopausa ainda mais desafiadora
e afetando, além da mulher, suas relagées(25).

Uma das causas de conflito relacional desta-
cada entre algumas mulheres deste estudo, com
aflicao, ¢ a libido diminuida. Elas temem con-
flitos afetivos com seus companheiros, que, na
maioria das vezes, nao compreendem os motivos
da falta de desejo sexual, que estd associada a
secura vaginal, e limita a frequéncia das relacoes
devido ao desconforto no ato sexual.

Segundo a Febrasgo”, ha mulheres que apre-
sentam reducao da libido na pds-menopausa,
cuja explicacdo estd na reducio de testosterona,
nao de estrogénio. No entanto, a queda da pro-
ducio de estrogénio torna lenta a lubrificacao
vaginal, o que pode provocar dispareunia. A fim
de evitar possiveis conflitos com seus compa-
nheiros, as mulheres do presente estudo se sub-
metem a ter relacdes sexuais sem vontade ou
apresentando algum desconforto, seja de ordem
fisica ou emocional.

Por conseguinte, a associacio entre o cli-
matério e a instalacdo de sintomas depressivos
continua sendo foco de controvérsias e teo-
rias distintas. Uma delas enfatiza as flutuacoes

hormonais que ocorrem no climatério como
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responsaveis pelas alteracoes do humor. Ja em
uma perspectiva psicossocial, justifica-se a tris-
teza e a depressao as mudancgas no meio familiar
e laboral: separaciao, sindrome do ninho vazio,
doenca ou morte de familiares, diminuicao de
renda por decréscimo da produtividade, preva-
lentes nesta fase da vida"”.

Além disso, a visdo negativa da menopausa
pode ser determinante para dificultar o enfren-
tamento das transformacdes biopsicossociais e
os desconfortos ocasionados e trazer sofrimento
pelo rebaixamento da feminilidade. Pode-se
considerar que as mudancas corporais atuam
negativamente sobre a autoimagem feminina e
potencializam o sofrer psiquico, especialmente
nos paises ocidentais, que valorizam a satde, a
beleza e a juventude”.

Nesse sentido, a angustia, a necessidade de
isolamento, a falta de estimulo, o medo da morte
e a falta de perspectiva mencionados pelas
mulheres deste estudo, e que, na maioria das
vezes, sdo descritos como sem motivo aparente,
podem ser correlacionados ao luto vivenciado
em decorréncia das perdas presentes nesta fase
da vida. Embora as palpitacoes relacionadas ao
climatério sejam comuns entre as mulheres, esta
manifestacao clinica fomenta nas participantes o
medo da morte e o medo de possuirem alguma
doenca cardiaca.

E importante nio minimizar os relatos
das palpitacdes das mulheres neste periodo
restringindo a causalidade deste sintoma as
manifestacoes emocionais e psicologicas do
climatério. Afinal, o climatério impacta na sadde
cardiovascular das mulheres devido as modifi-
cacoes hormonais existentes. O estrogénio ¢é
um hormonio feminino protetor do risco car-
diovascular. Durante a menopausa, os niveis de
estrogénio, ao diminuirem significativamente,
podem levar a perda desses efeitos protetores, e
por esse motivo, as mulheres podem ficar mais
suscetiveis a problemas cardiovasculares que
devem ser investigados' .

No periodo climatérico, uma possivel ex-
plicacao para a dor musculoesquelética esta
relacionada com as alteracdes hormonais, es-

pecialmente o hipoestrogenismo, que pode
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provocar o desgaste das cartilagens e a perda de
massa 6ssea. Além disso, os hormdnios sexuais
que fazem parte do processo de modulacio
da dor as predispoem a serem mais sensiveis a
essa condicio”

Sob esse olhar, as participantes deste estudo
destacam a incompreensao e o julgamento por
parte das pessoas que convivem como fatores
que geram mais desconforto e constrangimento,
o que dificulta ainda mais esse momento de suas
vidas. Por isso, € fundamental que haja uma pro-
pagacdo do conhecimento para a sociedade em
geral acerca do climatério, suas manifestacoes
clinicas e seus impactos. Com mais informacio,
ha mais empatia, menos preconceito e maior
possibilidade de criacio de ambientes acolhe-
dores. Ademais, a educacao da sociedade cola-
bora para a desmistificacio do climatério, aju-
dando as mulheres a passarem por esta fase de
maneira mais tranquila e positiva, abarcadas por
uma rede de apoio fortalecida.

A maioria das mulheres participantes deste
estudo relatou aumento da ingestao hidrica du-
rante o climatério e passaram a sentir mais sede.
A ingestao de dgua auxilia a saide da mulher du-
rante o climatério, ajuda a aliviar sintomas e con-
tribui para o bem-estar e saide geral. Manter-se
hidratada auxilia na regulacdo da temperatura
corporal, minimizando alguns sintomas descon-
fortaveis, a exemplo dos fogachos. Além disso,
as mudancas hormonais que ocorrem neste
periodo podem tornar a pele mais seca e as
mucosas menos lubrificadas e a ingesta hidrica
ajuda a manter a hidratacio desses sistemas””

Neste sentido, o aumento da ingesta hidrica
relatado pelas mulheres contribui para além da
manutencio do bem-estar e alivio das manifes-
tacoes clinicas, auxiliando na prevencao de pa-
tologias secundarias, configurando-se como uma
importante aciao de autocuidado.

Além das informacodes acerca das manifes-
tacoes clinicas e possiveis transformacdes que
possam influenciar a qualidade de vida durante
o climatério, ¢ importante que as mulheres te-
nham acesso a informacoes claras e abrangentes

sobre as diferentes terapias disponiveis para
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alivio dos sintomas, tanto convencionais quanto
complementares, a exemplo da auriculoterapia”.

O direito de escolha deve ser respeitado,
garantindo que a decisdo seja tomada de ma-
neira informada e consciente a respeito do que
¢ mais adequado para sua saude e bem-estar,
levando em consideracio suas crencas e necessi-
dades individuais. A personalizacao do cuidado
e o empoderamento feminino sao fundamen-
tais para uma experiéncia mais positiva durante
essa fase.

Por se configurar como um estudo de per-
cepcio, esta pesquisa permitiu evidenciar a pers-
pectiva singular de cada mulher, revelando os
aspectos subjetivos, como 0s sentimentos, sensa-
coes e experiéncias pessoais, em sua maioria ne-
gativas. Ao apontar as percepcoes de mulheres
acerca das manifestacdes clinicas no climatério,
este estudo proporciona uma visao detalhada
sobre as vivéncias das mulheres.

Dessa forma, permite que os profissionais
de saude, principalmente a enfermeira, com-
preendam melhor suas necessidades e possam
oferecer um atendimento mais empdtico e cen-
trado na pessoa, levando em consideracao nao
somente as manifestacoes fisicas, como também
as necessidades emocionais e sociais das mu-
lheres. Isto pode fortalecer o vinculo profissio-
nal-mulher e melhorar a sua adesio as praticas
de cuidado no climatério.

Por se tratar de um estudo acerca das per-
cepcoes de um grupo de mulheres de nivel so-
cioecondmico baixo, e tendo em vista que os
determinantes sociais influenciam na maneira
como as pessoas enfrentam as circunstancias
da vida, ha uma limita¢do na representatividade
dos dados obtidos, dificultando a extrapolacio
dos resultados para uma populacio maior e

mais diversificada.
Consideracoes Finais

Os achados deste estudo reforcam a neces-
sidade de se discutir sobre o climatério com
mulheres usudrias da atencio bdsica, permitin-
do-lhes manifestar suas percepcoes acerca das

transformacdes provocadas pelo surgimento das
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manifestacoes clinicas, em especial, as neurogé-
nicas e psicogénicas, em relacdo ao seu corpo
e aos diversos aspectos que envolvem o tema,
proporcionando a criacio de espagos em que
elas possam revelar suas necessidades de satde
e buscar caminhos para satisfazé-las.

Ao investigar como as mulheres percebem
e lidam com suas manifestacdes clinicas, este
estudo evidenciou fatores facilitadores para o
enfrentamento desse periodo, como a adocio
de priticas integrativas e complementares de
satide, o desenvolvimento do autocuidado, o
acesso a informacao adequada e o suporte so-
cial e familiar. Dessa forma, as mulheres podem
desmistificar a visio negativa socialmente cons-
truida sobre o climatério, vivenciando essa fase
de transformacao com maior qualidade de vida.

Novas pesquisas que aprofundem as expe-
riéncias das mulheres no climatério sao essen-
ciais para subsidiar politicas publicas que pro-
movam praticas de satde inclusivas e eficazes,
contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida feminina e a sensibilizacio da sociedade

quanto as particularidades desse ciclo vital.
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