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RESUMO

s

O climatério € uma fase fundamental no cuidado integral a mulher e precisa ser
valorizado nas discussdes sobre integralidade e aprimoramento das préaticas de
cuidado. Este estudo teve como objetivo analisar os principais desafios biologicos,
psicoldgicos e socioculturais enfrentados por mulheres durante o climatério e suas
implicacbes nas praticas de cuidado, buscando compreender como essas
dimensdes afetam a qualidade de vida e o autocuidado feminino. Trata-se de um
estudo de campo, exploratério, descritivo e qualitativo, realizado com 30 mulheres
entre 40 e 55 anos no Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher (CAIS
Mulher). Verificou-se que a falta de conhecimento sobre o climatério, o escasso
apoio familiar e as desigualdades socioeconémicas e raciais influenciam o
enfrentamento dessa etapa. Observou-se ainda desconhecimento sobre a
diferenca entre climatério e menopausa, revelando falhas na educacdo em saude e
na atuacdo profissional. O declinio da autoestima, a auséncia de rede de apoio e 0
uso inadequado de terapias hormonais comprometem a saude sexual e emocional.
Conclui-se que o enfrentamento do climatério exige ampliacdo das politicas
publicas, capacitacdo da enfermagem e inclusdo do tema em acdes educativas,
favorecendo o cuidado humanizado e equitativo.

Descritores (DeCS): Climatério; Menopausa; Saude da Mulher.

ABSTRACT

The climacteric is a fundamental stage in women’s comprehensive care and must
be valued in discussions on integrality and improvement of care practices. This
study aimed to analyze the main biological, psychological, and sociocultural
challenges faced by women during the climacteric and their implications for care
practices, seeking to understand how these dimensions affect women’s quality of
life and self-care. It is an exploratory, descriptive, and qualitative field study
conducted with 30 women aged 40 to 55 at the Center for Comprehensive Women's
Health Care (CAIS Mulher). It was found that the lack of knowledge about the
climacteric, limited family support, and socioeconomic and racial inequalities directly
influence women’s ability to cope with this stage. There was also a lack of
understanding about the difference between climacteric and menopause, revealing
gaps in health education and professional practice. Declining self-esteem, absence
of support networks, and inadequate use of hormone therapies compromise sexual
and emotional health. It is concluded that facing the climacteric requires expanding
public policies, training nursing professionals, and including the topic in educational
actions to promote humanized and equitable care.
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Descriptors (DeCS): Climacteric; Menopause; Women's health.
RESUMEN

El climaterio es una etapa fundamental en la atencion integral de la mujer y debe
valorarse en los debates sobre la integralidad y el perfeccionamiento de las
practicas de cuidado. Este estudio tuvo como objetivo analizar los principales
desafios bioldgicos, psicolégicos y socioculturales enfrentados por mujeres durante
el climaterio y sus implicaciones en las practicas de cuidado, buscando comprender
coémo estas dimensiones afectan la calidad de vida y el autocuidado femenino. Se
trata de un estudio de campo, exploratorio, descriptivo y cualitativo, realizado con
30 mujeres entre 40 y 55 afios en el Centro de Atencién Integral a la Salud de la
Muijer (CAIS Mulher). Se verifico que la falta de conocimiento sobre el climaterio, el
escaso apoyo familiar y las desigualdades socioeconémicas y raciales influyen
directamente en el afrontamiento de esta etapa. También se observo
desconocimiento sobre la diferencia entre climaterio y menopausia, lo que revela
fallas en la educacién en salud y en la practica profesional. El descenso de la
autoestima, la ausencia de redes de apoyo y el uso inadecuado de terapias
hormonales comprometen la salud sexual y emocional. Se concluye que enfrentar
el climaterio requiere ampliar las politicas publicas, capacitar al personal de
enfermeria e incluir el tema en acciones educativas, favoreciendo una atencién
humanizada y equitativa.

Descriptores (DeCS): Climaterio; Menopausia; Salud de la Mujer.

1. Introducao

O climatério corresponde a um periodo de transicdo na vida da mulher que
marca o fim da fase reprodutiva e o inicio do envelhecimento bioldgico. Trata-se de
um processo natural, e ndo de uma doenca, podendo manifestar-se de forma
silenciosa ou com sintomas fisicos e emocionais caracteristicos. Geralmente ocorre
entre os 35 e 65 anos, tendo a menopausa — definida pela cessacao definitiva da
menstruagdo por 12 meses consecutivos — como um dos marcos mais relevantes
(BRASIL, 2008).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), cerca
de 51% da populacao brasileira € composta por mulheres, e aproximadamente 20%
delas encontram-se na fase climatérica, o que representa cerca de 41 milhées de
pessoas. Esses nimeros evidenciam a necessidade de politicas publicas voltadas

ao acolhimento, a informacdo e a assisténcia humanizada, garantindo as mulheres
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uma vivéncia saudavel dessa etapa da vida.

O climatério é dividido em trés fases: pré-menopausa, perimenopausa e pos-
menopausa. A pré-menopausa compreende o periodo de transicdo do ciclo
reprodutivo até o inicio das irregularidades menstruais; a perimenopausa
corresponde ao intervalo entre essas irregularidades e o término da menstruacéo; e
a pdés-menopausa inicia-se um ano apos a Ultima menstruacdo e perdura até a
senilidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

Além das alteracdes hormonais, o climatério traz implicacdes psicologicas e
socioculturais, uma vez que, na sociedade ocidental, a feminilidade ainda é
fortemente associada a capacidade reprodutiva. Nessa perspectiva, surgem
sentimento de inseguranca e mudancas na autoimagem, que podem estar
associados ao aparecimento de doengas cardiovasculares, obesidade,
dislipidemias, neoplasias e distlrbios autoimunes (BRASIL, 2008).

Com o aumento da expectativa de vida das mulheres — estimada em 78,3
anos no Brasil (BGE, 2022) —, observa-se um longo periodo de convivéncia apos
o fim da fase fértil, 0 que reforca a importancia da adocdo de habitos saudaveis e
de estratégias de autocuidado woltadas a promocdo da qualidade de vida.
Entretanto, ainda persiste uma visdo medicalizada e patologizante do climatério,
frequentemente tratada com terapias hormonais sem a devida avaliacdo
individualizada, o que pode gerar efeitos adversos e riscos a saude (BRASIL,
2008).

Diante desse contexto, este estudo busca compreender 0s principais
desafios biologicos, psicolégicos e socioculturais enfrentados pelas mulheres
durante o climatério, analisando como esses fatores influenciam suas praticas de
cuidado e a qualidade de vida. Pretende-se, assim, contribuir para uma abordagem
mais humanizada e educativa na atencdo a saude da mulher climatérica,

valorizando o protagonismo feminino e o envelhecimento ativo.

1.1. Objetivos Gerais
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Analisar os principais desafios bioldgicos, psicol6gicos e socioculturais

enfrentados pelas mulheres durante o climatério.

1.2. Objetivos Especificos

Investigar as praticas de cuidado adotadas por mulheres no climatério,
incluindo tratamentos médicos e alternativos.
Discutir principios da atencdo a saude da mulher e repercussdes das

transformacgdes hormonais no climatério.
2. Revisao da Literatura

2.1. Climatério: umanova etapa na vida da mulher

O climatério é um processo biolégico que representa a transicdo da fase
reprodutiva para a nao reprodutiva da mulher, sendo marcado pela reducao
progressiva da funcdo ovariana. Embora muitas vezes confundidos, climatério e
menopausa ndo sdo sinbnimos: a menopausa refere-se a cessacgdo definitiva da
menstruacdo, diagnosticada apds doze meses consecutivos de amenorreia,
enquanto o climatério abrange um periodo mais amplo, iniciando-se com as
primeiras alteragcbes hormonais até um ano apds o Ultimo ciclo menstrual
(BRASIL, 2008).

Historicamente, a saude da mulher esteve centrada no ciclo gravidico-
puerperal, negligenciando-se fases importantes como o climatério. Essa limitacao
comegou a ser superada com a criacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), em 2004, que incorporou a integralidade do cuidado
e ampliou a atencdo para todas as etapas da vida feminina (BRASIL, 2004).

Durante o climatério, o hipoestrogenismo pode causar sintomas como
ressecamento vaginal, dispareunia, irritabilidade, alteracbes cognitivas e
distirbios do sono, além de aumentar o risco de doencas cardiovasculares e

metabdlicas. Esses fatores, associados a aspectos socioculturais, interferem na
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autoimagem e na sexualidade feminina, exigindo uma assisténcia pautada em
escuta ativa, acolhimento e educacdo em saude (OMS, 2016).

A influéncia midiatica e farmacéutica também reforca estigmas e estimula a
medicalizacdo do envelhecimento, promovendo o uso indiscriminado de terapias
hormonais. Nesse contexto, praticas integrativas e complementares, como
exercicios fisicos, alimentacdo equilibrada e suporte psicolégico, ttm se mostrado
eficazes na reducédo dos sintomas e na melhoria da qualidade de vida (BRASIL,
2008).

A atuacdo do enfermeiro na Atencdo Primaria & Saude (APS) € essencial
nesse cenario, por meio de agbes de prevencdo, rastreamento de agravos e
educacdo em saude. Cabe ao profissional orientar sobre contracepc¢édo, praticas
seguras, autocuidado e terapias farmacolégicas e nao farmacolédgicas,
considerando sempre o perfil clinico e as preferéncias da paciente (BRASIL,
2008).

2.2. Humanizacédo e ética na atencdo a saude da mulher no climatério

A atencdo humanizada no climatério deve ser sustentada pelos principios
da bioética — autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica — e pelos
valores do Sistema Unico de Saude (SUS): universalidade, equidade e
integralidade. O respeito a autonomia implica reconhecer a capacidade da mulher
para decidir sobre seu corpo, garantindo-lhe acesso a informacao e acolhimento
livre de julgamentos (BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), de 2006, e a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), de 2003, reforcam a importancia da autonomia
e da escuta qualificada como instrumentos fundamentais de cuidado. No
climatério, tais diretrizes buscam romper com o0 modelo biologicista e
medicalizante, promovendo um olhar integral e sensivel & singularidade feminina
(BRASIL, 2006).

O enfermeiro, ao aplicar os principios éticos e humanisticos, deve adotar

postura empatica, linguagem acessivel e comunicacdo efetiva. Tais préaticas
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fortalecem o vinculo terapéutico e garantem que as mulheres se sintam
compreendidas e seguras ao compartilhar suas vivéncias. A decisdo sobre
terapias hormonais, por exemplo, deve ser pautada na avaliagdo individual,
considerando riscos, beneficios e alternativas ndo medicamentosas (BRASIL,
2008).

2.3. Cuidado humanizado a mulher

A palavra “climatério”, derivada do grego klimaktér, significa “ponto critico”,
representando a transicdo feminina marcada por mudancas fisicas, emocionais e
sociais. Culturalmente, o envelhecimento feminino foi associado a perda de valor
social e a inutilidade reprodutiva, perpetuando estigmas e preconceitos. Essa
visdo afeta negativamente a autoimagem e a salude mental das mulheres,
tornando imprescindivel a humanizagdo no cuidado (OMS, 2016).

A humanizacao implica reconhecer a mulher como sujeito ativo do préprio
processo de saude, ampliando a escuta e promovendo o acolhimento. O
profissional de enfermagem deve atuar com empatia, valorizando o0s aspectos
biopsicossociais e culturais, e estimulando a participacdo da mulher no
planejamento terapéutico (BRASIL, 2008).

O envelhecimento populacional brasileiro, predominantemente feminino,
reforca a necessidade de politicas que integrem praticas humanizadas e
inclusivas na atencdo a saude. Estratégias de autocuidado, acompanhamento
psicologico, atividade fisica e apoio familiar sdo fundamentais para uma vivéncia
positiva do climatério e para a construcdo de um envelhecer saudavel (IBGE,
2022).

2.4. Atuacao da enfermagem no climatério
O enfermeiro desempenha papel central na promocdo da salude e no

acolhimento das mulheres climatéricas na APS. Sua atuacdo deve envolver a

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de
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Enfermagem (PE), com foco na prevengdo, promocdo e tratamento de agravos
(BRASIL, 1986).

Durante a consulta climatérica, o enfermeiro deve realizar anamnese
detalhada, exame fisico, escuta ativa e educacdo em saude, abordando temas
como habitos de vida, sexualidade, sintomas fisicos e emocionais. A partir dessa
avaliacdo, pode recomendar terapias hormonais ou alternativas nao
farmacolégicas, como fitoterapicos, acupuntura e meditacdo, sempre de forma
individualizada (BRASIL, 2008).

Ainda existem lacunas na formacao profissional e na educacéo continuada
em climatério. Estudos apontam que muitos enfermeiros se sentem inseguros
para conduzir consultas especificas, 0 que resulta em encaminhamentos
desnecessarios e manutencdo de um modelo biomédico de cuidado (BANAZESKI
et al, 2020). Assim, torna-se essencial investir em capacitacdo e fortalecer a
autonomia do enfermeiro como agente de transformacao social e promotora da

saude da mulher.

2.5. Programade atengdo a mulher climatérica na Atencéo Primaria

O Manual de Atencdo Integral a Saude da Mulher no
Climatério/Menopausa e o Protocolo da Atencdo Basica — Saude das Mulheres
sd0 0s principais instrumentos que orientam o cuidado humanizado durante o
climatério, definindo fluxos assistenciais, critérios clinicos e condutas baseadas
em evidéncias (BRASIL, 2008).

Na préatica, os enfermeiros sdo responsaveis pela implementacdo dessas
diretrizes, pois mantém contato direto e continuo com as pacientes. Devem
promover escuta qualificada, oferecer informacdes sobre opcbes terapéuticas e
incentivar o autocuidado. No entanto, estudos revelam que a atencdo ainda é
centrada no ciclo reprodutivo e no modelo biomédico, deixando lacunas no
atendimento a mulheres climatéricas (LUZ et al., 2021).

A APS constitui 0 espaco ideal para o acompanhamento integral da mulher

nessa fase, devendo dispor de infraestrutura adequada, equipe multiprofissional e
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programas de educagdo em saude. A integracdo entre 0s niveis de atencdo é

indispensavel para assegurar continuidade, integralidade e qualidade no cuidado.

2.6. A sexualidade e a mulher climatérica

A sexualidade € uma dimensdo essencial da saude e do bem-estar, mas
frequentemente € negligenciada em mulheres fora da idade reprodutiva. Tabus
culturais associam o desejo sexual a juventude, invisibilizando a vivéncia erotica
das mulheres no climatério (ALVES etal., 2015).

As alteracBes hormonais e psicossociais desse periodo podem modificar o
prazer e a resposta sexual, sem que isso signifique a extingcdo do desejo. Cabe ao
profissional de saude ajudar a mulher a redescobrir seu corpo e suas formas de
prazer, respeitando seus limites e promovendo autoconhecimento e autoestima
(BRASIL, 2008).

A saude sexual, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, € um estado
de bem-estar fisico, mental e social na esfera da sexualidade, e ndo apenas
auséncia de disfungcdo. Assim, o cuidado deve incluir o incentivo ao dialogo sobre
sexualidade, uso de preservativos, prevencdo de infecgcbes sexualmente
transmissiveis e tratamento de disfuncdes relacionadas ao hipoestrogenismo,
como dispareunia e atrofia genital (OMS, 2016).

A terapia de reposicdo hormonal pode ser indicada em casos especificos,
mas deve ser avaliada criteriosamente, evitando a banalizacdo de seu uso como
“cura do envelhecimento”. O enfermeiro, nesse contexto, tem papel essencial na
educacdo em saude, proporcionando a mulher espacos de fala e escuta e

promovendo uma vivéncia sexual plena e saudavel.

3. METODOLOGIA
3.1. Tipo deestudo

Tratou-se de um estudo de campo, de carater exploratorio, transversal e
9
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descritivo, com abordagem qualitativa, iniciado em abril de 2025. A pesquisa
descritiva tem como finalidade conferir maior clareza a determinado aspecto social,
articulando teoria e realidade empirica, de modo a caracterizar e interpretar um
fenbmeno observado no contexto em que ocorre. Nessa perspectiva, reconhece-se
gue o pesquisador interage com o objeto de estudo, indo além do simples
levantamento de dados e estatisticas, para explicitar contextos, vivéncias e seus
significados no ambito social.

A abordagem qualitativa, por sua vez, permite a realizacdo de pesquisa
social por meio da participacdo ativa nos cenarios investigados, favorecendo a
compreensdo do fenbmeno a partir de sua inser¢cdo concreta na vida cotidiana.
Essa aproximacdo imediata com o campo de estudo possibilita captar nuances,
sentidos e dimensdes subjetivas que ndo seriam apreensiveis apenas por métodos
guantitativos (GIL, 2008).

3.2. Cenario da pesquisa

A pesquisa foi implementada no Centro de Atencado Integral a Saude da
Mulher (CAIS Mulher), localizado no municipio de Anapolis, interior do estado de
Goias. Trata-se de uma unidade de referéncia em saude da mulher, que tem como
objetivo assegurar os direitos a saude integral da populacdo feminina anapolina,
promovendo acfes de promocao, prevencao, diagnostico e tratamento de agravos
voltados ao publico-alvo (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2023).

O CAIS Mulher oferece atendimento multiprofissional e especializado,
contemplando diversas areas como mastologia, ginecologia, obstetricia, psicologia
e assisténcia social. Entre o0s procedimentos realizados, destacam-se
ultrassonografias (transvaginal, obstétrica e maméaria), mamografias, planejamento
familiar, laqueadura, tratamento de patologias cervicais, além de ac¢des educativas
e preventivas voltadas a prevencdo do cancer de colo do Utero e de mama.
Também sao realizados servicos administrativos, como a marcacdo de consultas e
a confeccdo do cartdio do Sistema Unico de Satde (SUS).

A amostra da pesquisa foi composta por 30 mulheres selecionadas de forma

10
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aleatdria e ndo intencional, a partir da aceitacdo voluntaria das participantes. A
coleta de dados ocorreu nas dependéncias do CAIS Mulher, que realiza, em média,
200 atendimentos diarios, entre consultas médicas e exames complementares
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2023).

3.3. Participantes

As participantes ouvidas foram mulheres que se encontravam no periodo do
climatério, entre 40 e 55 anos de idade, através da coleta de dados no CAIS
MULHER e de uma entrevista e registro com o auxilio de um instrumento de

pesquisa.
3.3.1. Ciritérios De Inclusao

e Mulheres que se encontram no ciclo climatérico;
e Possuir idade entre 40 a 55 anos de idade;
e Mulheres cisgénero;

e Mulheres gque ndo estejam gravidas.
3.3.2. Critérios de excluséo

e Mulheres que foram submetidas ao procedimento de ooforectomia antes
dos 40 anos;

e Mulheres em Terapia de Reposicdo Hormonal,

e Na&o serusuaria do CAIS Mulher;

e Mulheres na Menopausa Precoce (antes dos 40).

3.4. Instrumento e Registro De Coleta De Dados

As participantes foram localizadas no CAIS MULHER da cidade de Anapolis

— GO. Foi marcado dia e horario em periodo diurno para o estudo. Foram
11
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realizados encontros com as participantes, ocasido em que foram abordadas
individualmente para apresentacdo da pesquisa e convite para participar da mesma
pelos proprios pesquisadores da pesquisa. Nos casos de manifestacdo favoravel,
foi entregue o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) com todo o
detalhamento da pesquisa para que procedesse a leitura e sanadas davidas que
possam ter existido. Em seguida, foram questionadas a reafirmarem ou ndo a sua
participacdo na pesquisa. Em todos os casos em que houve concordancia, a
participante assinou o TCLE (APENDICE A) em duas vias, uma permaneceu em
posse das pesquisadoras e a outra com a mulher. Os dados foram coletados com a
realizacéo de entrevista semiestruturada (APENDICE B).

Sempre que possivel, a coleta se deu logo apds a assinatura do TCLE.
Entretanto, caso houvesse algum impedimento, foi agendado outro horario
conforme a preferéncia da participante. Em todos os casos, tais entrevistas foram
realizadas na unidade basica, ou seja, a pesquisadora se deslocou até o
participante. Preferencialmente, o registro das informacdes foi gravado em
smartphone, durando até duas horas, desde que houvesse concordancia por parte
da entrevistada. Quando houve negativa, o registro foi feito manualmente por uma
das pesquisadoras em um bloco de papel com caneta esferografica. Ap6s a
entrevista, todas receberam formulario para registros dos dados socioculturais
(APENDICE C).

3.5. Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Evangélica de Goias (UniEVANGELICA), sob o parecer n° 7.368.664. O estudo seguiu
integralmente as normas éticas estabelecidas pela Resolugcdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012).

A coleta de dados foi realizada individualmente, em ambiente reservado, de
modo a assegurar privacidade e conforto as participantes. Garantiram-se o sigilo
das informagdes e 0 anonimato das colaboradoras, bem como o direito de recusar

a participacdo ou retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem qualquer
12
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prejuizo ou penalidade.

O material obtido durante a coleta permanecerd sob a guarda das
pesquisadoras até a conclusdo do estudo. ApGs a divulgacdo dos resultados, os
registros serdo armazenados por um periodo de cinco anos, sob responsabilidade
das pesquisadoras, e posteriormente incinerados, conforme orientacées éticas de
confidencialidade e descarte seguro de dados.

Considerou-se que a pesquisa apresenta risco minimo as participantes.
Reconhece-se, entretanto, a possibilidade de desconfortos emocionais, como
constrangimento ou choro, devido a natureza pessoal das questdes abordadas.
Diante de qualquer sinal de incbmodo, as participantes foram consultadas quanto a
continuidade da entrevista, podendo interrompé-la ou retoméa-la em outro momento,
conforme sua vontade. Caso fosse identificada impossibilidade de prosseguimento,
a entrevista seria interrompida e assisténcia imediata e gratuita seria
disponibilizada, sem 6nus financeiro as participantes, garantindo o pleno anonimato
e bem-estar das envolvidas.

Quanto aos beneficios, a pesquisa oportunizou momentos de educacdo em
saude e consulta de enfermagem qualificada, nos quais as mulheres puderam
adquirir maior conhecimento sobre o climatério, compreender as alteracfes
decorrentes dessa fase, conhecer opcOes terapéuticas e fortalecer sua autonomia
sobre o corpo e o autocuidado, de acordo com suas necessidades individuais.

Ndo houve custos para as participantes. Caso houvesse despesas
eventuais, estas seriam devidamente ressarcidas. Foi assegurado o direito a
indenizacdo em casos de danos imediatos ou tardios decorrentes da participacao,
bem como o acesso a assisténcia integral e gratuita, em conformidade com a

legislacao vigente.
3.6. Analises De Dados

Os dados coletados foram transcritos na integra, assegurando a
fidedignidade das informacbes obtidas. As entrevistas foram lidas e analisadas

individualmente, permitindo uma compreensao aprofundada de cada caso e das
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particularidades expressas pelas participantes. Esse processo de leitura minuciosa
e reiterada teve como objetivo apreender o sentido e a relevancia das falas, em
consonancia com a andlise de conteddo proposta por Bardin (2016).

A técnica de analise de conteddo consiste em uma sistematizacdo da
investigacdo qualitativa, composta por trés etapas principais: pré-analise, que
envolve a organizacdo inicial e a selecdo do material; exploracdo do material, que
corresponde ao exame detalhado das informacgdes; e tratamento dos resultados e
interpretacdo, momento em que se realizam as inferéncias e a discussdo dos
achados a luz do referencial teérico (BARDIN, 2016).

Essa metodologia permitiu uma interpretagdo rigorosa e estruturada dos
dados, favorecendo a triangulacdo das informacdes e contribuindo para a validade

e consisténcia da pesquisa qualitativa.

4 RESULTADOSE DISCUSSOES DE DADOS

A coleta de estudos teve um total de 30 participantes, cujas informacgdes
socioecondmicas e culturais sao destacadas no Quadro 1.

A idade prevalente entre as participantes foi 48 anos (n=5, 16,66%),
seguidamente de uma menoridade igual para todas as seguintes faixas etéarias:
40,44,5455 anos (n=1, 3,33%). Em relacdo ao estado civi, a maioria que
prevaleceu foram as mulheres casadas (n=17, 56,66%), acompanhada de uma
minoria que foi composta das mulheres em unido estavel (n= 2, 6,66%). Quanto a
cor da pele a maior parte dos participantes se declaram parda (n=13, 43,33%),
seguida de uma segunda maioria igualada que se declaram branca (n=13, 43,33%)
e uma minoria que se declaram negros (n=4, 13,33%).

Quanto ao municipio de residéncia, todas residem em Anapolis - GO (n=30,
100%). Relacionado ao meio de transporte utilizado entre as mesmas, a maioria
utiliza transporte particular (n=23, 76,66%), seguida de transporte publico (n=6,
20%) e a minoria (n=1, 3,33%) que utiliza outros meios.

A maioria dessas mulheres possuem dois filhos (n=11, 36,66%), a minoria

ndo possui nenhum filho (n=4, 13,33%). Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria
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possui ensino médio completo (n=14, 46,66%), acompanhada de duas minorias

igualadas que possuem ensino médio incompleto e ensino fundamental completo

(n=1, 3,33%).

Em relacdo a quantas pessoas contribuem na renda familiar, a maioria conta

com dois contribuintes (n=14, 46,66%) e a minoria conta com trés ou mais

contribuintes (n=4, 13,33%). Relacionado ao trabalho atual, a maioria trabalha

como profissional liberal (n=8, 26,66%) e a minoria concordante € trabalhador da

industria ou trabalhador rural ou desempregado (n=1, 3,33%). Para as que estédo

trabalhando atualmente, a renda varia de um salario minimo (n=5, 16,66%) até

cinco salarios minimos (n=8, 26,66%).

Quadro 1 - Disposicao dos aspectos socioeconémicos e culturais dos participantes,

Anapolis, 2025.

Variavel

Idade

Estado civil

Municipio de residéncia

Meio de transporte

40 anos
44 anos
54 anos
55 anos
41 anos
45 anos
46 anos
50 anos
53 anos
52 anos
43 anos
47 anos
49 anos
48 anos
Solteira
Casada

Unido estavel
Divorciada
Separada

Vidva

Anapolis
Particular

Publico
Outros

Categoria

LUl D W W NNNDNNNERFRPRPRFPS

FrloN8ooonvb

%
3,33
3,33
3,33
3,33
6,66
6,66
6,66
6,66
6,66
6,66
10,00
10,00
13,33
16,66
16,66
56,66
6,66
20,00
0,00
0,00
100,00
76,66
20,00
3,33
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Cor da pele

Quantidade de filhos

Nivel de escolaridade

Quantidade de pessoas que
contribuem na renda familiar

Trabalho atual

Renda familiar

Quantidade de pessoas na moradia

Situacdo de moradia

Acesso ainternet ou veiculos de
informacéao

Auxilio governamental

FONTE: Elaboracéo propria, (2025).
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Branca

Parda

Negra

Vermelho-indigena

Nenhum

Um

Dois

Trés ou mais

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Uma

Duas

Trés ou mais

Profissional liberal
Desempregada

Doméstica

Do lar

Comércio

Rural

IndUstria

Até 1 salario minimo (R$ 1.525,00)

2 a 3 salarios minimos (R$ 3.036,00
- R$ 4.554,00)

4 a 5 salarios minimos (R$ 6.072,00
—R$ 7.590,00)

Uma pessoa

Duas pessoas

Trés pessoas

Quatro pessoas

Cinco pessoas

Seis pessoas

Prépria

Alugada

Cedida

Tem acesso a internet e canais
abertos

Tem acesso somente a TV com
canal aberto

N&o tem acesso a nenhuma rede
midiatica

Recebe

N&o recebe

DOI: 10.61164/rdvdm644

Ok kPN ~N 0P o

=Y
~

(o]

14

N

19
10

29

27

43,33
43,33
13,33
0,00

13,33
23,33
36,66
26,66
10,00
3,33

3,33

46,66
10,00
26,66
40,00
46,66
13,33
26,66
3,33

16,66
23,33
23,33
3,33

3,33

16,66
56,66

26,66

16,66
46,66
20,00
6,66
6,66
3,33
63,33
33,33
3,33
96,66

0,00

3,33

10,00
90,00

Received: 13/10/2025 - Accepted: 13/10/2025
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Foram elencadas as seguintes categorias de andlise para destacar os

resultados encontrados na pesquisa: Conhecimento das mulheres referente ao

climatério e os desafios da educacdo em saude, rede de apoio familiar, autoestima

e sexualidade, e o reflexo do perfil socioeconédmico e racial feminino nas suas

praticas de cuidado.

Figura 1 - Arranjo representativo das categorias tematicas que emergiram das

entrevistas com as participantes.

(_ CATEGORIAS

SUE

A A

Conhecimento das
Mulheres referente ao K

climatério e os desafios S

, Rede de apoio familiar
, autoestima e
sexualidade implicagdes
a sadde da mulher no~” climatéricas nas suas

climatério. ( praticas de cuidado.

Qajucagao em saude. ( n
\// \/ \'/ \/

FONTE: Elaboragéo propria, (2025).

Al C

Reflexos do perfil

socioeconomico e racial
das mulheres

o~

4.1 Categoria A — Conhecimento das Mulheres referente ao climatério e os

desafios da educacdo em saude.
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A categoria buscou evidenciar, por meio da analise das respostas obtidas
nas entrevistas, os impactos do desconhecimento das mulheres acerca do
climatério e da menopausa, bem como as repercussfes da falta de educacdo em
salude nesse contexto. Os dados revelaram limitagdes significativas quanto ao
conhecimento sobre o climatério, demonstrando que a compreensao insuficiente
desse processo € um fator determinante no cuidado a saude da mulher. Observou-
se que as dificudades em distinguir os conceitos de climatério e menopausa
evidenciam lacunas nas politicas publicas de saude e fragilidades no preparo dos
servicos e dos profissionais responsaveis pelo acolhimento e acompanhamento

dessas mulheres.

A partir das entrevistas, constatou-se que a maioria das participantes nao
possuia conhecimento adequado sobre essa etapa da vida, apresentando
imprecisdes conceituais ao tentar distinguir os dois periodos. Essa falta de
entendimento interfere diretamente nas praticas de autocuidado, pois as mulheres
vivenciam as transformacdes fisicas e emocionais do climatério sem reconhecer

gue se tratam de manifestacdes naturais do processo de envelhecimento feminino.

De acordo com o Manual de Atengdo a Mulher no Climatério e Menopausa
(BRASIL, 2008), a promocao da saude nessa fase constitui um desafio tanto para
as mulheres quanto para os profissionais da area. E imprescindivel considerar o
bem-estar integral da mulher, incentivando estratégias que estimulem a busca por
orientagbes adequadas sobre o climatério e a menopausa. Além disso, 0s
profissionais de saude devem aproveitar todas as oportunidades de atendimento
para promover ac¢des educativas voltadas a salude dessa populagéo, fortalecendo o

conhecimento e a autonomia feminina.

No gue se refere ao nivel de desinformacéo, observou-se que a maior parte
das entrevistadas declarou nunca ter recebido informacdes diretas sobre o tema,
limitando-se a conteddos superficiais transmitidos por meios de comunicacao.
Algumas afirmaram: “A gente ouve falar na televisdo, né, mas nado sei assim

diretamente, nunca tive informacdo, nao”; ou ainda: “Nao, a diferenga eu nao sei.
18
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Ja ouvi falar, mas a diferenca eu ainda ndo sei”. Essas falas refletem a caréncia de
politicas efetivas de educacdo em saude voltadas a mulher climatérica e reforcam a
necessidade de abordagens educativas continuas e humanizadas nos servigos

publicos de saude.

“[...] A senhora ja ouviu falar na menopausa?
Orquidea 29: Ja, pela minha mae. [...]”
(Orquidea 29)

“[...]Eu trabalho no hospital né, ai eu ja ouvi
essa palava |4, s6 que eu ndo lembro o que é
ndo [...]" (Lirio 05)

“[...]JAntes eu achava uma coisa , ah é isso é
aquilo. Nao hoje eu acho tudo a mesma coisa,
tudo wocé passa mal. Entdo para mim nao tem
diferenga nao [...]” (Cravo 09)

“[...] Nao, a diferenga eu ndo sei. Ja ouv falar,
mas a diferenga eu ainda nao sei. [...]” (Hibisco
14)

“[...]JHm, sei nem o que é isso” [...]” (Petunia 20)

“l...] a gente ouwve falar na televisdo né, mas
ndo sei assim diretamente, nunca tive
informagao nao. [...]"” (Rosa 04)

Em um estudo realizado por Alcantara et al. (2020), demonstra dados
semelhantes, de acordo com a pesquisa, quando as participantes eram
guestionadas sobre a menopausa e o climatério € evidenciado que muitas nao
sabiam a diferenca e entediam esses termos como sinénimos. Além disso, esse
mesmo estudo denota que além do desconhecimento essas mulheres vivenciam

frustracOes, insegurancas e receios acerca de seus corpos e sua feminilidade.

4.2 Categoria B - Rede de apoio familiar, autoestima e sexualidade,
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implicagcdes na saude da mulher no climatério.

Este campo interpretativo visa evidenciar o impacto da falta de apoio
familiar, como as mudancgas afetam a autoestima da mulher e consequentemente
reverberam em sua sexualidade. As entrevistas focaram em elencar os principais
desafios que afetam o cotidiano dessas mulheres e as barreiras que encontram
nessa transicdo. A comunicacdo com a familia, bem como a defasagem que a
autoestima gera na identidade dessa mulher e na exteriorizacdo da sua

sexualidade foram alguns dos principais temas encontrados.

A Partir das entrevistas despontou-se que a grande maioria das mulheres
ndo possuem uma rede de apoio familiar compreensiva 0 que gera atritos
familiares, sentimentos de isolamento e soliddo. Nesse momento repleto de
insegurangas e incertezas, as mulheres queixaram-se da baixa autoestima e
diminuicdo da libido, o que relataram afetar seus vinculos afetivos. Como por
exemplo ao afirmarem quando questionadas quanto ao apoio familiar diante das

dificuldades e transformagdes enfrentadas: Nem notaram” ou responderem
diretamente que “Nao”.

Outro agravante dessa tematica é o fato de muitas delas relataram sentir
algum desconforto, dor, ressecamento vaginal, no momento do ato sexual, 0 que é
um fator que impacta a sexualidade da mulher e influéncia nos seus vinculos
amorosos uma vez que no curso da vida a sexualidade de um individuo é moldada

pelas transi¢cfes fisicas e sociais pelas quais ele sofre.

“[...JAh, o ganho de peso, né? Ganhei peso
demais. Pesquisador: E, e mais dificil de
controlar, né? Participante: E eu era magrinha,eu
tinha 53 quilos, eu fui pra 76 .E a dificuldade de
perder é horrivel.[...]” (iris 8)

“[...]Pra falar a verdade, eu tenho mais da critica.
Nessa area que eu queria ter abrago, esta ali
Nessa area eu me sinto so0.

[ T (Azaleia 30)
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‘[ 1 Da familia eles notam, mas assim, porque sao
todos filhos

nowos, né? O mais now ndo é tdo nowo, mas
para a cabeca deles parece que eles néo
captaram ainda, entendeu? Mas assim, tipo, as
minhas reacées eles ficam meio que... [ ]’(Iris

8)

“[...]JAcho que essa Ultima ai, é dificil eles se
preocupar com a

gente as vezes, meu marido mesmo, nossa...[ ]
(Gardénia 15)

A experiéncia sexual feminina € individual e peculiar a cada contexto, no
climatério essa premissa ndo se altera. O Manual de Atencdo a Mulher no
Climatério e Menopausa, demonstra esse fato ao vincular o pleno exercicio da
sexualidade no climatério aos fatores organicos somados a qualidade e natureza
do relacionamento. Isso significa que apesar dos fatores determinantes como a
idade, o hipotrofismo genital modificarem a resposta sexual da mulher, é falsa a
crenca de que o fim das menstruacdes determinam o fim da sexualidade.

O estudo desenvolvido por Alves et al, demonstra de forma similar a relacéo
entre o climatério e a sexualidade e destaca a influéncia para além da
sintomatologia na vida sexual da mulher, 0 que ndo necessariamente sempre sera
negativa pois muitas conseguem ressignificar sua experiéncia de climatério
dissociando seu desempenho sexual de sua fungédo reprodutora, possibilitando
assim uma maior liberdade em exercitar sua sexualidade.

Diante dos achados entende- se que o apoio familiar, a forma como a
mulher se enxerga, 0s aspectos sociais, a relagdo com o parceiro, os fatores de
ordem emocional e afetivos tém tanta relevancia quanto aos aspectos ligados as
alteracdes fisicas sofridas pelo corpo. Sendo que se ocorre um equilibrio maior de
ordem emocional, quando a mulher encontra nos relacionamentos apoio e
acolhimento, ha impactos positivos na sua transformacéo possibilitando melhorias

no seu autocuidado e saude.
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4.3 Categoria C- Reflexos do perfil socioeconémico e racial feminino

nas suas praticas de cuidado.

A partir dos resultados obtidos pelo questionario socioeconémico, verificou-
se que, entre as 30 mulheres entrevistadas, apenas 13,33% (4) se autodeclararam
negras, enquanto 43,33% (13) se identificaram como brancas. Esse dado revela
uma questdo sensivel relacionada a desigualdade racial no acesso aos servicos
publicos de saude, refletindo a persistente hegemonia branca nos espacos de
cuidado e atencdo, em detrimento da populacdo negra (SOUZA, 2023).

Historicamente, a branquitude foi associada a privilégios sociais, econdémicos
e simbdlicos que estruturam as relagdes sociais no Brasil. Pessoas brancas, em
geral, experimentam menor exposi¢cdo as vulnerabilidades sociais e maior acesso a
servicos essenciais, incluindo educacao e saude. Em contrapartida, as populacdes
negras seguem enfrentando desigualdades sisteméaticas que se traduzem em
barreiras de acesso, menores oportunidades e piores indicadores de saude (SILVA;
ALMEIDA, 2021). Esse racismo estrutural atua silenciosamente nos servigos
publicos, perpetuando assimetrias no cuidado, na atencdo e nos desfechos de
salde, o que intensifica os agravos e o adoecimento dessa populagdo (SILVA;
ALMEIDA, 2021).

De acordo com o Manual de Atencdo a Mulher no Climatério e Menopausa,
as mulheres negras apresentam maior wulnerabilidade a diversas condi¢des
clinicas, como céancer do colo do utero — cuja incidéncia é aproximadamente o
dobro em comparacdo as mulheres brancas —, além de maior prevaléncia de
hipertenséo arterial, diabetes, infeccéo pelo HIV e depresséo. Quando somadas as
transformacdes hormonais e psicossociais do climatério, essas wvulnerabilidades
acentuam os obstaculos ao principio da equidade em saude, comprometendo o
alcance da universalidade e integralidade do cuidado (BRASIL, 2008).

Conforme destaca Souza (2023), em sua analise sobre a branquitude na
Atencdo Priméria a Saude, as desigualdades raciais se reproduzem pela

naturalizacdo da exclusdo e pela invisibilizacdo das demandas especificas das
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mulheres negras. Tais mecanismos sustentam praticas assistenciais que
desconsideram as interseccionalidades entre raca, género e classe social,
resultando em menor autonomia e acesso restrito ao cuidado integral.

Os achados deste estudo dialogam diretamente com essa perspectiva
criica. Observou-se que as mulheres brancas apresentaram maior acesso a
informacdes e servicos relacionados ao climatério, enquanto as mulheres negras e
de baixa renda permaneceram mais expostas a wulnerabilidade social e a
desinformacéo. Essa disparidade confirma a existéncia de um ciclo de exclusdo e
adoecimento que precisa ser enfrentado por meio de politicas publicas equitativas
e pela reformulacdo das praticas profissionais, reconhecendo o0 entrecruzamento

de raca, género e classe como determinantes da saude feminina.

5 CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs a analise e interpretacdo das entrevistas realizadas, consideramos que
os resultados encontrados permitem afirmar que os cuidados em saude e servigos
oferecidos atualmente sdo excludentes a mulheres transitando pelo climatério. A
falta de informacdo, a escassez de pesquisas voltadas a esse publico, as
dificuldades de atualizacdo de protocolos e o despreparo do sistema de saude em
capacitar essa mulher para essa fase, sdo 0s principais desafios a serem
transpostos no cuidado integralizado feminino.

Pelas entrevistas foi possivel notar que todas essas esferas influenciam
diretamente na experiéncia da mulher com o climatério. Sejam sintomas leves,
moderados ou fortes quando associados ao dia-a-dia interferem na qualidade de
vida da mulher e seus relacionamentos interpessoais, impedindo que elas
vivenciem com plenitude o envelhecer. Sendo necesséaria uma reflexdo acerca das
estratégias usadas no cuidado holistico dessa mulher.

Com isso, evidencia-se através desta pesquisa que € necessario a
reestruturacdo sistematica, que garanta o acompanhamento e a assisténcia da
mulher climatérica e sua inclusdo nas politicas de salde. A capacitacdo dos

profissionais e a ampliacdo do aprendizado feminino s&o essenciais ao combate do
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preconceito e patologizacdo do climatério, sendo fundamental na quebra dos
paradigmas instaurados socialmente.

Acreditamos que a problemética estudada e os resultados encontrados
serdo benéficos para essa populacédo, despertando um interesse de pesquisas que
proporcionem praticas baseadas em evidéncias, implicando no cuidado efetivo da
mulher. Espera-se, assim, contribuir para a promocdo de intervengcdes mais
eficazes, aprimorando a atencdo a saude da mulher nessa fase da vida e

favorecendo melhores desfechos clinicos e qualidade de vida.
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