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RESUMO

O climatério ¢ uma fase vital onde as mulheres vivenciam alteracdes biopsicossociais
resultantes do esgotamento hormonal que se mesclam com aspectos relacionados ao envelhecer.
Configura um periodo de transicdo entre o ciclo reprodutivo e o ndo reprodutivo. O objetivo
geral desta pesquisa € apresentar as estratégias adotadas pelas mulheres como respostas
adaptativas as alteracGes climatéricas. Tem como objetivos especificos reconhecer as alteracdes
climatéricas enfrentadas pelas mulheres com idade entre 48 a 56 anos, verificar as estratégias
adotadas pelas mulheres para se adaptarem as alteracdes climatericas e identificar as
oportunidades de acompanhamento das mulheres climatéricas na rede de servi¢os de saude.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, transversal e observacional do tipo exploratoria descritiva,
realizada por meio de pesquisa de campo, tendo a entrevista como técnica para coleta de dados.
O estudo foi norteado pelos preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo do Conselho Nacional
de Saude n° 466/12. Os dados foram analisados considerando-se o proposto na analise de
conteddo de Bardin e discutidos a luz da teoria da Adaptacdo de Callista Roy. Os discursos
foram analisados e agrupados de acordo com a apresentacdo dos contetdos, sendo estes
organizados em categorias e subcategorias de analise. Participaram deste estudo 27 mulheres
climatéricas. A primeira categoria intitula-se vivenciando as alteracdes climatéricas, que tem
por subcategorias alteracdes fisioldgicas e alteragdes psicoemocionais e sociais. A categoria
estratégias de adaptacao adotadas pelas mulheres climatéricas, tem como subcategoria 0 acesso
as informac0es; estratégias de adaptacdo; e, medidas adaptativas a serem implementadas. A
ultima categoria intitula-se rede de saude e a atuacdo frente ao climatério. Considera-se que as
mulheres climatéricas tém dificuldade em definir o climatério, diferencia-lo da menopausa,
além de apresentarem conhecimento fragmentado sobre as estratégias de adaptacdo e procura
dos servigos das redes de saude. As mulheres necessitam de amparo e informacgao que gerem
empoderamento e favorecam a adocdo de medidas adaptativas efetivas capazes de minimizar
as dificuldades apresentadas ao longo do climatério. Assim, os servicos de saude e em especial
os enfermeiros, devem promover acBes capazes de colaborar com o bem estar e qualidade de
vida das mulheres climatéricas.

Palavras-chave: Mulher; Climatério; Estratégias de adaptacao.



ABSTRACT

The climacteric phase is an important period in which women undergo biopsychosocial changes
as a result of hormonal depletion, intertwined with aspects related to aging. It marks a transition
between the reproductive and non-reproductive stages of life. This study aims to present the
strategies women adopt as adaptive responses to climacteric changes. Specifically, it seeks to
identify the climacteric changes faced by women aged 48 to 56, assess the strategies they use
to manage these changes, and explore opportunities for supporting climacteric women within
the healthcare network. This is a qualitative, cross-sectional, observational, exploratory-
descriptive study conducted through field research, with interviews used as the main data
collection method. The study adhered to the ethical guidelines outlined by Resolution No.
466/12 of the National Health Council. Data were analyzed using Bardin’s content analysis
approach and discussed in light of Callista Roy's Adaptation Theory. The responses were
grouped and organized into categories and subcategories based on content presentation.
Twenty-seven climacteric women participated in the study. The first category, "Experiencing
Climacteric Changes," includes subcategories for physiological, psycho-emotional, and social
changes. The second category, "Adaptation Strategies Adopted by Climacteric Women,"
includes access to information, adaptation strategies, and suggested adaptive measures. The
final category, "Health Network and Actions Related to the Climacteric," addresses the support
available for climacteric women. Findings indicate that women in the climacteric phase often
find it challenging to define climacteric, differentiate it from menopause, and generally have
fragmented knowledge about adaptation strategies and available health services. Women need
support and information that empower them to adopt effective adaptive measures, which may
alleviate the challenges experienced during this phase. Therefore, healthcare providers,
particularly nurses, play a vital role in promoting actions that enhance the well-being and
quality of life for climacteric women.

Keywords: Women; Climacteric; Adaptation strategies.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da vida as mulheres passam por Varios ciclos e transicoes, alguns deles, como
o climatério, causando com grandes impactos na satde das mulheres o que demanda de maior
atencdo tanto por parte delas mesmas quanto dos servicos de saude. Devido as mudancas
biopsicossociais envolvidas, o climatério é considerado um periodo critico na vida de boa parte
das mulheres. Os servicos de salde devem ser responsaveis em promover apoio as mulheres,
através de uma abordagem holistica e ndo apenas a medicamentosa, gerando assim um cuidado
integralizado, de escuta ativa com estratégias de adaptacéo.

O Brasil, nos dias atuais, enfrenta alteracfes na estrutura etéria, demonstrando
envelhecimento populacional com enfoque no publico feminino, 0 que repercutira no
crescimento da populacdo de mulheres climatéricas. O climatério do grego Klimater é
considerado uma fase critica na vida da mulher, um periodo de alteracGes e processo transitorio
entre a vida reprodutiva e a ndo reprodutiva, sendo um processo fisiolégico que se estende até
a senilidade (Freitas et al., 2019).

A sindrome do climatério consiste em um conjunto de sintomas somaticos e
enfrentamentos emocionais que surgem nessa fase da vida feminina levando a um
comprometimento do bem-estar desta mulher. Entre as principais queixas destacam-se 0s
sintomas vasomotores, como ondas de calor pelo corpo, também denominadas como
“fogachos”, que podem ser acompanhados ou ndo de sudorese (noturna ou repentina), sintomas
urogenitais e sexuais, insdnia, atrofia vaginal, diminuicdo da libido, sangramentos irregulares e
outros advindos do hipoestrogenismo, assim como os psicoldgicos e sociais (Albuquerque; et
al., 2019).

O climatério é uma fase onde aspectos psicoldgicos relacionados ao envelhecer se
mesclam com aqueles resultantes do esgotamento hormonal, evidenciando-se que durante esta
etapa da vida da mulher a qualidade de vida é impactada. Sendo assim, essa temaética foi
escolhida através da observacdo das necessidades de compreender a mulher climatérica além
de suas alteragdes fisiologicas, identificando as estratégias adotadas, e, através das respostas
adaptativas, rastrear as oportunidades de acompanhamento destas mulheres climatéricas na rede
de servigos de saude, desde as alteragdes precoces até as tardias.

E notdrio que a maioria das mulheres sé discernem que est&o no climatério a partir dos
primeiros sintomas, aqueles ja esperados, como os fogachos e alteracdo do padréo do ciclo

menstrual. Estes, justamente por ser um dos primeiros sintomas precoces a surgir, passam a ser
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0s Unicos considerados como pertencentes ao periodo. Questdes como quedas de cabelos, unhas
quebradicas, baixa libido, alteragdo no padrdo do sono, baixa autoestima, alteragfes em suas
emoc0es, dentre outras alteracdes sdo deixadas de lado e ndo consideradas como pertencentes
ao ciclo do climatério. As mulheres tendem a ndo procuram medidas de autocuidado e na
mesma linha de pensamento apresenta-se o padréo de assisténcia e cuidado prestado pelas redes
de satde que, de modo geral, oferecem um cuidado mecanizado, engessado sem considerar as
condicdes individuais da mulher climatérica.

As mulheres vivenciam a fase do climatério e menopausa de diferentes formas,
sintomas, intensidade e trejeitos distintos uma das outras. Algumas mantém-se sem queixas ou
necessidade de medicamentos, outras apresentam sinais e sintomas altamente desconfortantes
necessitando de terapéutica de reposicdo hormonal, entre outros. Em suma, é necessario nesse
periodo da vida, um acompanhamento sistematico, individualizado, que vise a promoc¢édo da
salde, através do diagnostico precoce, tratamento efetivo e a prevencdo imediata de agravos
(Lopes; Guedes, 2022).

E de grande relevancia identificar quais sao os sinais e sintomas apresentados por cada
mulher, o padrao de adaptacédo que o publico feminino vem desenvolvendo, além de reconhecer
se as mesmas estdo sendo amparadas pelas redes de salde. As respostas a essas inquietacdes
podem ser utilizadas como uma forma estratégica de formular um atendimento personalizado e
humanitario para com as mulheres.

O cuidado humanizado da enfermagem pode promover um olhar empaético, levando
em questdo que cada mulher climatérica € Unica e a vivéncia da fase € um processo anémalo,
onde 0 modo de enfrentamento se da por meio da realidade e paradigma que cada uma esta
inserida, sendo eles, paradigmas sociais, emocionais, espirituais e fisicos. E importante que as
mulheres recebam orientagdes para o autocuidado e adaptacfes no padrao de vida, auxiliando-
as a ultrapassar essa fase com éxito e vitalidade, conscientes de que ¢ um periodo desafiador,
mas, que é possivel vivenciar de forma inteligente e leve, através das ferramentas certas e
adequadas para cada realidade de vida. Neste periodo as mulheres podem e devem estar
amparadas pelos servigos disponibilizados na rede de salde, para assim desfrutar dessa fase
com sabedoria, cuidado e bem estar.

Durante o climatério as mulheres precisam compreender as alteracbes que se
apresentam, bem como, reformular e adaptar-se perante as modificacdes causadas pelo periodo.
Diante desse contexto, surgiu a seguinte questdo norteadora para este estudo: quais estratégias

sdo adotadas pelas mulheres como respostas adaptativas frente as alteracdes climatéricas?
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A pesquisa tem como objetivo geral apresentar as estratégias adotadas pelas mulheres
como respostas adaptativas as alteragdes climatéricas. Traz como objetivos especificos
reconhecer as alteracGes climatéricas enfrentadas pelas mulheres com idade entre 48 a 56 anos,
verificar as estratégias adotadas pelas mulheres para se adaptarem as alteracfes climatéricas e
identificar as oportunidades de acompanhamento das mulheres climatéricas na rede de servigos

de saude.



13

2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo apresentados alguns elementos tedricos essenciais que discutem
sobre o periodo do climatério e as principais alteracdes vivenciadas pelas mulheres, bem como
a atuacdo do enfermeiro junto a estas mulheres e as bases da Teoria da Adaptacdo. Os registros
foram organizados a partir de buscas em artigos, livros e outras publicacbes oficiais de

entidades que abordam o assunto.

2.1 ASPECTOS GERAIS RELACIONADOS AO CLIMATERIO

A fase do climatério é caracterizada como um processo fisiologico e natural da vida
da mulher contemplando a transi¢do entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da sua
vida (Bisognin et al., 2022).

E considerado como climatério a fase de transicdo da evolugio bioldgica da mulher,
onde apresenta alterac@es fisioldgicas, principalmente o esgotamento folicular e a perda da
capacidade reprodutiva. Considera-se a menopausa como um marco dentro do climatério, fase
onde a mulher menstrua pela Ultima vez, a qual é comandada pelos ovarios. A menopausa surge,
geralmente por volta dos 49 anos de idade, sendo caracterizada ap6s um ano de amenorreia, 0
que confirma o diagnoéstico de que a mulher esta na menopausa (Piecha et.al, 2018).

No periodo do climatério, o corpo da mulher sofre modificacbes, como o déficit das
funcdes ovarianas, levando a mulher neste periodo, entre outras condicdes, a ter seu ciclo
menstrual irregular, até a fase que cessa por completo. O climatério inicia-se por volta dos 40
anos e finaliza aos 65 anos. A menopausa acontece préximo aos 49/50 anos. Pode-se considerar
a menopausa como 0 evento que estd relacionado diretamente a Ultima menstruacdo e o
climatério é o periodo que engloba um conjunto de sintomas que ocorrem antes e depois da
menopausa. O climatério ndo tem uma duracgdo exata e pode variar para cada mulher (Martinez;
Souza, 2022).

O conjunto de alteracGes que compreendem o periodo do climatério pode ser descrito
em trés fases distintas: a pré-menopausa, a perimenopausa e a pds-menopausa. A pré-
menopausa corresponde ao periodo entre o final da menacme e a menopausa. Ocorre um
aumento sutil da secrecdo de FSH pela hipdfise (Viana; Geber, 2012).

A perimenopausa é o periodo, em geral de 3 a 5 anos, definido como o periodo onde
surgem as primeiras irregularidades menstruais e a tltima menstruacéo natural (Viana; Geber,
2012).
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Na sequéncia vem o periodo da p6s menopausa, onde ndo ocorrera conversdo de
hormdnios androgénios em estrogénios devido a falta de foliculos, consequentemente este
androgénio circula pelo sangue provocando alteraces na pele, no metabolismo de lipideos e
no peso, 0 que é esperado que aumente neste periodo (Andrade et al., 2020).

Alguns autores como Passos et al. (2023) e Hoffman et al. (2014) trazem como
sugestdo a terminologia transicdo menopausal, ou transicdo menopausica, como atualizacao dos
conceitos relacionados a climatério e suas fases. A transicdo menopausica € caracterizada pela

irregularidade dos ciclos menstruais devido a variacdo de hormonios e ovulagédo inconstante.

2.2 ALTERACOES FISIOLOGICAS RELACIONADAS AO CLIMATERIO

No climatério os sintomas mais prevalentes sdo os classificados como vasomotores,
aqueles denominados como ondas de calor ou fogachos. Integram a sensagéo abrupta de calor
na regido de face, pescoco e torax, com duracao de minutos. Durante episodio de ondas de calor
¢ concomitante o aumento da frequéncia cardiaca (7 a 15 batimentos por minuto) e
vasodilatacdo periférica, gerando assim aumento na temperatura cutdnea e na sudorese
(Febrasgo, 2019).

As manifestaces do climatério sdo individuais, mas o impacto negativo atinge a
qualidade de vida em varios aspectos, sendo eles na funcdo sexual, diminuicdo da
produtividade, depressdo e ansiedade em alternados graus, dificuldades de concentracdo e
alteracdes na qualidade do sono. Estima-se que 75% das mulheres podem apresentar sintomas
climatéricos de forma moderada a grave e, sendo que a maioria destas mulheres ndo sao
avaliadas e tratadas de maneira adequada (Febrasgo, 2019).

O declinio do estradiol, pode vir a acarretar em complicacdes cardiovasculares,
cuténeas, cerebrais, geniturinarias, dsseas e vasomotoras, além das mudancas de apetite e
humor. Vale ressaltar que as mudancas enddcrinas ndo sdo apenas alteracfes no eixo
hipotdlamo-hipofise-ovario, mas como também em eixo hipotdlamo-adrenal, o qual as
atividades tornam-se mais intensas ao responder as flutuacbes de estrogénio. As taxas de
aumento da sintese de cortisol devido a exposicao a situacOes de estresse tendem a interferir no
humor e padréo do sono. As alteraces em padrdes de sono séo recorrentes na populacéo geral,
levando aos individuos a deterioracdo da saude fisica e mental, sendo que as perturbacGes se
manifestam com maior frequéncia entre o publico feminino, tornando ainda mais vulneravel

quando trata-se da fase do climatério. Os episodios de fogachos duram em média trés minutos



15

gue aumentam gradativamente durante a noite, desta forma a mulher sofre uma fragmentacéo e
perda da qualidade do sono (Freitas et al., 2019).

O aumento de peso e da circunferéncia abdominal tem ligacao direta com o climatério.
Sendo a obesidade uma doenca cronica multifatorial, dos varios fatores que contribuem com a
problemética destaca-se 0 avancar da idade, sedentarismo, alimentacdo inadequada e falta na
qualidade de sono, contribuindo para a prevaléncia de obesidade nesta etapa. A mudanca de
estilo de vida, habitos alimentares saudaveis, reducdo do indice caldrico e atividade fisica
regular, sdo consideradas a primeira linha de tratamento da obesidade no climatério. Os sinais
e sintomas depressivos no climatério e na perimenopausa, poderiam ser secundarios ao
disturbio do ciclo sono-vigilia, provenientes das consequéncias das manifestacGes vasomotoras,
ou seja, dos fogachos e sudorese noturna na mulher, esta que é descrita como “efeito domind”.
Devido a esses efeitos, a perimenopausa é considerada como um fator de risco independente
para a depressdo, com a presenca de fogachos e sudorese noturna (Febrasgo, 2019).

O déficit no nivel de producéo de estrogénio tem relacdo direta a uma maior incidéncia
de doenca coronariana, elevando o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
Concomitante, ocorre a diminuicao da densidade mineral 6ssea, 0 que leva a associacao ao risco
de osteoporose, condicdo que se manifesta trés vezes mais no publico feminino em relagdo ao

masculino (Sampaio et al., 2023).

2.3 ALTERACOES PSICOEMOCIONAIS E SOCIAIS RELACIONADAS AO
CLIMATERIO

A concomitancia que envolve a génese entre o climatério e sintomas psicoldgicos bem
como as condicBes de salide anteriores da mulher levam a alteracdes psicoemocionais. Ressalta-
se que transtornos psiquiatricos prévios se tornam um fator de risco para futuras evolugées de
sintomas psiquicos ap6s a menopausa. Tragos da personalidade e atributos pessoais possuem
influéncia na manifestacdo de sintomatologias (Fernandes; Narchi, 2013).

Bisognin et al., (2022) alertam que néo se define o climatério somente pela cronologia
ou cessacdo da menstruacdo, mas por todo o contexto social e cultural no meio pela qual a
mulher esta inserida. As queixas e percepcbes variam de acordo com a cultura, o nivel
socioecondmico e os fatores individuais.

Considera-se o periodo do climatério uma fase de vulnerabilidade na vida das
mulheres, as manifestacGes psiquiatricas depressivas e a depressdo tém relacdo direta com

doencas ginecoldgicas e obstétricas, sendo elas, a endometriose, infertilidade, faléncia ovariana



16

prematura, sindrome do ovério policistico, abortamento espontaneo recorrente. Devido a alta
prevaléncia dos sintomas e sinais clinicos de depressdo, especialmente na fase do climatério,
deve-se considerar pertinente a suspei¢do da doenca neste periodo (Febrasgo, 2019).

A assisténcia a mulher no climatério é prioridade das politicas publicas de saude,
mesmo que elas ainda sejam centradas no diagnostico e tratamento das queixas clinicas
apresentadas pelas mulheres, gerando apenas o cuidado medicamentoso e ndo a atengédo para as
queixas subjetivas, como: medo em relacdo a falta de desejo, insatisfacdo sexual sensacdo de
culpa com as mudancas geradas em seu ambiente familiar, no relacionamento e em seu corpo
(Perone et al., 2019).

Ansiedade, depressdo e disturbio do sono sdo sintomas neuropsiquiatricos, ligados ao
desempenho cognitivo na fase onde ocorre a transicdo da meia idade em mulheres. Mulheres
em transicdo da menopausa tém maior suscetibilidade de desenvolver depressao, comparado as
que estdo em fase de pré-menopausa. As mulheres na perimenopausa vivenciam diferentes
sintomas psicoemocionais, sendo eles, mau humor, falta de motivacéo, baixa libido e alteragédo
no padrdo do sono, o que pode acarretar uma baixa qualidade de vida (Ali; Afaf; Smail, 2020).

Mulheres em periodo de menopausa ou em transicdo da menopausa apresentam
dificuldade em desempenho cognitivo, que se apresentam em forma de esquecimento e
reducBes na atengdo, velocidade de processamento e fluéncia verbal, assim como os declinios
de memoria, sendo esse a segunda causa mais frequente de alteracdes cognitivas deste periodo
Essas alteracGes sdo decorrentes do déficit de producdo do estrogénio, o qual altera a estrutura
e funcdo cerebral, causando os sintomas de envelhecimento cognitivo. O estrogénio é
considerado um neuro esteroide que exerce a funcdo de neuroprotecdo. Interage com células
cerebrais através dos seus receptores 3 ¢ o que estabelecem o funcionamento executivo e de
memoria, neurotransmissdo, traducdo de sinais da acdo das catecolaminas, no cortex pré-
frontal, producdo de fatores neurotréficos, neurogénese do giro, producdo mitocondrial de
trifosfato de adenosina e producéo de antioxidantes internos e reparacdo de DNA (Ali; Ahmed;
Smail, 2020).

2.4 REDE DE SAUDE E ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO CLIMATERIO

Para Busato et. al (2024) a atencdo primaria a satde (APS) € o primeiro nivel de atengéo
em salde. Trata-se de um conjunto de agdes que tem como objetivo promover a atengdo integral
a saude da populagdo. Sendo assim, a rede de atencdo a saude deve ser a principal porta de

entrada dos usuarios. Os servigos de atengédo primaria, quando demonstram funcionalidade, séo
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capazes de suprir 85% das necessidades de atendimentos da populagdo. Isso s6 € possivel
através das praticas de cuidados e gestdo complexas e variadas, realizadas por uma equipe
minima, formada por médicos, enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem e agentes de
satde. E atribuicdo da equipe de enfermagem realizar acdes que levam a promogao, prevencao
e recuperacdo da satde da mulher em todas as fases do seu ciclo de vida. Além disso, devem
incrementar protocolos de enfermagem que norteiam a assisténcia em diversos momentos da
salude da mulher, como: em sua saude sexual, climatério e menopausa, combate a violéncia,
rastreamento de cancer de colo de utero e mamas, bem como na educacdo em salde
relacionadas aos problemas enfrentados pelas usuérias dos servicos de saude da atencédo
primaria.

Segundo Moreira; Souto (2021) a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) que esta em vigor no pais, é responsavel, ao longo da historia, por superar
as politicas que compreendiam a satde da mulher apenas em sua funcdo materna (reprodutora
e cuidadora de filhos) o que conduzia os atendimentos em salde de maneira excludente e
medicalizadora. O conceito “integral” apontado na PNAISM, ¢ uma forma de compreender as
mulheres em sua saude e totalidade, que vai além da esfera reprodutiva. Os servicos de salde
precisam compreender as mulheres com suas diversidades e plenas de direito, 0 que demanda
de organizacdo no sistema de saude por meio do cuidado disponibilizado em redes de servi¢os
que atendam as mulheres em seus diferentes ciclos de vida. E de competéncia do enfermeiro,
ser a figura mediadora, capacitando as pessoas a desenvolverem mecanismos de adaptacdo e
enfrentamento a nova realidade experimentada durante a vida (Souza et. al, 2020).

No Brasil, com a criacdo do Programa de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PAISM)
em 1983, houve um direcionamento nas a¢Ges de cuidado a satde da mulher visando atender
toda a demanda de necessidade reportadas pelo publico feminino. No que se refere ao periodo
do climatério, nota-se que as a¢des e programas especificos destinados a amparar estas mulheres
de meia idade depende de ac¢des individuais variando da sensibilidade de cada profissional, ndo
caracterizando uma acdo organizada dos servicos de satde conforme consta no que regulamenta
o atendimento integral a saude da mulher (Fernandes; Narchi, 2013).

Apesar das mulheres vivenciarem as diversas alteracbes climatéricas, a maioria delas
ndo identificam ou desconhecem a maior parte das alteragdes hormonais, fisiologicas e
emocionais do processo de reducgéo da producdo hormonal e cessdo de ciclos menstruais. Sabe-
se da relevancia e o impacto de preservar o bem-estar e a qualidade de vida em todo o ciclo
feminino, mas tendo em vista o crescimento das taxas de mulheres climatéricas decorrente da

mudanca de perfil populacional, apresenta-se a caréncia de politicas publicas em saude da
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mulher, assim como o0 conhecimento de morbidades que podem acometé-las (Curta;
Weissheimer, 2020).

Considerando-se que a fase climatérica corresponde a quase um terco da vida das
mulheres, caracterizada como um momento da vida dotado de desconhecimentos. E necessario
instrumentalizar as mulheres para que tenham melhor compreensdo sobre esta fase seus
incbmodos e sintomas indesejaveis. Para tanto, espera-se uma melhor cobertura em
atendimento realizados por profissionais da area da saude, destacando a equipe de enfermagem,
que deve direcionar esforcos para concretizar acdes de promocao da salde e prevencdo de

agravos na vida destas mulheres (Curta; Weissheimer, 2020).

2.5 TEORIA DA ADAPTACAO

Callista Roy foi enfermeira e também socidloga. Esteve a frente da assisténcia
pediatrica e durante a préatica diéria passou a observar o comportamento e instinto de adaptacéo
das criancas frente as mudancas de desenvolvimento. Percebeu que 0os mesmos se adaptam
rapidamente de modo satisfatorio. Roy percebeu a importancia desta ética de adaptacao dentro
da prética da enfermagem. Em meados de 1990 Roy, como professora e tedrica da Escola de
Enfermagem da Faculdade de Boston, dedicou sua atengdo aos movimentos sobre os saberes
de enfermagem e trouxe um entendimento acerca da espiritualidade com uma compreensao da
funcdo da enfermagem frente a promocdo da adaptacédo (Braga; Silva, 2011).

Callista Roy, considera que as pessoas, ao enfrentar e vivenciar alguma patologia e
agravo, podem desencadear respostas, sendo elas adaptativas ou ndo adaptativas, por meio de
intervencdes, propostas e incentivos & procura do individuo. A convivéncia com demais
pessoas, € vista como processo adaptativo (Souza et al., 2020).

Segundo Nunes et al., (2013), no modelo de Roy, o individuo é percebido como um
sistema holistico adaptativo, que traz respostas adaptativas ou ineficazes. O ambiente é
compreendido como as condicOes, influéncias e circunstancias que circundam e afetam o
desenvolvimento e comportamento da pessoa. A salde é vista como um estado, um processo
do ser. As metas de enfermagem sdo consideradas como a promocao das respostas adaptativas
dentro do universo dos quatro modos adaptativos de Roy, sendo eles: fisioldgico, autoconceito,
desempenho de papéis e interdependéncia.

Para Roy, segundo Silva et al. (2020) através destes modos sdo observados 0s
comportamentos da pessoa, 0 que pode definir respostas adaptativas ou ineficientes na

problematica de satde e doenca. Entdo cria-se uma tipologia contendo dados de adaptacéo,
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sendo considerado que uma pessoa estara adaptada quando a mesma se encontrar em pleno
equilibrio consigo e com 0s outros nos aspectos do bem-estar fisico, psiquico e social. O
cuidado de enfermagem através do processo de enfermagem, se faz necessario quando a forma
adaptativa da pessoa é insuficiente para enfrentar e responder aos estimulos, sendo papel do
enfermeiro desenvolver a adaptacdo do paciente.

Dentro do modelo de Roy, o Processo de Enfermagem consta com seis fases, sendo
elas: avaliacdo de comportamento, avaliacdo de estimulos, diagnostico de enfermagem,
estabelecimento de metas, intervencéo e avaliacdo (Dantas et al., 2017).

Para Nunes et al. (2013) a avaliagdo do comportamento do individuo engloba ac¢des e
reacOes dentro das circunstancias especificas. Os estimulos sdo definidos como aqueles que
geram uma resposta. Classificam-se em focais, contextuais e residuais. Dentro os focais
confrontam-se imediatamente o individuo. Ja& os contextuais sdo todos os estimulos que
contribuem com os estimulos focais. Os residuais sdo as caracteristicas que interferem na
situacdo, apresentando-se assim de maneira complicada de ser mensurada.

A etapa de diagndstico de enfermagem corresponde ao segundo nivel de avaliacdo que
identifica os estimulos influenciadores de comportamentos ineficazes, reflete o julgamento do
enfermeiro sobre o nivel de adaptacdo da pessoa. O estabelecimento de metas é 0 momento em
que o enfermeiro lista 0s comportamentos resultantes dos cuidados de enfermagem. Na etapa
intervencdo aplicam-se metas previamente estabelecidas buscando-se a adaptacdo pela
mudanca do estimulo. Na avaliacdo se julga a eficacia da intervencdo de enfermagem em

relacdo ao comportamento humano adaptativo (Nunes et al., 2013).



20

3 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo abordados os procedimentos metodoldgicos que norteiam a
realizacéo do estudo, apresentando-se a modalidade, local, populacéo, procedimentos, analises

dos dados e os preceitos éticos que norteiam a pesquisa.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, transversal e observacional do tipo exploratoria
descritiva.

A pesquisa qualitativa serve como um instrumento de investigacdo voltada as
caracteristicas qualitativas do fendmeno explorado, tornando-se a parte subjetiva do problema.
Ela traz aspectos da realidade sem ser quantificados, buscando a compreenséo e explicagéo da

dindmica das relagdes sociais (Lozada; Nunes, 2019).

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado junto a uma Unidade de Saude da Familia em um
municipio localizado no Alto Vale do Itajai, em Santa Catarina. O municipio dispde de apenas
uma unidade de satde, que acomoda duas Equipes de Satde da Familia. Tem como populacao
adscrita todos os moradores do municipio, o que configura 100% de abrangéncia. Neste local
as mulheres sdo assistidas por profissionais vinculados as equipes de satde da familia sendo

considerada a integralidade no processo de cuidar.

3.2.1 Entrada no campo

A entrada no campo se deu apdés a liberacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai - UNIDAVI
(ANEXO - 1) e pelo gestor do local onde foi desenvolvida a pesquisa. No local selecionado, o
estudo foi compartilhado com as enfermeiras da Unidade de Saude para que estas auxiliassem
na identificacdo das mulheres e oportunizassem o espaco fisico adequado para a realizagédo das
atividades relacionadas ao estudo.
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3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Este estudo tem como populacéo alvo mulheres climatéricas, na faixa etaria de 48 a 56
anos de idade. Foram incluidas no estudo as mulheres na faixa etaria relacionada ao climatério
(48 a 56 anos), moradoras cadastradas junto as Equipes de Saude da Familia do municipio, que
buscaram atendimento de salde, em qualquer modalidade, junto a Unidade de Salde, no
periodo vespertino entre os dias 26 de agosto e 06 de setembro de 2024 e que aceitaram livre e
espontaneamente participar do estudo. Foram excluidas da pesquisa as mulheres que nao
estavam na faixa etaria definida para este estudo (idade inferior a 48 anos ou superior a 56
anos); as mulheres que adentraram na Unidade de Satide em situacdo de urgéncia ou emergéncia

e aquelas que ndo manifestaram interesse em participar do estudo.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

Os procedimentos de coleta de dados foram iniciados mediante autorizacdo da
Instituicdo onde aconteceu a coleta de dados para a pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai. A coleta de dados foi
realizada através de um roteiro de entrevista (APENDICE - 1). Antes do roteiro de entrevista
ser aplicado, realizou-se, um teste piloto com pelo menos 3 mulheres da mesma faixa etaria da
populacdo do estudo, servindo como teste final para validacdo do instrumento de coleta de
dados, permitindo que se realizasse 0s ajustes necessarios para atender aos objetivos e
demandas do estudo. O teste apresentou boa efetividade e adesdo, o que favoreceu a finalizagédo
do instrumento de coleta de dados utilizado. As participantes do teste piloto ndo foram incluidas
como parte da populacéo do estudo.

A pesquisadora realizou a orientacdo verbal para com essas mulheres, explicando-lhes
o0s objetivos do estudo, bem como os procedimentos necessarios para a coleta de dados. Foi
efetuada a leitura e discussdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -
(ANEXO - 2). Mediante a manifestacdo livre e espontanea para participacdo da pesquisa, as
mulheres assinaram o TCLE, em duas vias de igual teor, ficando uma com a pesquisadora e a
outra com a entrevistada. Cada pessoa que compds a populacdo do estudo foi entrevistada
individualmente, em ambiente privativo, minimizando riscos de constrangimento. A
pesquisadora realizou a leitura das perguntas constantes do instrumento de coleta de dados e
anotou as respostas das entrevistadas. Ao término da entrevista a pesquisadora oportunizou as

entrevistadas que verificassem as anotagdes das respostas e confirmassem os registros da
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pesquisadora, sendo que era possivel a alteracdo de qualquer informacdo que a entrevistada
julgasse necessario. Ao final de cada entrevista a pesquisadora agradeceu a participacdo de cada

sujeito na pesquisa.

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A organizacdo do banco de dados se deu mediante o ordenamento dos dados
registrados em Microsoft Word, compilados em uma planilha especifica no programa Microsoft
Excel.

Os dados foram analisados e agrupados seguindo os métodos de analise de conteido
propostos por Bardin. Segundo Bardin (1988) a anélise de contetdo é um conjunto de técnicas
de analise das comunicac6es, através da qual é possivel sistematizar e descrever contetdos de
mensagens organizando-os em categorias. Essa analise pode ser descrita por meio de trés
etapas: a pré-analise, onde os dados oriundos de diversas fontes sdo organizados; a descricao
analitica onde se faz leitura exaustiva e repetida do material, formando-se assim as unidades de
significado; e a Ultima etapa de interpretacdo inferencial onde se busca dar um sentido para o
conjunto por meio da construcdo de categorias empiricas.

Os dados foram discutidos a luz da teoria da Adaptacdo de Callista Roy.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa atendeu as normas éticas determinadas na Resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 implementada pelo Conselho Nacional de Saude, que dispbe sobre os testes
e pesquisas realizadas com seres humanos e os direitos que lhe sdo assegurados (Brasil, 2013).

Foi esclarecido para cada participante o objetivo, métodos, beneficios que este estudo
pode lhe trazer e os incbmodos ou constrangimentos que este possa ocasionar. Cada mulher
recebeu um TCLE, o qual foi assinado, para que desta forma sua participagao no estudo fosse
concedida, foi também enfatizado, que a participacao no estudo era de maneira voluntaria, tendo
o direito de se recusar em participar a qualquer momento da pesquisa.

O estudo apresentou risco minimo aos participantes, devendo-se considerar o
constrangimento das participantes durante a entrevista e ao responder 0s questionamentos. Para
minimizar os riscos da entrevista a mesma ocorreu de forma individual, em local privativo e
confortavel. Vale ressaltar que foi preservado o sigilo e anonimato das mulheres. Os

instrumentos de coleta de dados foram numerados seguindo uma sequéncia conforme a coleta
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de dados e este nUmero substituiu 0 nome da participante. A pesquisa ndo teve nenhum custo
aos entrevistados.

A pesquisadora se comprometeu a fornecer suporte emocional caso a mulher
entrevistada apresentasse qualquer desconforto ou constrangimento relacionado a participacao
na pesquisa. Entretanto, durante o periodo de entrevistas ndo ocorreu nenhuma intercorréncia
que viesse apresentar a necessidade de utilizar o servico disponibilizado pela pesquisadora.

Enquanto beneficios do estudo pode-se destacar a oportunidade de compreender as
necessidades e iniciativas para adaptacdo adotadas pelas mulheres climatéricas, direcionando
para a proposicdo de politicas publicas e intervencbes de saude capazes de colaborar com a
qualidade de vida da mulher climatérica.
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Os resultados do presente estudo foram obtidos por meio de entrevistas com mulheres

climatéricas que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa. Os dados foram analisados

apos a leitura minuciosa das respostas apresentadas pelas mulheres climatéricas entrevistadas

segundo a analise de contetdo de Bardin (1988), utilizando-se um conjunto de técnicas de

revisdo da comunicacdo. Dessa forma, organizou-se os dados em categorias tematicas,

abordadas no quadro a seguir.

Quadro 1: Categorias e Subcategorias de analise do contetido segundo Bardin

que tirar coberta, mas quando bate o
calordo sou obrigada a arrancar, antes
arrancava so as meias, agora tudol...]
Ressecamento na pele. Mais dores
musculares depende do dia, ndo tenho
mais disposicao, perdi metade das
forgas que tinha antes.” (E7)*

“Desejo sexual ndo é mais como antes
e a falta da menstruagdo.” (E9)?

“O principal era os calordes que
vinham em ondas, as falhas da
menstruacdo, a mudanca de humor,
fiquei sem &nimo, cansaco, ganhei 8
quilos principalmente na regido do
abdémen, pele mais seca, cabelo caiu,
unha quebrava, nem deixava crescer,
choro por nada muitas vezes, suor e
falta de sono. Um cheiro diferente no
suor. “(E22)3

“Uma coisa bem real tu ndo tens
vontade de fazer sexo, muito cansaco,
aumentou dor nas costas, dor nos
0ss0s, um dia é no pé, outro no brago,
me deu enxaqueca, calordo e calorao,
estou mais lenta, ndo tenho mais o
pique de antes, engordei
principalmente na barriga, sempre
estufada e minha alimentagéo ndo
mudou, choro, ansiedade muito mais
do que tinha antes, suor na cabeca,

Categorias Subcategorias Discursos Conteldos
Vivenciando AlteracGes “Calorao, aumento de gordura na As alteragdes fisioldgicas
as alteracdes fisiol6gicas barriga, ndo sei se é inchaco [...] Eu era | apresentam-se como
climatéricas bem friorenta de agora para ca tenho predominantes. VV&rios segmentos

corporais sdo afetados.
Predominam altera¢des precoces.

! Entrevista respondida por E7 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
2 Entrevista respondida por E9 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
3 Entrevista respondida por E22 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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muito esquecida, um esquecimento do
momento.” (E23)*

com as minhas irmds, eu so falo para
elas.” (E6)°

“Eu ouvia de uma de outra, algumas
coisas a gineco me orientou, outras
pesquisei”. (E22)%

“Relatei para enfermeira e a doutora, e
elas me falaram que estava nessa fase”
(E4)12

AlteracGes “[...] ansiedade, nervosismo aumentou, | As manifestacfes variam desde
Psicoemocionais | qualquer coisa me irrita, uma oscilagdo | transtornos de humor até questdes
e sociais de humor, parece que tenho uma TPM | que envolvem convivio social e
sempre.” (E11)° desempenho de atividades
cotidianas.
[...] ‘Fiquei bipolar, uma hora estou
bem, outra ndo.” (E26)°
“Achei que ia ficar louca, onde me
policiei que ndo estava legal, fiquei
bem depressiva, muito choro por
qualquer coisa, desdnimo, muita dor
nas juntas, senti que eu envelheci.
Senti que ndo era mais a mesma.
“[...]JEu ja ndo me encaixava em mais
nada, ndo sabia que fase de vida
estava, dificuldade até para dirigir.”
(E19)’
[...] “sem vontade de conversar com as
pessoas, sé gosto de ver TV, ficar
sozinha.” (E10)8
Estratégias de | O acesso as “Nao com ninguém. Tenho medo de O acesso a informacéo ainda ndo
adaptacdo informacdes ser julgada.” (E16)° se revela como uma pratica efetiva
adotadas pelas de todas as mulheres.
mulheres “A gente cometa na facgdo, mas é E mediado por troca de
climatéricas pouco comentado. E bem raramente informacdes entre as mulheres,

recursos tecnolégicos e conversas
com os profissionais de salde.

Estratégias de
adaptacéo

“Tento ocupar a mente, toma um
banho, ai parece que vai passando”

As estratégias de adaptacao séo
norteadas pela cultura,
conhecimentos prévios e estilos

4 Entrevista respondida por E23 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
S Entrevista respondida por E11 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
® Entrevista respondida por E26[Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
7 Entrevista respondida por E19 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
8 Entrevista respondida por E10 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
° Entrevista respondida por E16 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
10 Entrevista respondida por E6 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
11 Entrevista respondida por E22 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
12 Entrevista respondida por E4 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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(E8)13

“A eu tomo bastante cha, eu caminho,
parece que dd uma aliviada” (E13)*

“Na verdade, ndo estou fazendo nada”
(E18)%

adaptativos de cada mulher.

Medidas
adaptativas a
serem
implementadas

“Nao tenho nem ideia do que fazer”
(E 1)16

“Néo ficar muito sozinha, cada um vai
ter um jeito de viver” (E4)Y

“Buscar mais Sobre 0 meu corpo x
menopausa, fazer exercicio fisico,
fazer amizades, ndo tenho alguém que
eu possa me abrir, fazer algo bom,

entdo ¢ participar de mais coisas.”
(E16)8

“Procurar ajuda com profissionais da
satde e atividade fisica.” (E26)*

Existem condutas e alternativas
adaptativas que podem ser
utilizadas pelas mulheres para
minimizar os desconfortos do
periodo do climatério.

A rede de
salde e a
atuacdo frente
ao climatério

“Talvez fazer um encontro, orientar,
trazer alguém para conversar com estas
mulheres, sobre essas mudangas que a
menopausa traz.” (E 24)%°

“Oferecer outras medidas terapéuticas
ao invés de s6 medicamentos.” (E 23)%

“Alguma coisa que ajudasse a
enfrentar e ndo s6 dar hormo6nios.”
(E17)%

“Ofertar adesivos, medicacdes e
atendimentos.” (E26)%

Os servicos de salde devem
fortalecer e incrementar atividades
de cuidado para as mulheres
climatéricas que envolvam acdes
educativas e terapéuticas
medicamentosas e ndo
medicamentosas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

13 Entrevista respondida por E8 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
14 Entrevista respondida por E13 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.

15 Entrevista respondida por E18 [Set., 2024]. Entrevistadora:
16 Entrevista respondida por E1 [Ago., 2024]. Entrevistadora:
17 Entrevista respondida por E4 [Ago., 2024]. Entrevistadora:
18 Entrevista respondida por E16 [Set., 2024]. Entrevistadora:
19 Entrevista respondida por E26 [Set., 2024]. Entrevistadora:
20 Entrevista respondida por E24 [Set., 2024]. Entrevistadora:
21 Entrevista respondida por E23 [Set., 2024]. Entrevistadora:
22 Entrevista respondida por E17 [Set., 2024]. Entrevistadora:
23 Entrevista respondida por E26 [Set., 2024]. Entrevistadora:

Lara Tayana Nazario.
Lara Tayana Nazario.
Lara Tayana Nazario.
Lara Tayana Nazario.
Lara Tayana Nazario.
Lara Tayana Nazario.
Lara Tayana Nazario.
Lara Tayana Nazario.
Lara Tayana Nazario.

Rio do Sul, 2024.
Rio do Sul, 2024.
Rio do Sul, 2024.
Rio do Sul, 2024.
Rio do Sul, 2024.
Rio do Sul, 2024.
Rio do Sul, 2024.
Rio do Sul, 2024.
Rio do Sul, 2024.
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4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

O publico alvo deste estudo foi identificado conforme as mulheres buscaram
atendimentos diversos em uma unidade béasica de saide. Selecionou-se mulheres com idade
entre 48 a 56 anos, considerando-se os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Foram

entrevistadas vinte e seis (26) mulheres.

A escolaridade é determinante para auxiliar na compreensdo dos processos de
transicdo climatérica, bem como para a adogdo de medidas adaptativas capazes de minimizar
os desconfortos comuns neste periodo. Entre as mulheres entrevistadas, onze mulheres tém
ensino médio completo; treze ensino médio incompleto, uma é analfabeta e uma concluiu pés-
graduacao.

Segundo Soares (2022), o maior nivel de escolaridade das pessoas faz com que elas
procurem mais 0s servi¢cos de salde e aumenta a probabilidade de acessarem estes servicos
guando a procura existe. Ainda, individuos com maior grau de escolaridade investem mais em
atividades de prevencdo da saude.

Neste estudo, a maior parte das mulheres tem ensino médio completo ou incompleto,
0 que permite considerar que estas mulheres tém oportunidades de leitura, busca e interpretacdo
de informac6es consistentes além de identificarem a necessidade de prevencdo de agravos a
salde.

Mesmo na fase climatérica, até que se confirme a passagem do ciclo reprodutivo para
0 ndo reprodutivo, é necessario que as mulheres adotem condutas relacionadas ao planejamento
familiar. Identificou-se que entre as entrevistadas apenas uma faz uso de método contraceptivo
oral. As demais adotaram métodos comportamentais ou sdo histerectomizadas o que lhes
impossibilita gestar.

Sabe-se que as mulheres durante a perimenopausa tem declinio nas taxas de fertilidade.
Contudo, é nesse periodo que a gravidez apresenta o maior nimero de complicacGes obstétricas
e indices aumentados de malformacdes fetais. Mediante a dificuldade de determinar o momento
exato em que se finda a vida reprodutiva, € importante incentivar a ado¢do de metodos
contraceptivos entre estas mulheres (Febrasgo, 2019).

Entre as entrevistadas todas elas reconhecem as manifestacdes indicativas de que a
menopausa esta chegando e ou chegou. A percepcao de sinais ou sintomas varia entre 6 meses

a 16 anos.



28

No conjunto do climatério a menopausa é apenas um dos marcos, ou seja, a data que
marca a ultima menstruacdo. O esperado é que se manifeste proximo aos 50 anos, sendo
considerada prematura quando se instala antes dos 40 anos e tardia apds os 55 anos (Febrasgo,
2019).

Dentre as mulheres entrevistadas, todas perceberam alteracfes de que a menopausa
estava se aproximando, assim como para outras a fase ja estava estabelecida. Entre as queixas
prevalentes destacam-se as alteracGes fisioldgicas que se mesclam com alteracdes bio-psico
emocionais e biopsicossociais, sendo elas, a baixa libido, declinio cognitivo, exaustéo fisica,
alteracdes de humor e impacto negativo no ambito do bem-estar.

Para Silva; Valadares; Rodrigues (2019) o déficit dos niveis plasmaticos de
androgénicos antecedem o estrogénico. E notério um decréscimo linear da producdo de S-
DHEA e deidroepiandrosterona pelas suprarrenais. Com a chegada da perimenopausa observa-
se uma queda, ainda que sutil, da produgdo androgénica pelos ovarios. Estudos que avaliaram
as concentragdes plasmaticas dos niveis de testosterona total em mulheres com fungéo normal
demonstraram uma queda e em contrapartida evidencia-se uma reducéo significativa com o
avancar da idade durante o extremo do periodo.

Entre as respostas evidencia-se questdes bio-psico emocionais e psicossociais,
destacando-se alteracfes de humor, autoestima, ansiedade e o impacto em seus papéis sociais,
bem como a percepcéo da incapacidade de desenvolvé-los com eficiéncia.

O climatério pode ser considerado um marco bioldgico e psiquico de grande impacto
na vida da mulher. Neste periodo, além das modificacdes bioldgicas, as perdas psicologicas e
sociais sdo evidentes. Em diferentes padrdes sociais o climatério é sinénimo de envelhecimento,
diminuicdo ou perda do papel feminino. As modificagdes hormonais refletem em vérios
sistemas do organismo, evidenciando-se perdas hormonais que contribuem para alteracdes
afetivas e de humor (Silva; Valadares; Rodrigues, 2019).

Comportamentos sio agdes e reacdes frente a circunstancias especificas. E o unico
indicativo que demonstra como a pessoa esta lidando com ou se adaptando as alteracdes em seu
estado de saude. Para Roy, através dos estimulos internos e externos ativam-se mecanismos de
resisténcia reguladores e cognitivos que atuam para manter a sincronicidade entre 0s quatros
modos adaptaveis propostos por ela (Braga; Silva, 2011).

Efetuada a caracterizacdo das pacientes participantes do estudo seguir-se-a com a
exibicdo das categorias tematicas criadas a partir dos preceitos dispostos por Bardin com base

nos discursos das pacientes entrevistadas.
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4.2 VIVENCIANDO AS ALTERACOES CLIMATERICAS

Na fase climatérica, em média 60 a 80% das mulheres mencionam alteracfes
atribuidas ao estado de hipoestrogenismo decorrente do declinio da fungdo ovariana,
destacando-se sinais e sintomas diversos que perpassam desde a irregularidade menstrual até
sintomas de cansaco e diminui¢do da memoria. A maioria das queixas interferem na qualidade
de vida destas mulheres, destacando-se maior impacto de ordem psicossocial e afetiva com
alteracOes que se mesclam entre déficit de atencdo, oscilacdo no humor e diminuicdo da libido
(Curta; Weissheimer, 2020).

Neste topico discutir-se-a sobre as alterac6es fisioldgicas, psicoemocionais e sociais

relatadas pelas mulheres climatéricas no contexto do seu dia a dia.

4.2.1 Alteracdes fisiologicas

Analisando os discursos das entrevistadas, constatou-se que estas enfrentam alteracfes
fisioldgicas envolvendo os diversos sistemas corporais, ja que todas as entrevistadas relataram
a presenca de alterac6es relacionadas ao periodo climatérico.

Hormonios sexuais como o estrogénio desempenham funcbes nos sistemas de
neurotransmissores, sendo eles, catecolaminérgico, serotoninérgico, gabaérgicos e
dopaminérgicos. Através dos receptores nucleares e de membrana presentes no corpo do
neurdnio e em terminais pré-sinapticos ocorre diversas cascatas de sinalizacdo que modulam a
cognicdo. Destaca-se também a acdo do estrogénio sobre a acetilcolina transferase, este que é
um neurotransmissor fundamental nos processos de construgdo de memoria e aprendizagem,
bem como desempenha estimulos de liberagdo de fatores que influenciam no crescimento
neuronal e tem impacto positivo sobre a densidade das espinhas dendriticas (Melo et al., 2017).

Os relatos que seguem apresentam dificuldades apontadas pelas mulheres
quanto a capacidade cognitiva:

“Dificuldade da cabega, parece que esqueco das coisas, tem que voltar olhar.” (E1)*

“As coisas parecem que ficaram lentas, tu trabalha e parece que ndo vai, tu esquece
as coisas, tenho que pensar.” “Vou la dentro pegar roupa para estender" e voltei sem,
ja fiz também de abrir o congelador enquanto procurava meu sapato.”” (E24)%°

24 Entrevista respondida por E1 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
25 Entrevista respondida por E24 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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As manifestagdes neurogénicas apresentam-se de forma precoce através do fogacho
(sintomas vasomotores), definidas como ondas de calor transitoria, seguidas de rubor e sudorese
que persistem durante um a dois minutos, sendo mais intenso durante o periodo noturno,
causando disturbios no padrédo do sono (Costa et al., 2020).

Os relatos que seguem apresentam as dificuldades apontadas pelas mulheres quanto
aos episodios de fogachos ou ondas de calor:

“Calordo, dava/da um suado de lavar o rosto para aliviar, era sempre como estar em
cima de um fogdo a lenha cozinhando no vapor, é triste guria, o calor s0 tem
aumentado’’ (E8) %6

“O sono ndo ¢ legal, custo para dormir, tenho calorfo, uma coisa que era da cintura
para cima, um calor diferente, muito calor e do nada frio” (E17)%"

Todas as mulheres abordadas neste estudo referem episodios de fogachos. Na maioria
dos casos, a presenca dos fogachos causa alteragcdes no padrdo de sono, 0 que por sua vez,
contribui com uma piora no quadro cognitivo das mesmas. Constata-se entdo, que os sintomas
neurogénicos se manifestam de forma concomitante, o que gera um impacto negativo na vida
das mulheres climatéricas.

A estratificagdo de risco no climatério também é uma ferramenta indispensavel, pois
permite identificar os fatores e marcadores de risco, reduzindo a mortalidade nas mulheres. Na
perimenopausa e pds-menopausa, faz se uso dos escores tradicionais, identificando fatores
potencializadores de risco e marcadores de aterosclerose subclinica. O perfil feminino possui
carga global de aterosclerose menor e maior disfuncdo microvascular em coronarias. A
menopausa precoce é associada ao aumento das taxas de mortalidade por doenca isquémica do
coracdo (Oliveira et al., 2024).

As alteracdes relacionadas ao sistema cardiovascular sdo percebidas e relatadas pelas
mulheres com propriedade nas suas afirmagdes principalmente no que tange a alteragcdes na
pressdo arterial:

“No verdo entdo, minha pressdo vai a 150x100, da moleza, dispara o coragdo”. (E8)%

“De um tempo para ca minha presséo ta la em cima outra |4 embaixo”. (E13)%

% Entrevista respondida por E8 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
27 Entrevista respondida por E17 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
28 Entrevista respondida por E8 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
29 Entrevista respondida por E13 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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Modificagdes presentes na génese e progressdo de doencas cardiovasculares,
caracterizam a principal causa de mortalidade entre a populagdo de meia idade. A Doenca
Arterial Coronariana (DAC) apresentou uma maior incidéncia no que se refere ao publico
feminino, com maior enfoque em fase climatérica, onde as alteragdes hormonais, circulatorias
e sanguineas sdo caracteristicas da fase (Campos et al., 2018).

As mulheres climatéricas participantes deste estudo enfatizam as altera¢des no padrdo
da pressdo arterial. Entretanto, ndo existe entre elas a clareza de que existe uma conexdo de
alteracdo da pressdo arterial com os fogachos. As alteracdes cardiovasculares e 0 aumento do
risco de adoecimento cardiovascular sdo comumente atribuidos ao envelhecimento e ndo ao
declinio hormonal. Esta condicdo pode prejudicar a busca das mulheres por acdes de prevencao
de agravos e promocao da saude.

O ganho de peso repentino também surge como manifestacdo caracteristica do
climatério. Muitas mulheres que aumentam consideravelmente o peso corporal tém a condi¢éo
do sedentarismo caracterizado em seus discursos, condi¢do esta que aumenta, também, as
chances de uma doenca cardiovascular. As mulheres trazem o registro de ganho de peso em
suas falas.

“Eu engordei [...] antes se eu quisesse perdia fécil, agora ndo mais”. (E6)*

“Ganho de peso, alteragdo na pressdo”. (E3) 3

Durante o periodo de senescéncia das mulheres ocorrem alteracdes no perfil
metabolico, gerando alteracGes na composicdo e distribuicdo do tecido adiposo, contribuindo
tanto para o crescimento ponderal, como também para processos aterosclerdticos (Campos et
al., 2018).

A alteracdo do peso e o acumulo de gordura abdominal, sdo fatores relacionados a taxa
metabolica da fase. Porém, a maioria das mulheres entrevistadas ndo apresentam preocupacao
com a alteracdo de peso e tdo pouco direcionam esforgos para a reducdo do peso corporal. A
conduta adaptativa adotada pela maioria das mulheres é a aceitacdo deste contexto como uma
condicdo natural relacionada ao climatério e o envelhecimento.

A incontinéncia urinaria (IU) e a atrofia vulvovaginal, sdo considerados eventos
adversos dentro dos sintomas geniturinarios relacionados ao climatério. O baixo percentual de

estrogénio, por longo periodo de tempo, pode levar atrofia da vagina, da vulva, do trato urinario

30 Entrevista respondida por E6 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
31 Entrevista respondida por E3 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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inferior e das estruturas pélvicas de suporte, o que pode acarretar em dor/desconforto,
disfuncBes sexuais e urinarias, gerando impacto negativo em vérios dominios (Gozzo et al.,
2023).

Frequentemente as mulheres relatam desconforto geniturinario o que pode ser

evidenciado nas falas que seguem:

“Dor e pressa para urinar” (E19) *
“Muita dor na relagéo, depende do dia, machuca” (E2)%

“Eu disse para 0 meu marido que nao conseguia mais fazer nada, ardia, doia, quando
ia fazer xixi dofa muito, saia um pouco de sangue também” (E8)%*

Um dos eventos relacionados ao declinio hormonal da mulher é a sindrome
geniturinaria (SGU), anteriormente conhecida como atrofia vulvovaginal (AVV). Seus sinais e
sintomas sdo classificados como resultado da deficiéncia de estrogénio no trato geniturinario
feminino, incluindo bexiga, uretra, vagina e labios. Esta sindrome apresenta sinais e sintomas
como, queimacao e irritacdo, disUria, noctdria, urgéncia urinaria, infeccdes do trato urinério
recorrentes, secura vaginal, sintomas de dispareunia e falta de lubrificagdo (Febrasgo, 2022).

Através dos discursos das entrevistadas constata-se a relacdo entre as alteracGes do
sistema geniturinario com alteracGes enddcrinas, visto que, muitas mulheres relatam baixa
libido e disfungdes sexuais como exemplo a dispareunia.

As alteracOes relacionadas a vida sexual sdo queixas recorrentes entre as mulheres
climatéricas. Além da dificuldade fisioldgica para manter relagcdes sexuais, as mulheres também
enfrentam a diminuicdo da libido. A somatdria destes fatores faz com que as mulheres
diminuam a frequéncia das relagdes sexuais. As entrevistas cujos discurso estdo em destaque

abaixo, evidenciam esta condigao:

“Ressecamento vaginal, sinto dor na penetragdo” (E12).%

“Baixou muito a frequéncia do sexo, é desconfortavel, ddi, piorou, bastante” (E13).%

Conforme relatos, as entrevistadas enfrentam dificuldades de adaptagdo quanto ao

ressecamento vaginal e atrofia devido ao hipoestrogenismo. Grande parte das mulheres

32 Entrevista respondida por E19 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
33 Entrevista respondida por E2 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
34 Entrevista respondida por E8 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
35 Entrevista respondida por E12 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
3 Entrevista respondida por E13 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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sdo/estdo abertas ao uso de lubrificante, como uma forma de adaptacdo, mas, na maioria das
vezes esta a¢do isolada € ineficaz, fazendo com que a mulher se sinta ainda mais incapaz frente
a questdes voltadas a sua sexualidade e autoestima em relacao a figura masculina.

As alteracOes vinculadas a ressecamento e atrofia vaginal sdo esperadas durante o
periodo do climatério. Independente da condicdo de climatério ou diagndstico de menopausa,
as mulheres com baixos niveis estrogénicos apresentam queixas e dificuldades no sistema
genitourinario.

Segundo Hall (2023) a menopausa configura-se como um periodo onde os ciclos
sexuais se findam e os hormonios ovarianos entram em déficits. Este processo se da devido ao
namero inadequado de foliculos priméarios no ovério, ndo respondendo ao efeito estimulatorio
do FSH (Horménio Foliculo Estimulante). A dindmica de secrecdo do estrogénio durante a
primeira parte do ciclo é considerada insuficiente para elevar o pico de LH (Hormoénio
Luteinizante), o que inibe a ovulacdo. Depois de varios ciclos anovulatdrios irregulares, a taxa
de estrogénio atinge o limite quase zero.

O estrogénio tem papel importante na integridade da pele. Existem evidéncias de
receptores de estrogenos em fibroblastos dérmicos e queratindcitos epidérmicos. A atuacao do
estrogénio ocorre através das vias classicas, com receptores de estrogénio ERa (receptor de
estrogeno a) e ERb (receptor de estrégeno b) (Carneiro et al., 2023).

Facilmente as mulheres trazem relatos relacionadas a alteracGes na pele e faneros

durante o periodo do climatério, o que se evidencia nos discursos abaixo:

“Minha pele ficou mais seca” (E19).%"

“Unha laceando mais, mais oleosidade no cabelo, ta caindo bastante” (E20)%.

Observa-se que as mulheres referem alteracdes no sistema tegumentar evidenciadas
pelo ressecamento da pele e principalmente perda de cabelo. E comum que as mulheres ndo
associem as alteracdes na pele e cabelos com a diminuicdo do estrogénio e o periodo do
climatério. Estas alteracdes foram identificadas pelas entrevistadas, quando lhes foi dada a
oportunidade de selecionar as suas condicGes entre tantas alteracdes relacionadas ao climatério.

Na teoria da adaptagédo considera-se como parte do subsistema regulador o individuo
que apresenta alteracdo a estimulos internos e externos, sendo parte da estrutura fisioldgica

interna, utilizando-se de mecanismos para enfrentar os estressores gerando estimulos nos quais

37 Entrevista respondida por E19 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
38 Entrevista respondida por E20 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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0 paciente adapta-se de forma positiva, mantendo o padrdo de bem-estar e saude, ou de forma
ineficaz favorecendo os surgimento de estimulos negativos e prejudiciais a saude, levando ao
agravamento da integridade fisica, gerando perda de equilibrio e consequentemente
enfermidades (Leopardi, 1999).

4.2.2 Alteragdes psicoemocionais e sociais

O climateério é considerado um periodo de transicdo da menopausa, sendo uma fase
fisiologica, marcando o fim da vida reprodutiva da mulher. Nesta fase, sucedem varias
alteragBes hormonais, que podem ser a variante de sintomas fisicos e emocionais de grande
impacto na vida das mesmas. Considerando os aspectos fisiopatoldgicos, torna-se de grande
valia a compreensdo das alteragdes psicossociais envolvidas nessa transicao (Coelho et al.,
2023).

As mulheres climatéricas enfrentam um conjunto de desafios no que se refere a
reorientacdo de si mesmas. O embate com a posicao sociocultural imposta a mulher de meia
idade e adequacdo as alteracGes corporais, sociais, familiares e area afetiva amorosa
apresentam-se como eventos de dificil gestdo neste periodo (Selbac et al., 2018).

Dentre as alteracdes relatadas pelas entrevistadas, evidenciou-se as psicoemocionais e
sociais, demonstrando grande impacto em suas relag@es sécio- familiares.

“N8&o sinto vontade de fazer nada, desanimo, choro do nada, prefiro ficar no meu
quarto bem sozinha, fico com raiva de mim mesma” (E6)%®.

“Tem dia que estou feliz e tem dia que ndo tenho vontade de nada, de muita raiva”
(E5)*.

As alteracGes bioldgicas mesclam-se com dificuldades psicolégicas, como destacado
nos relatos acima. As alteracdes psicoldgicas e sociais sdo recorrentes durante o climatério,
levando ao enfrentamento de dificuldades, que afetam o bem estar fisico e emocional. Os relatos
de alteracdes emocionais/sociais sdo diversos. Todas as entrevistadas apresentam queixas,
entretanto, apesar de relatarem das alteragdes climatéricas e sentirem de forma intensa e
impactante em seus papéis sociais e individuais, mesmo assim ndo procuram ajuda, ou até

mesmo ndo entendem como uma necessidade eminente, com o pensamento de que se todas

39 Entrevista respondida por E6 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
40 Entrevista respondida por E5 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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mulheres passaram e sobreviveram assim seguira acontecendo com todas as mulheres ao longo
dos anos.

Para Selbac et al. (2018), no cenério de vida climatérica as mudancas sdo amplas e
radicais, por este fato um namero significativo de mulheres vivenciam como uma crise pessoal,
seguidamente acompanhada por episodios depressivos.

Caracteristicas neuropsiquicas associadas ao climatério sdo encontrados com
frequéncia, através de sinais e sintomas como, instabilidade emocional, ansiedade, nervosismo,
melancolia, irritabilidade, tristeza, depressao, baixa autoestima e nervosismo, apresentando-se
de forma isolada ou conjunta. Percebe-se que as mudancgas corporais impactam negativamente
sobre autoimagem e autoestima das mulheres, potencializando o sofrimento psiquico,
principalmente em paises ocidentais, que evidenciam a importancia da saude, beleza e a
juventude (Piecha et al., 2018).

“Eu preferia estar menstruada todo més, do que estar na menopausa, ha menopausa a
gente se sente velha, acabada, fora do mercado, inGtil” (E19)*.

“Aumentou tristeza e angustia, disposi¢do entdo, as vezes penso: “meu deus antes eu
levava duas horas, agora levo um meio dia inteiro”, “chega dar um desanimo” (E13)%.

“Estou falando com alguém, comeca baixa autoestima. N&o sou bonita, ndo sou
atraente para o meu marido” (E2)*,

Constata-se nos discursos acima a labilidade emocional, mesclando-se entre
dificuldade social e afetiva que impactam de maneira negativa em suas relacfes para com seus
parceiros, gerando entre o casal um afastamento fisico, emocional e sexual, acarretando uma
piora de identidade pessoal e sentimentos negativos na mulher.

Percebe-se também, uma dificuldade de compreenséo das figuras masculinas para com
as dificuldades enfrentadas por suas companheiras nesta fase. Muitos parceiros visualizam o
baixo desejo sexual, a diminuicdo da sensacao de prazer, dificuldade afetiva e isolamento, como
falta de sentimentos afetivos-amorosos das mulheres, julgando-as e causando uma maior

irritabilidade, inseguranca e piora no quadro.

“Tinha/tenho raiva do meu marido, odeio sexo com ele” (E5).*

“Dor de cabeca direto. Meu marido fala que estou louca” (E26)*.

41 Entrevista respondida por E19 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
42 Entrevista respondida por E13 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
4 Entrevista respondida por E2 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
4 Entrevista respondida por E5 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
4 Entrevista respondida por E26 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.



36

“Meu marido acha que ndo tenho mais tesdo e estou perdendo o amor por ele” (E4)%.

Segundo Leite et al. (2013) em defluéncia de questdes socioculturais, a convivéncia
conjugal pode ser abalada nesta fase de vida da mulher. A compreensdo sobre “o ser homem”
e “o ser mulher” favorece para a geracao das atitudes e agdes, do modo de viver, bem como a
forma de demonstrar afeto e amor. A figura masculina, em muitos casos torna-se inepta ao
momento enfrentado pela mulher e, por determinantes subjetivos, a comunicacao entre o casal
torna-se ineficaz, o que pode contribuir para um afastamento que serve de gatilho para a
inseguranca e soliddo na parceira.

Dentre os episddios de depressao, percebe-se a manifestacdo do isolamento social das
depoentes, entrevistadas. Atividades que antes eram prazerosas atualmente ndo séo mais. Os
relatos que seguem apresentam falas das mulheres que evidenciam alteracdes no convivio social
e 0s sentimentos envolvidos neste contexto.

“A tem hora que estou la em cima outra Ia embaixo, ndo consigo chorar mesmo com
vontade, ndo tenho mais vontade nem mais de ir na casa dos meus filhos” (E13)%’.

“S6 tenho vontade de ficar sozinha, irritacdo do nada, qualquer coisa até uma
mensagem nao respondida me da choro, raiva, antes eu ndo era assim” (E18)*.

Determinada porcentagem de mulheres ira vivenciar o climatério de forma dinamica,
através de atividades ocupacionais e prazerosas, no entanto outras, irdo interpretar esta fase
como entristecedora, de luto onde se despedem da sua juventude, das atividades produtivas e
dos papéis ocupacionais construidos ao longo de suas vidas (Cardoso; Camargo, 2015).

Segundo Braga; Silva (2011) ao olhar da Teoria da Adaptacdo, a autoestima
considerada moderada ¢é aquela que é submissa e dependente da adaptacdo e aceitacdo social,
validacdo social e falta de confianga em suas qualidades, valores e capacidade, sendo
considerado fraca autoestima, tornando-se um problema de adaptacéo.

4.2.3 Acesso as informacoes

Segundo Barros et al. (2008), na historia da evolugcdo humana observa-se o impacto e

a importancia de técnicas de obtencdo de informacgdes. As demandas do cidaddo de modificar

46 Entrevista respondida por E4 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
47 Entrevista respondida por E13 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
48 Entrevista respondida por E18 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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0 ambiente, sdo uma tentativa para uma melhora em suas condi¢fes de vida, de obter
informacdes e também de se descobrir.

Quando indagado as depoentes se elas costumam conversar sobre essas mudancas com
outras mulheres, algumas relatam que sim, outras apresentam dificuldade de falar sobre, de
trocar informacdes de suas vidas pessoais.

Os relatos que seguem apresentam falas das mulheres quanto a troca de informagoes
com outras mulheres:

“A sim, com as clientes no saldo de beleza, elas comentam que a gente envelhece uns
5 anos, uma ladeira a baixo” (E19)*.

“Com ninguém, cada um tem seus problemas, a gente vai engolindo” (E2)*.

E notdrio a dificuldade de troca de informagdes entre as mulheres. Algumas preferem
0 isolamento enquanto outras até realizam a troca de experiéncias. O que se pode perceber, é
que as trocas de experiéncias entre as mulheres climatéricas, normalmente, tém cunho negativo.
As mulheres compartilham as suas vivéncias considerando somente dificuldades,
envelhecimento e perda de vitalidade, o que pode levar ao entendimento de que o periodo
climatérico proporciona apenas perdas, que esta desprovido de solugdes e busca de alternativas
preventivas.

Segundo Rondon et al. (2020) no que se vincula a da satde da mulher é contestavel a
defini¢do patologizante do climatério, sendo que, alteracbes organicas, sentimentos, vivéncias,
podem ser diversificadas. Considerando as mudancas na vida da mulher, é esperado que estas
podem afetar negativamente o seu bem-estar fisico e biopsicosocial. Dentre as frustracdes e
conquistas, entender a figura mulher como um todo € o que se torna perspicaz.

Os relatos que seguem apresentam falas das entrevistadas que ilustram a tentativa de
compreenderem os eventos relacionados ao climatério com base nos relatos de pessoas que ja
vivenciaram o climatério.

“Sim, geralmente elas se queixam muito, fico pensando: meu Deus vou ter que passar
por isso de calordo também” (E11)5L.

“A sogra sempre relatou que sofreu muito” (E12)%2.

49 Entrevista respondida por E19 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
50 Entrevista respondida por E2 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
51 Entrevista respondida por E11 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
52 Entrevista respondida por E12 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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As mulheres tendem a encarar o climatério como um periodo de dificuldades, afinal
as impressoes repassadas por quem ja vivenciou o periodo direcionam para medo e ansiedade.
Entre o grupo de entrevistadas, nenhuma relatou que conversou sobre medidas de
enfrentamento, formas de solucdo, prevencdo ou experiéncias positivas, os relatos eram todos
voltados a queixas e sinais/sintomas desconfortantes. Este compartilhar de informacdes é
significativo para as mulheres justamente por serem provenientes de figuras que desempenham
um papel importante na vida destas mulheres.

No que refere a troca e procura de informac6es advindas de profissionais de salde,
evidencia-se registros dessa interacdo seja ela individual ou coletiva. Entretanto, algumas
mulheres tém dificuldade para tratar do assunto com profissionais de salde.

“As pessoas falavam que eu deveria falar para o médico e nunca falei” (E5)%.

As mulheres que participam de momentos coletivos de educacdo em salde direcionada
ao climatério tém a oportunidade de interagir em grupos buscando respostas as suas davidas e
aprendendo no coletivo, com base nas perguntas feitas por outras mulheres.

O relato que segue exemplifica a troca de informag6es com profissionais da area da

saude:

“Fui nas palestras [...], falam bastante, pode fazer perguntas também” (E7)%.

E notdria a diferenca entre as mulheres que tém acesso a informacao e as que ndo estao
informadas sobre o climatério. Quanto melhor e mais qualificada for a informacdo, menores
sdo as chances de a mulher experimentar situagcdes negativas sem saber a causa destes eventos
ou até mesmo ficar inertes quanto a possibilidade de busca de alternativas para resolver 0s
desconfortos. Com base nas falas das mulheres entrevistadas constata-se que muitas nédo
compreendem a necessidade de buscar informagdes e vivenciar o climatério de forma
consciente. As acOes das mulheres permeiam entre a aceitacdo e a adaptacdo, o que pode
compor desfechos positivos ou negativos relacionados as escolhas das mulheres.

Segundo Braga; Silva (2011) na Teoria da Adaptacdo os estimulos internos e externos
agem como um sistema adaptativo (seja pessoa, familia, individuo, comunidade ou grupo)
entram em contato com as esferas de mecanismo de enfrentamento regulador e cognitivos pelos

modos adaptativos (autoconceito, fungdo de papel, fisioldgico e interdependéncia) gerando

53 Entrevista respondida por E5 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
54 Entrevista respondida por E7 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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respostas. Variando o nivel de adaptacdo, podem ser respostas adaptativas eficazes ou ndo
adaptativas, sendo consideradas ineficazes.

4.2.4 Estratégias de adaptacéo

A qualidade de vida das mulheres é determinada por diversos fatores, onde designa
como sera experienciado o periodo do climatério. Existe um viés entre a populacdo feminina.
Algumas delas adotam condutas direcionadas para o autocuidado, independentemente da idade,
sdo estas mulheres que possuem a probabilidade de enfrentar o periodo climatérico com menos
problemas de saude. Ja as mulheres que ndo aderem ao autocuidado possuem a probabilidade
de ter sua saude afetada ou de ndo saber como lidar com as adversidades da fase climatérica
(Souzaet al., 2022).

Os relatos que seguem apresentam falas das mulheres quanto as estratégias de
adaptacéo:

“Né&o fago nada, deixo o tempo ajudar a gente” (E1).

“Eu deixo passar, ndo faco nada” (E6)%.

“Eu me pegava no trabalho, trabalhava, trabalhava a semana toda para ndo pensar e
nao tocava no assunto, fugia, tomava um chazinho, mas s6 isso” (E16)%".

Através das falas das entrevistadas é evidente que muitas mulheres ndo veem o
autocuidado como uma forma de adaptacdo as mudancas impostas pelos ciclos de vida. O
climatério é visto como um evento em suas vidas que ndo necessita de mudanca de habitos ou
qualquer pratica de prevencdo, apenas ignoram 0s sintomas e aprendem a viver com eles em
suas rotinas.

Para Joventino et al. (2020) o climatério é considerado uma fase peculiar, onde as
mulheres demonstram saber reduzido sobre a fase, ou na grande maioria, 0s pensamentos sao
limitantes apenas focalizados para alteracdes fisicas.

Os relatos que seguem apresentam falas que evidencia a adogdo de estratégias de

adaptacéo efetivas:

“Tenho feito atividade fisica, faco musculagdo, reposicdo de vitaminas, faco exames
todo ano e cuido na alimentagédo” (E17)%8.

55 Entrevista respondida por E1 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
% Entrevista respondida por E6 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
57 Entrevista respondida por E16 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
%8 Entrevista respondida por E17 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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“Exercicio fisico, estou indo na aula de violdo uma terapia ocupacional, muita
conversa com Deus, cuido das minhas flores, cuido com a alimentacéo, converso com
a mée da vida dos outros” (E2)°.

“Caminhada, comendo muita fruta, tomando colageno, célcio, eliminei farinha,
fritura, bebida de alcool, estou lendo bastante para estimular” (E19)%.

Por meio das falas é visto a diferenca entre as mulheres que praticam o autocuidado e
as que ndo praticam. As medidas adaptativas eficazes sdo mediadas pelo autocuidado e
desenvolvidas por mulheres que buscam informagdes, atendimentos com profissionais da saude
e principalmente entendem o climatério como uma fase que requer cuidados e que atraves deles
é possivel vivenciar a fase com maior qualidade de vida.

Segundo Silva et al. (2017), mulheres climatéricas praticantes da pratica de atividade
fisica regular possuem resultados significativos desde ganho de massa muscular, reducéo de
riscos cardiovasculares, diminuicéo da perda éssea, diminuicdao das ondas de calor, bem como
a melhora do humor.

A realizacédo de exercicios fisicos diminui as queixas climatéricas ja que contribui para
a redugdo de fogachos, insonia, cansago, entre outros, colaborando na qualidade de vida das
mulheres (Pinto et al., 2021).

A alimentacdo merece atencao especial durante o periodo do climatério ja que, através
dos alimentos pode-se preparar o organismo da mulher para lidar com os eventos bio-psico
emocionais que envolvem o periodo (Febrasgo, 2022).

Além dos exercicios fisicos e ajustes nos habitos alimentares, é necessario que as
mulheres busquem outras alternativas adaptativas como atividades de recreacdo, lazer e até
mesmo atividades de cunho religioso. A espiritualidade promove condi¢cdes para mobilizar as
mulheres as mudancas além de favorecer a participacao social.

Alternativas medicamentosas também sdo utilizadas por algumas mulheres como
forma de tratamento e adaptacdo durante o climatério.

Os relatos que seguem apresentam falas das mulheres que utilizam medicamentos

como estratégia adaptativa:

“Faco reposicdo hormonal, com tibolona” (E12)%2.

“Quando eu vejo que é demais, eu paro e tomo um remédio” (E20)%2.

59 Entrevista respondida por E2 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
80 Entrevista respondida por E19 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
61 Entrevista respondida por E12 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
62 Entrevista respondida por E20 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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A terapia de reposi¢do hormonal vem sendo discutida ao longo dos anos. Na atualidade
a reposicdo hormonal € indicada, especialmente, em trés condi¢cfes: presenca de sintomas
decorrentes da falta de hormdnio, prevencdo da osteoporose e no caso de manifestacdes
atroficas urogenitais. Os fitoterdpicos (fito-hormonios), assim como os hormonios tradicionais,
também contraindicacbes e s6 devem ser utilizados se os beneficios forem maiores que 0s
riscos, assim como com os demais medicamentos (Febrasgo, 2019).

Enquanto algumas mulheres ndo apresentam nenhuma acgéo de adaptacéo, outras por
mais que ndo compreendem o climatério como um todo, possuem a ciéncia de que precisam
buscar formas de autocuidado e medidas adaptativas.

Segundo George (2000), adaptacdo e considerada uma resposta positiva devido aos
reguladores e cognatos. A mensuracdo da adaptacdo depende da tolerancia a estimulos que o

individuo pode tolerar e prosseguir com respostas adaptativas.

4.2.5 Medidas adaptativas a serem implementadas

Considera-se relevante que as mulheres obtenham conhecimento sobre as alteragdes
que estdo ocorrendo em seu corpo. Os profissionais de salde sdo essenciais na transicdo de
conhecimento, auxiliando na prevencéo, promocéo e fortificando o autocuidado (Valenga;
Germano, 2010).

Apesar de boa parte das mulheres adotarem condutas adaptativas frente ao climatério,
constata-se que estas medidas, muitas vezes, estas nao sdo suficientes para acomodar as diversas
necessidades bio-psico sociais das mulheres.

As mulheres precisam ser instrumentalizadas de modo que visualizem oportunidades
e condutas favoraveis para a alcancarem uma vida com qualidade apesar do climatério.

O elenco de medidas adaptativas descritas pelas mulheres vai além daquelas que ja
fazem parte do cotidiano. Elas sdo capazes de sugerir intervencgdes para minimizar os efeitos
do climatério. Entre as medidas adaptativas sugeridas pelas mulheres, pode-se apresentar
algumas alternativas conforme os registros que seguem.

“Cuidar na alimentacdo, exercicio, manter a cabeca ocupada, uma conversa boa com
as pessoas, uma conversa saudavel” (E2)%3.

83 Entrevista respondida por E2 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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“A fazer caminhadas, tentar esquecer, cantar uma musica, pensar que nao é so eu, dar
umas risadas, ir para a academia, contar com o apoio do marido e compreensdo”
(E17)54,

“Me cuidar, alimentagdo mais exercicios fisicos, aceitar essa fase e ndo querer voltar
a 10 anos atras, porque é uma coisa muito louca da noite para o dia” (E19)%.

Evidencia-se que apesar de saber da importancia da atividade fisica, dos habitos
alimentares saudaveis e da socializacao, as mulheres ndo adotam estas condutas. Fatores como
falta de habito, sobrecarga de trabalhos, justificada por jornadas extensas de trabalho formal
aliadas as tarefas domésticas, falta de tempo e falta de oportunidades sdo apresentados como
elementos que impedem as mulheres de assumir um comportamento pro- ativo com acfes
direcionadas para promocao e prevencao da saude.

Praticas de exercicio fisico podem ser usadas como conforto da sintomatologia e
cuidado alternativo. A ndo adesdo a préaticas de atividades fisicas é comum entre mulheres
climatéricas, favorecendo aparecimento de sintomas e sucessivamente patologias e agravos
(Avelar; Oliveira Junior; Navarro, 2012).

Hoffmann et al. (2015) destacam que pequenas alteracdes nos habitos alimentares,
incluindo o aumento do consumo de frutas, legumes, verduras e uma diminui¢cdo do consumo
de carnes vermelhas, torna o perfil nutricional muito proximo do ideal.

O bem estar cognitivo é condicdo almejada por boa parte da populacdo. Adotar
condutas para manter as funcdes cognitivas preservadas, deve ser meta compartilhada entre as
mulheres e os profissionais de salde.

Enguanto algumas das entrevistadas possuem a compreensao de quais estratégias
ideias elas devem adotar, algumas mulheres apresentam a ndo compreensdo, negam aderir
alternativas de autocuidado e estratégia para melhora.

Algumas mulheres apostam no tratamento medicamentoso como estratégia adaptativa
que pode contribuir com a satde no periodo do climatério. Este fato estd evidenciado nos

registros que seguem:

“De certo tomar remédios as vezes” (E5)®.

“Fazendo um tratamento com remédio, resto ndo faco ideia” (E12)%".

8 Entrevista respondida por E17 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
8 Entrevista respondida por E19 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
% Entrevista respondida por E5 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
67 Entrevista respondida por E12 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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Embora sugiram o tratamento medicamentoso com alternativa adaptativa, verifica-se
que as mulheres tém ddvidas quanto a esta terapéutica. Cabe aos servicos de saude desenvolver
estratégias capazes de informar as mulheres para que estas facam escolhas de tratamento mais
assertivas.

O acesso a informacao é direito fundamental dos individuos. Os usuarios dos servigos
de satde devem ser informados acerca de todos 0s aspectos que envolvem os cuidados com a
salde, desde a promocao ateé a recuperacdo (Leite et al., 2014).

Considera-se por respostas mal adaptativas, acGes que causam inabilidade do
individuo ou forma de enfrentamento interno e externo, por estar longe da zona de adaptacéo,
sendo comandada pelo sistema cognitor ou regulador. O que pode gerar enfermidades e

consequentemente até a morte (Braga; Silva, 2011).

4.4 A REDE DE SAUDE E A ATUACAO FRENTE AO CLIMATERIO

Para Miranda; Ferreira; Corrente (2014) a atencdo a saude integral da mulher deve
oferecer assisténcia em todas as fases da vida da mulher, sendo o climatério uma fase que
merece aten¢do justamente por ser um periodo mais extenso. Considera-se o climatério como
uma fase bioldgica na vida das mulheres, ou seja, a transicdo do momento reprodutivo para o
ndo reprodutivo e ndo uma fase de processo patoldgico.

A atencdo as mulheres deve ser organizada nos diversos pontos da rede de salde. Os
profissionais devem ser qualificados para atender as mulheres nas demandas relacionadas ao
climatério, de modo que possam ser resolutivos e criem espacos para orientacdes e
disseminacdo de informacdes. A forma de atuacéo da rede de salde deve ser clara para todas
as mulheres.

Boa parte das mulheres que participaram deste estudo ndo souberam identificar qual o
papel das redes de salde frente ao climatério. Também ndo reconhecem 0s Servicos
disponibilizados e ndo veem significado ou importancia das a¢des das redes e profissionais em
suas vidas.

A percepcao das mulheres sobre 0s servigos de salde esta caracterizada nos discursos:

“Nao faco ideia, preciso até marcar preventivo para ver isso” (E1)%.

“Na&o sei te responder, porque nunca comentei, ndo posso cobrar nada” (E7)%°.

8 Entrevista respondida por E1 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
8 Entrevista respondida por E7 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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“Isso eu nio sei te responder” (E13)".

Nota-se através dos relatos a falta de acolhimento para as mulheres climatéricas na
rede de saude. O atendimento voltado ao climatério é disponibilizado somente quando as
mulheres procuram. N&o existe rastreio, ou busca ativa deste pablico na tentativa de orientar e
tratar as mulheres climatéricas.

Frente a necessidade de se qualificar o atendimento das mulheres climatéricas, elas
mesmas sugerem a¢des que podem ser organizadas pelos servigos de salde:

“Fazer um grupo de mulheres, porque tem bastante gente desinformada. Entre
mulheres e enfermagem” (E3).

“Conscientizar, dando palestras, depende de cada mulher, indo atras (E7)”.

As acOes propostas pelas mulheres direcionam para a necessidade de informacg6es
sobre o climatério. Segundo Leite et al. (2014) a informacdo empodera os individuos para um
processo de autotransformacao permitindo que as pessoas passem de um papel de receptor para
0 papel de ator central, um ser ativo e participativo.

O minimo de informacéo é capaz de transformar a vida das mulheres. Especialmente
em servicos de saude onde a Estratégia Satde da Familia é ordenadora das a¢6es de salde, mais
do que necessidade das mulheres, a realizagdo de atividades coletivas de cunho educativo é
funcdo de toda a equipe de Saude da Familia.

A sugestdo de se organizar atividades educativas parte da grande maioria das
entrevistadas conforme pode ser constatado nas falas:

“Fazer um grupo de mulheres com esse problema e mostrar para elas que é possivel

viver de maneira tranquila, que venha explique assim como vocé esti fazendo”
(E16)™.

“Com a conscientizacao, informagdo do proprio corpo, através de uma campanha para
mulher 40 mais, com atitudes preventivas” (E11)"2.

“De certo fazer uma explicacdo especifica sobre isso, conversar, a gente ndo sabe de
outras alteraces além do calordo” (E12)73.

“Fazer tipo uma palestra que explicasse, porque olha eu ndo sabia nada disso ai,
geralmente as palestras ajudam se tivesse” (E13)7.

0 Entrevista respondida por E13 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
L Entrevista respondida por E16 [Set., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.

72 Entrevista respondida por E11 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
73 Entrevista respondida por E12 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
4 Entrevista respondida por E13 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Lara Tayana Nazario. Rio do Sul, 2024.
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A necessidade crescente de apoio e informacao para mulheres no climatério apresenta-
se como um desafio para os profissionais de salde. Acolher, orientar, propor medidas
adaptativas e acompanhar o processo de transicdo da vida reprodutiva para a ndo reprodutiva
sdo formas de prestar assisténcia qualificada para as mulheres climatéricas. A rede de saude
disponibilizada para as mulheres participantes deste estudo pode fazer com que elas se sintam
isoladas em suas lutas e dificuldades climatéricas. E necessario oferecer acolhimento por meio
dos atendimentos de saude, discutir desafios e conquistas, além de criar uma sensacdo de
pertencimento entre as mulheres e o servico de salde.

Mesmo com os avangos e esforcos dentro do cenario climatério, por meio das politicas
publicas de atencdo a satde da mulher, a maior dificuldade esta na falta de organizagdo dos
servicos e nas préaticas profissionais em programas verticais, deixando o cuidado e atencdo as
mulheres climatéricas ainda focalizado na doenca/medicalizacdo do corpo (Luz; Frutuoso,
2021).

As entrevistadas revelam um anseio por maior empoderamento e suporte na jornada
climatérica. Elas destacam a importadncia de um ambiente de aprendizado e troca de
informac@es, onde as mulheres possam se sentir a vontade para discutir suas preocupacgdes. A
proposta de iniciativas como grupos de apoio, campanhas de conscientizacdo e palestras é um
passo positivo nas redes de salde.

Segundo Braga; Silva (2011) o enfermeiro desempenha a funcéo de identificador do
nivel de adaptacdo, resisténcia e percalcos, deve intervir, sendo o provedor da adaptacdo. No

modelo de Roy a pessoa é relacionada diretamente com o sistema de adaptacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres climatéricas, frequentemente, lidam com alteracGes em seu estilo de vida,
que ndo apenas afetam o conforto fisico, mas também exacerbam condi¢cdes de saude
preexistentes, como hipertenséo, risco cardiovascular, dentre outros agravamentos. Além disso,
os desafios biopsicossociais, que incluem a pressdo emocional e o estigma social, podem levar
ao isolamento. Esse fenbmeno é particularmente preocupante, pois o isolamento social ndo
apenas reduz o acesso a redes de apoio, mas também pode contribuir para um aumento da
ansiedade e da depresséo.

A percepcao dos sinais e sintomas do climatério varia entre as mulheres entrevistadas,
revelando a influéncia de fatores culturais, emocionais e individuais. Algumas participantes
demonstraram um bom entendimento das alteracdes que ocorreram nesse periodo, relatando
que os sintomas vao além da irregularidade menstrual e dos episddios de fogachos. Elas relatam
uma gama de experiéncias, incluindo mudancas de humor, perda de cabelo, unhas quebradicas,
isolamento social, alteragdes no padrdo de sono, ressecamento vaginal, diminuicéo da libido,
incontinéncia urinaria, ressecamento da pele, e dificuldades cognitivas como problemas de
concentra¢do, memoria, além de uma sensacao geral de inutilidade, de ndo rendimento.

Por outro lado, algumas mulheres ndo conseguiram identificar esses sintomas,
limitando sua percepcdo ao atraso ou a cessacdo da menstruacdo e aos fogachos. Quando
questionadas sobre outros sinais do climatério, muitas expressaram surpresa ao descobrir que
estavam vivenciando sintomas que, na verdade, sdo caracteristicos dessa fase da vida. Essa
disparidade destaca a importancia de fornecer informacdes acessiveis e de qualidade, ajudando
as mulheres a considerarem e lidarem melhor com as mudancas que estdo ocorrendo.

Entre as mulheres entrevistadas, observa-se que algumas adotaram estratégias de
adaptacao em resposta as mudancas do climatério. Essas mulheres buscam compreender o que
estd acontecendo em seus corpos, estabelecem dialogos com outras que ja vivenciaram essa
fase e regulam a importancia de manter uma rotina de exercicios fisicos, uma alimentacédo
equilibrada e a pratica de atividades prazerosas. Além disso, valorizam a conex&o social e
evitam o isolamento, explorando alternativas para lidar com as alteracfes associadas a este
periodo.

De outro modo, h& aquelas que concentram suas atengdes, predominantemente, na

utilizacdo de medicamentos, especialmente na reposicdo hormonal. Constata-se ainda que
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algumas mulheres optam por ignorar os sinais e sintomas do climatério, permitindo que estes
se agravem. O isolamento social se torna predominante nessa situagéo.

Todas as entrevistadas relataram a auséncia de acesso a informacgdes essenciais
fornecidas pelos profissionais de saude. Embora alguns possam obter orientacdes ao consultar
com o ginecologista, essas orientagdes costumam restringir a questdes especificas, como a
interrupgdo da menstruacdo, a confirmagdo da menopausa e a avaliagdo da necessidade de
ajustes hormonais.

As mulheres que ndo buscam orientacdo profissional frequentemente permanecem
desassistidas, recorrendo a pesquisas na internet e a outros meios de comunicagdo para se
informar sobre o climatério. Esse comportamento evidencia a dificuldade em encontrar fontes
confiaveis e especificas de informacdo.

Além disso, algumas entrevistadas relataram hesitacdo em procurar ajuda profissional,
motivada por sentimentos de vergonha ou pela crenca de que a situacdo ndo é suficientemente
importante para justificar uma consulta. Essa falta de apoio e informacdo pode agravar a
dificuldade de lidar com as mudancas fisicas, emocionais e associadas a essa fase da vida,
resultando em um impacto negativo na qualidade de vida dessas mulheres.

Para melhorar a salde dessas mulheres, € fundamental implementar programas de
conscientizacao e promogao, apoio nas redes de servicos de satde, com foco nas especificidades
dessa populagdo. A criacdo de espacos de didlogo e troca de experiéncias pode ndo apenas
fortalecer a resiliéncia individual, mas também promover um senso de comunidade entre as
redes de saude, entre o papel da enfermagem e as mulheres climatéricas.

A falta de acesso adequado as redes de salde representa uma barreira critica. Muitas
mulheres relatam dificuldade em encontrar informacdes sobre como lidar com os efeitos das
mudancas na fase do climatério. Além disso, a escassez de servicos de salde que atendam suas
necessidades especificas torna a situacdo ainda mais desafiadora. Essa realidade exige respostas
imediatas e efetivas, que podem incluir a criacdo de programas de salde voltados para a
promocao, prevencao e conscientizacdo sobre o periodo.

E fundamental que as equipes multidisciplinares colaborem de forma integrada,
envolvendo profissionais de diversas areas, como médicos, enfermeiros, psic6logos e agentes
de satde. A abordagem holistica permite que as necessidades fisicas, emocionais e sociais das
mulheres sejam abordadas de maneira eficaz. Ao promover campanhas de conscientizacéo
sobre os impactos das alteracBes climatéricas e suas consequéncias para a saude, essas equipes
podem munir as mulheres com informagOes valiosas que as ajudem a promover o seu

autocuidado e bem-estar.
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Reforca-se a necessidade de um comprometimento coletivo das equipes
multidisciplinares, facilitando o acesso das mulheres nas redes de salde, garantindo que estas
tenham acesso as informacoes, recursos e apoio necessario.

E imprescindivel que haja um foco em politicas plblicas que promovam a equidade
no acesso a saude. Isso inclui a criacdo de programas especificos voltados para as mulheres na
faixa etaria de 48 a 56 anos, que abordem suas necessidades Unicas em relacdo as mudangas
climatéricas e suas consequéncias. Ao garantir que as mulheres tenham acesso a servicos de
salide adequados, recursos e suporte emocional, podemos nao apenas mitigar os impactos das
mudancas enfrentadas nesta fase da vida, mas também promover um estado de salde integral
que respeite e valorize suas experiéncias.

Considera-se que as mulheres climatéricas tém dificuldade em definir o climatério e
diferencia-lo da menopausa. Desta forma, entende-se que as mulheres necessitam de amparo e
informagao que gerem empoderamento e favoregam a adogdo de medidas adaptativas efetivas
capazes de minimizar as dificuldades apresentadas ao longo do climatério. Faz-se necessario
difundir informacdes sobre a importancia de se intervir junto as alteracdes climatéricas
promovendo bem-estar e qualidade de vida para as mulheres. O conformismo quanto aos sinais
e sintomas climatéricos ndo pode ser adotado como estratégia de adaptacao. A rede de servicos
de salde e, especialmente os enfermeiros, devem criar oportunidades para intervir junto as
mulheres climatéricas fomentando o conhecimento e a adogdo de medidas adaptativas capazes

de modificar o cendrio e contribuir com a satde das mulheres.
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ANEXO | - Parecer Consubstanciado Comité de Etica em Pesquisa.
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UNIDAVI
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: RESPOSTAS ADAPTATIVAS DAS MULHERES FRENTE AS ALTERAGOES
CLIMATERICAS

Pesquisador: Rosimeri Geremias Farias

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 8031162440000 5676

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
MNdmero do Parecer: 6898 657

Apresentacdo do Projeto:

O climatério & uma fase vital onde as mulheres vivenciam alteragbes biopsicossociais resultantes do
esgotamento hormonal gue mesclam-se com aspectos relacionados ao envelhecer. Configura um periodo
de transicao entre o ciclo reprodutivo o ndo reprodutivo. Esza temdatica foi escolhida através da observacao
das necessidades de compreender a mulher climatérica além de suas alteragdes fisioldgicas, identificando
as estratégias adotadas, e, através das respostas adaptativas, rastrear as oportunidades de
acompanhamentoe destas mulheres climatéricas na rede de servigos de saGde. O objetivo geral desta
pesguisa & analisar as estratégias adotadas pelas mulheres como respostas adaptativas as alteractes
climatéricas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, transversal e observacional do tipo exploratdria descritiva
que sera realizada junto a mulheres na faixa etaria relacionada ao climatério (48 a 56 anos), moradoras do
municiplo de Atalanta, cadastradas junto 4s Equipes de Sadde da Familia do municipio. A coleta de dados
acontecerd através de entrevista mediada por roteiro previamente elaborado e validado por meio de teste
piloto. A andlise dos dados seguird os preceitos da andlise de contelido conforme proposto por Bardin @ a
discussdo acontecerd 4 luz da teoria da Adaptacao. Espera-se fomentar a implementagao de politica pablica
direcionada ao atendimento & necessidade de mulheres climatéricas, bem como organizacio de atividades
nos servigos de sadde que contemplem intervencdes assertivas de promogdo da sadde da
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mulher @ prevencio de agravos.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Geral:

Analisar as estratégias adotadas pelas mulheres como respostas adaptativas as alteraghes climatéricas.
Objetivos Especificos:

Reconhecer as alteragbes climatéricas enfrentadas pelas mulheres com idade enire 48 a 56 anos;
Verificar as estratégias adotadas pelas mulheres para se adaptarem alteragdes climatéricas;

Identificar as oportunidades de acompanhamente das mulheres climatéricas na rede de servicos de salde.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

O estudo apresenta risco minimo aos participantes, devendo-se considerar o constrangimento das
participantes durante a entrevista & ao responder os questionamentos do roteiro de pesquisa. Para

minimizar os riscos da entrevista a mesma ocorrerd de forma individual, em local privativo e confortdvel.

\Vale ressaltar que sera preservado o sigile e anonimato das mulheres. Os instrumentos de coleta de dados
serdo numerados seguindo uma sequéncia conforme a coleta de dados e este ndmero substituird o nome
da participante.

Beneficios:

Enquanto beneficios do estudo pode-se destacar a oportunidade de compreender as necessidades &
iniciativas para adaptacao adotadas pelas mulheres climatéricas, direcionando para a proposicao de
politicas pablicas e intervenctes de salde capazes de colaborar com a qualidade de vida mulher
climatérica.

Comentirios e Consideractes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de extrema relevancia na drea académica & popula¢ao pesquisada
Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Todos os termos obrigatdrios foram apresentados.

Recomendagdes:
1. Recomenda-se o sigilo & anonimato dos participantes, a cidade & o local onde a pesquisa acontecera na

publicacao.

2. Sugere-se a publicacdo dos resultados ao final da pesguisa
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Concluzdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante do Exposto e de acordo com asg atribuices definidas na Resolugio CHNS no 466 de 2012, Resolucao
CNS no 510 de 2016 e Norma Operacional no 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovacao sem restricoes élicas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de
dados. Ao término da pesquiza devera ser submetido o Relatdrio Final via Plataforma Brasil.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Diante do Exposto @ de acordo com as atribuicoes definidas na Resolugao CNS no 466 de 2012, Resolugao
CMS no 510 de 2016 e Norma Operacional no 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovacio sem restrictes élicas do protocolo de pesquizsa proposto, apto para o inicio da coleta de

R m«ﬂlﬂ' -

dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatdrio Final via Plataforma Brasil.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquive Postagem Autor Situagio
Infarmagoes Basicas| PB_INFORMALOES _BASICAS DO P | 03/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2353693 pdf 21:36:13
Outras roteiro_de _entrevista pdf 03/06/2024 |Rosimeri Garemias Aceito
21:34:22  |Farias

Cronograma cronograma_lara. pdf 03/06/2024 |Rosimer Garemias Aceito
21:3313  |Farias

Outras neap_declaracao. pdf 03/06/2024 |Rosimer Garemias Aceito
21:32:37 _ |Farias

Orcamento orcamento_lara pdf 03/06/2024 |Rosimer Geremias Aceito
21:31:58  [Farias

Projeto Detalhado /| projete_lara pdf 03/06/2024 |Rosimer Geremias Aceito

Brochura 21:31:25 |Farias

Investigader

TCLE IE Termos de | TCLE_mulheres_climaterio. pdf 03/06/2024 |Rosimeri Geremias Aceito

Assentimento / 21:29:42 |Farias

Justificativa de

Auséncia

Declaracio de anuencia_termo. pdf 03/06/2024 |Rosimeri Geremias Aceito

Instituicao e 21:28:53 |Farias

Infraestrutura _ _

Declaracio de Termo_de utilizacao_de dados Larapd 03/06/2024 |Rosimer Geremias Aceito

Pesguisadores f 21:18:57  |Farias

Declaracio de Termo_compromisso_equipe_pesqui 03/06/2024 |Rosimeri Geremias Aceito

Enderego: DOUTOR GU

Bairre:  JARDIM AMERICA
Municipio: RID DD SUL

UF: 5C

Telefane: [47)3531-8026

ILHERME GEMBALLA 13
CEP: 83.1B0-8932

E-mail:

atcaurnida adu b

Prigira 0 da 04

56




CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO
DO ALTO VALE DO ITAJAI -

Qe ™

UNIDAVI
Continuagio do Parecer: 6858 65T
Pesguisadores sa_pdf 21:18:39  [Farias Aceito
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ANEXO Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIDAVI

\J CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO
DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX — Pro-Reitoria de P6s-Graduagdo, Pesquisa e Extenséo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

RESPOSTAS ADAPTATIVAS DAS MULHERES FRENTE AS ALTERACOES
CLIMATERICAS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém todas as
informacBes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua colaboracdo neste
estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracao
concordando com a pesquisa. Se voce tiver alguma ddvida pode esclarecé-la com o responsavel

pela pesquisa. Obrigado (a) pela atengéo, compreenséo e apoio.

Eu, residente e domiciliado
___, portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a)
em / / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario da pesquisa “Respostas adaptativas das mulheres frente as alterac@es climatéricas”.
Declaro que obtive todas as informacfes necessarias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O objetivo geral desta pesquisa é: Analisar as estratégias adotadas pelas mulheres como
respostas adaptativas as alteragdes climatéricas.
2. Apesquisa é importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente fomentara a implementagéao

de politica publica direcionada ao atendimento e necessidade de mulheres climatéricas, bem como
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organizacdo de atividades nos servicos de salde que contemplem intervengdes assertivas de
promocao da satde da mulher e prevencéo de agravos.

Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: mulheres
na faixa etaria relacionada ao climatério (48 a 56 anos), moradores do municipio de Atalanta,
cadastradas junto as Equipes de Saude da Familia do municipio, que venham para atendimento de
salide em qualquer modalidade, junto a Unidade de Saude, no periodo vespertino entre os dias 26
de agosto e 06 de setembro de 2024 e que aceitem livre e espontaneamente participar do estudo.
Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa serd realizada por meio de: um roteiro de
entrevista composto por dados pessoais e dez perguntas abertas. O roteiro foi elaborado pelas
pesquisadoras, validado por meio de teste piloto e o tempo aproximado para responder a pesquisa
sera de 30 minutos. A coleta de dados acontecera em ambiente privativo, na propria Unidade de
Saude a qual vocé esta vinculado (a).

O estudo apresenta risco minimo aos participantes, devendo-se considerar o constrangimento das
participantes durante a entrevista e ao responder 0s gquestionamentos do roteiro de pesquisa. Para
minimizar os riscos da entrevista a mesma ocorrera de forma individual, em local privativo e
confortavel. Vale ressaltar que sera preservado o sigilo e anonimato das mulheres. Os instrumentos
de coleta de dados serdo numerados seguindo uma sequéncia conforme a coleta de dados e este
namero substituird o nome da participante. Garantimos que a sua participacdo nao trara riscos a sua
integridade fisica, podendo apenas trazer algum desconforto emocional diante da abordagem do
tema, advindo da lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis.

6. A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios: a oportunidade de
compreender as necessidades e iniciativas para adaptagdo adotadas pelas mulheres climatéricas,
direcionando para a proposicao de politicas publicas e intervengdes de salde capazes de colaborar
com a qualidade de vida mulher climatérica.

Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista poderad ser
interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razdes que o fazem se sentir assim, e sé
retomaremos a entrevista quando vocé se sentir & vontade para continuar. A pesquisadora se
comprometera a fornecer suporte emocional, mediante a indicagdo e agendamento de
acompanhamento por profissional de satde unto ao Nucleo de Estudos Avangados em Psicologia
do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (NEAP-UNIDAVI) no
municipio de Rio do Sul- SC, caso eu sinta qualquer desconforto ou constrangimento que possa
estar relacionado a participagdo na pesquisa. Se eu julgar necessario, a entrevista sera interrompida
por tempo indeterminado, até me considerar reestabelecida emocionalmente para o término da
entrevista.

Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma divida ou por qualquer motivo necessitar posso
procurar a ROSIMERI GEREMIAS FARIAS responsavel pela pesquisa no telefone (47) 3531-
6077, ou no endereco Rua Guilherme Guemballa, 13 — Bairro Jardim América, Rio do Sul /SC.
Caso venha a surgir alguma divida ou necessidade de mais informag6es em relagdo a pesquisa ou

ainda, no caso da disposi¢do em revogar sua participagdo, podera entrar em contato pelos telefones
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ou e-mails: ROSIMERI GEREMIAS FARIAS, rosimeri@unidavi.edu.br; (47)3531-6077 e LARA
TAYANA NAZARIO, lara.nazario@unidavi.edu.br (47) 988544041.

10. A participagdo é voluntéria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado.

11. Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboracdo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo. A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a
minha salide ou bem-estar fisico

12. As informacfes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso de divulgacdo em
publicacdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados. Serdo utilizados nomes
ficticios, respeitando os principios contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Posteriormente, as informacgdes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.

13. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta pesquisa
no momento da exposicdo do trabalho junto a Mostra Académica de Enfermagem e na apresenta¢do
do Trabalho de Concluséo de Curso em banca aberta ao publico. Os dois eventos acontecem no final
do segundo semestre letivo de 2024 do Curso de Enfermagem da UNIDAVI.

14. Na&o receberei nenhum ressarcimento ou indenizacdo para participar desta pesquisa.

DECLARO, outrossim, que ap0s convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora
e ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual

teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2024.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: ROSIMERI GEREMIAS FARIAS — CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
N° 74.762. Endereco para contato: Rua Guilherme Guemballa, 13 — Bairro Jardim América, Rio do Sul /SC.
Telefone para contato: (47)3531-6077; rosimeri@unidavi.edu.br;

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 —Caixa Postal 193 - Centro
—89.160-000 — Rio do Sul - PROPEXI - Telefone para contato: (47) 3531- 6026. etica@unidavi.edu.br.
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APENDICE

APENCIDE I- Roteiro de Entrevista

Roteiro de Entrevista

N° da entrevista:---

Dados/Informaces Pessoais

Nome completo:

Idade: Data da coleta:

Escolaridade:

( ) Analfabeto

( ) 1° grau completo

( ) 1° grau incompleto

( ) 2° grau completo

( ) 2°grau incompleto

( ) Ensino superior completo

( ) Ensino superior incompleto

( ) Pos-graduado

Vocé percebe ou percebeu alguma mudanca
No seu corpo que ao que lhe parece, a
menopausa estd chegando?

() Sim

Quanto tempo faz?

( ) Néo

Vocé usa algum método contraceptivo?

()Sim
Qual?

( ) Nao

Entrevista

1.Quais sdo as mudangas observadas por vocé que indicam que vocé esta se aproximando da

menopausa?
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2. Vocé costuma conversar sobre estas mudangas com outras mulheres? Como séo estas

conversas?

O climatério € um periodo vivenciado pelas mulheres que determina a passagem do periodo reprodutivo
para 0 ndo-reprodutivo. As mudangas acontecem por conta da diminuicdo de alguns hormonios,

principalmente o estrogénio e a progesterona.

A menopausa é a Ultima menstruacdo. E uma data especifica que fica confirmada quando a mulher fica

um ano sem menstruar.

3. Vocé ja conversou (em consultas ou palestras) com algum profissional de satde sobre diminuicao

de hormonios e as alteragdes que pode sentir?

4. Nos atendimentos de satde que voce ja realizou, em algum deles vocé relatou as alteraces

relacionadas ao climatério?
Se sim, como foi esta conversa?

Se ndo, porque nunca tratou deste assunto no servico de saude?

5. Quais sdo as medidas adotadas por vocé para enfrentar as mudancas relacionadas ao

climatério?

6. De onde vieram as informac6es sobre o que fazer ou deixar de fazer para amenizar as mudancas e

desconfortos do periodo de climatério?




7. Quais as atividades que séo desenvolvidas pelo servico de saide do municipio que poderiam

Ihe auxiliar a enfrentar as alteracdes do climatério?
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8. De que forma vocé entende que os servicos de saude poderiam contribuir com as mulheres no

periodo do climatério?

9. Existem algumas altera¢fes que sdo comuns entre mulheres no climatério, entre elas temos:

- ressecamento vaginal, dor a penetracdo e diminui¢do da libido; ondas de calor ou fogachos; rubor
facial, suores noturnos, palpitacdes no coragdo, vertigens, cansaco muscular; irregularidades
menstruais; dor e pressa para urinar, perda de urina; irritabilidade, instabilidade emocional, choro
descontrolado; cabelos e unhas que ficam mais finos e quebradicos; ganho de peso e acimulo de
gordura na barriga. Mais tardiamente pode acontecer osteoporose; depressao e doencas

cardiovasculares.

Além das alteraces citadas por vocé no inicio da nossa conversa, vocé tem mais alguma destas

alteracdes que estdo na lista acima?

10. Na sua opinido, o que vocé pode fazer para se preparar para vivenciar o climatério e a

menopausa de maneira mais tranquila e saudavel?




