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RESUMO

LUZ, Isabel Oliveira da. Um olhar da Psicologia sobre a saude mental da mulher
climatérica. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagédo) — Curso de Psicologia,
Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 63 f, 2021.

A saude mental da mulher é influenciada por varios processos ao longo da vida, dentre
eles esta o periodo do climatério. Este corresponde a transicdo entre o periodo
reprodutivo e ndo reprodutivo da mulher e a menopausa constitui um marco desse
processo. De uma forma geral, cada mulher vivencia o periodo do climatério de acordo
com sua singularidade. Tendo em vista toda complexidade que envolve essa fase, ao
longo dos anos, foi dada uma atencéo especial para as mulheres nessa fase, por meio
de politicas publicas. Assim, este estudo teve como objetivo compreender o cenario
de producdo cientifica, dos ultimos cinco (05) anos, sobre a saude mental das
mulheres climatéricas. Para tal, prop06s-se uma pesquisa de natureza basica, com
objetivo metodolégico exploratério, com uma abordagem qualitativa e procedimento
metodoldgico de reviséo sistematica. O objeto de estudo foram trabalhos de concluséo
de cursos, artigos, dissertacoes e teses, cujos conteludos se associaram as palavras-
chave escolhidas como critérios de busca, sendo “Saude mental” e “climatério”. Os
resultados foram 17 estudos selecionados, com base nos critérios de excluséo e
inclusdo. Os estudos demonstraram que 0s principais agravos que as mulheres
vivenciam no climatério sdo a insbnia, a irritabilidade, o fogacho, o humor
deprimido/depressao, a disfuncdo sexual (reducdo da lubrificacdo, diminuicdo da
libido, atrofia vulvovaginal, dispareunia, irritacdo e ressecamento vaginal), a sudorese,
a diminuicdo da memoria, a ansiedade, o cansaco, a obesidade, além de varios outros
citados em menor ocorréncia nos estudos. Concluiu-se, ainda, que por mais que o
climatério seja considerado uma fase natural da vida da mulher, constitui-se num
periodo muito complexo, pois envolve ndo somente a questao fisica, mas varios outros
aspectos (psicolégicos, sociais etc.), podendo, muitas vezes, influenciar de forma
negativa a qualidade de vida dessas mulheres.

Palavras-chave: saude mental; mulher; climatério; menopausa; sintomas.



ABSTRACT

LUZ, Isabel Oliveira da. A psychological look at women’s mental health during the
climacteric period. Course Conclusion Paper (Graduation) — Psychology Course.
Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 63 f., 2021.

Women's mental health is influenced by several processes throughout life, including
the climacteric period, which corresponds to the transition between a woman's
reproductive and non-reproductive period and menopause is a milestone in this
process. In general terms, each woman experiences the climacteric period in a singular
way. Given all the complexity involved in this phase, over the years, special attention
has been given to women through public policies. Thereby, this work aims to
understand the scenario of scientific production, over the last five (05) years, women's
mental health during the climacteric period. To this end, this is a qualitative and basic
research, with exploratory methodological objective, using systematic review, as a
methodological procedure. As an object of this study, articles, dissertations and theses
were presented whose topics are associated with the following keywords chosen as
search criteria, "Mental health” and "climacteric”. The results were 17 selected studies,
based on the exclusion and inclusion criteria. Studies have shown that the main health
problems women experience during menopause are insomnia, irritability, hot flashes,
depressed mood/depression, sexual dysfunction (reduced lubrication, decreased
libido, vulvovaginal atrophy, dyspareunia, vaginal irritation and dryness ), sweating,
memory impairment, anxiety, tiredness, obesity, in addition to several others
mentioned in lesser occurrence in the studies. It was also concluded that, despite the
fact that the climacteric is considered a natural stage in a woman's life, it constitutes a
very complex period, as it involves not only the physical issue, but several other
aspects (psychological, social, etc.), it can often negatively influence the quality of life
of these women.

Keywords: mental health; woman; climacteric; menopause.
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1 INTRODUCAO

A atencado a saude voltada para as mulheres passou por um grande processo
até chegar aos dias atuais. No Brasil, somente nas primeiras décadas do século XX a
saude da mulher se incorpora as politicas nacionais, sendo concernente apenas para
demandas referentes & gravidez e ao parto. Os programas materno infantis
elaborados nas décadas seguintes eram totalmente restritivos, percebiam a mulher
simplesmente pela sua especificidade biolégica, bem como na sua funcéo social de
mée e do lar (BRASIL, 2004).

Ainda nessa época, devido a questdes demograficas, a saude da mulher
guanto a sua fecundidade tornou-se preocupacao de diversos paises, expandindo
assim as atividades de controle de natalidade. A énfase, nessa situagéo, se referia
somente aos seus aspectos reprodutivos, tendo assim atencdo do estado somente
aquelas mulheres que se encontravam no periodo fértil. Isso fez com que cientistas e
movimentos feministas declarassem suas insatisfa¢cées quanto ao tratamento dado as
mulheres (MORI; COELHO; ESTRELLA, 2006).

Diante dessa realidade, de acordo com Moura e Silva (2004), o movimento
feminista brasileiro deu inicio a uma sucessao de exigéncias, buscando com isso
inserir nas politicas de saude das mulheres demandas como género, desigualdade,
trabalho, anticoncepcdo. Dentro desse mesmo contexto, ainda na década de 1960,
esse movimento, inconformado com as diferencas de género e ainda com a forma
reducionista em que a mulher era vista, requereu que nao houvesse hierarquizacéo
das particularidades de homens e mulheres, sugerindo assim, a igualdade social,
admitindo as diferencas.

Assim, em 1984, foi lancado pelo governo brasileiro, através do Ministério da
Saude — MS, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), este
com alguns desafios procurou adotar politicas e medidas para oportunizar a essa
populacdo os meios de contracepc¢do, além de buscar integralizar essa assisténcia.
Somava-se a isso medidas desde as educativas, preventivas até de recuperacao
voltada para a ginecologia; pré-natal, parto e puerpério; climatério, dentre outras
(BRASIL, 1984).

De acordo com Freitas et al. (2009), devido a necessidade de se avancar
guanto as politicas voltadas para a saude da mulher, com vistas a alcancar a real
promoc¢do a sua saude, no ano de 2004 foi criada a Politica Nacional de Atencéo

Integral a Saude da Mulher (PNAISM). Essa Politica teve como objetivo direcionar as
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condutas de atencdo a saude da mulher, a partir da avaliacdo de estratégias
anteriores, buscando assim preencher lacunas deixadas como:
climatério/menopausa; queixas ginecologicas; infertilidade e reproducéo
assistida; saide da mulher na adolescéncia; doencas cronico-degenerativas;
salide ocupacional; sadde mental; doencas infectocontagiosas, bem como, a

atencdo as mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias
e lésbicas (FREITAS et al., 2009, p. 427).

O Sistema Unico de Satde (SUS), através da Politica Nacional de Atenc&o
Integral & Saude da Mulher, garante varios direitos, dentre eles: planejamento familiar,
através de doacdo de contraceptivos como DIU, anticoncepcionais e camisinha
feminina; para as gestantes, realizacdo do pré-natal, incluindo acompanhamento
durante toda a gravidez e puerpério, inclusive com consultas e orientacdes sobre
aleitamento materno. Ainda assim, durante o trabalho de parto, parto e pos-parto a
mulher tem todo atendimento, inclusive com direito a acompanhante e ainda vacinas,
além de todo um cuidado especial com o recém-nascido (CONASEMS, 2019).

Somados ainda a essas garantias, as mulheres de 50 a 69 anos tém direito a
mamografia; de 25 a 64 anos a exames Papanicolau, meninas de 9 aos 14 anos a
vacina contra HPV, que previne contra o cancer de colo de utero. Além disso,
mulheres vitimas de violéncia domeéstica e sexual tém acesso a um atendimento
especializado, dentre os beneficios acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas
reparadoras. Esses beneficios sdo garantidos a todas as mulheres, independente de
orientacdo sexual ou identidade de género (CONASEMS, 2019).

Entre as areas prioritarias de atencdo a saude da mulher, encontra-se o
climatério. A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) define o climatério como uma fase
gue corresponde a transicao entre o periodo reprodutivo e ndo reprodutivo da mulher,
sendo a menopausa parte desse processo. Em se tratando desse assunto, durante as
atividades de capacitacao concernentes a atencéo integral a salde das mulheres, em
alguns estados, foram desenvolvidas estratégias de saude especificas direcionadas a
esse tema (BRASIL, 2008).

Ainda nesse contexto, em 1994, o Ministério da Saude lancou a Norma de
Assisténcia ao Climatério. Posteriormente, com a intencdo de superar lacunas quanto
as acbes voltadas para o tema, em 2003, o Ministério da Saude, através da Area
Técnica de Saude da Mulher, incluiu um capitulo especifico sobre o climatério no

documento Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher — Principios e
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Diretrizes. A estratégia teve como objetivo introduzir e efetivar a atencédo a satde da
mulher, na época, em todo territério nacional (BRASIL, 2008).

Quando se fala sobre climatério, faz-se necessério que esse periodo seja visto
de forma natural, como uma fase na vida das mulheres. Para a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), esse momento é considerado como uma fase biolégica da vida e
ndo como algo patolégico e cada mulher o vivencia de acordo com sua singularidade.
Para tanto, é possivel que acontecam sintomas neuropsiquicos, sendo geralmente os
primeiros a surgirem. Além disso, as alterag6es hormonais podem causar desconforto
para as mulheres ante o imprevisivel, alterando assim sua qualidade de vida (BRASIL,
2008).

Nesse sentido, as mulheres climatéricas, além de questdes fisicas, apresentam
varios outros sintomas resultantes de circunstancias psicossociais, emocionais,
culturais e situacionais, que somados influenciam na sua saude mental. Esses
marcadores sao importantes, no que se refere a compreensao da saude mental da
mulher e isso ocorre independentemente de quais contextos elas estéo inseridas.

Para tanto, esta pesquisa considera as mulheres de uma forma geral, desde
gue esteja na fase do climatério, sem entrar em suas especificidades. Assim,
considerando todos esses enfoques envolvendo a mulher e o climatério o presente
trabalho teve como problema de pesquisa a seguinte questédo: de que forma a saude
mental da mulher é afetada no periodo do climatério?

O estudo teve ainda como objetivo geral compreender o cenario de producao
cientifica, dos ultimos 5 (cinco) anos, sobre a saude mental das mulheres climatéricas.
Como objetivo especificos procurou discorrer sobre os diferentes ciclos de
desenvolvimento da mulher no periodo do climatério; descrever os possiveis agravos
fisicos que influenciam a saude mental das mulheres no periodo do climatério e por
ultimo identificar os provaveis agravos mentais relacionados a saude das mulheres no
periodo do climatério.

Sabe-se que a saude mental da mulher tem sido um assunto muito estudado
na atualidade, tendo em vista que tem exercido cada vez mais papéis no meio social
e isso, somado principalmente as questdes bioldgicas, tem influenciado muito sua
saude mental. De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2020), as
mulheres tém tendéncia a frequéncia de alguns tipos especificos de transtornos mais
do que os homens, tendo em vista principalmente aos seus aspectos genéticos e as

variagbes hormonais, por serem naturais do sexo feminino.
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Diante desse cenério, a pesquisadora foi motivada a estudar sobre o tema em
guestao, principalmente a partir de experiéncias com algumas disciplinas do curso, as
qguais a levaram a conhecer um pouco este contexto feminino. Além disso, ao
aprofundar no assunto sobre saude mental da mulher, notadamente no periodo do
climatério, percebeu-se as possibilidades de articulagdo dos conhecimentos
construidos com o exercicio da Psicologia.

Trabalhar com este tema foi também muito importante para o contexto social,
tendo em vista que muitas mulheres vivenciam essa problematica e um grande
namero delas, muitas vezes, ndo conseguem fazer uma intersecdo entre sua
realidade de sofrimento e as fases as quais estao vivenciando. Assim, discutir sobre
0 assunto foi oportunizar mulheres a entenderem sobre esse processo e com iSso
encontrar formas de melhor enfrentar as situagdes-problema.

Assim, este trabalho foi de grande relevancia, pois se apresentou como mais
uma oportunidade de se discutir sobre questdes que envolvem ndo somente a pessoa
gue vivencia de forma direta a situacdo, mas as demais relacdes, pois todos no
processo recebem os reflexos da situacdo de uma forma ou de outra.

Por fim, esta pesquisa constituiu-se em mais uma ferramenta para que
estudiosos sobre o assunto e pessoas interessadas na tematica possam dialogar
guanto as variaveis que o envolve e, com isso, buscarem formas para minimizar o

sofrimento mental de mulheres que vivenciam a fase do climatério.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AMULHER E SEUS DIFERENTES CICLOS DE DESENVOLVIMENTO

Os seres humanos passam por um processo de transformacdo desde o
nascimento até a velhice, da concepcédo até a morte. Em cada momento, de forma
Unica, vive-se esse processo e isso para os estudiosos denomina-se desenvolvimento
humano. Este refere-se a questdes desde a aquisicédo da fala ou do andar, vivenciando
0 processo de aprendizagem escolar e as inquietacdes da adolescéncia, até as
mudancas biopsicossociais ocorridas na vida adulta e na velhice (XAVIER; NUNES,
2015).

Notadamente nos primeiros vinte anos ocorrem grandes transformacoes, iSso
traduz-se em relevantes melhorias no plano do pensamento, sentimento,
comportamento, dentre outros, para niveis cada vez mais significativos de
complexidade. Como exemplo, quando uma crianca sai do balbucio para a fala e
sucessivamente vai trilhando degraus cada vez mais importantes para seu processo
de desenvolvimento. Nao se justifica pensar esse processo de desenvolvimento de
forma linear e universal, uma vez que existem também outras questdes que fazem
parte do contexto nos quais se formam os seres humanos (XAVIER; NUNES, 2015).

Assim, o desenvolvimento humano constitui um processo continuo, sem
interrupcdo, onde ha uma interconexao entre os aspectos fisicos, bioldgicos, sociais
e culturais, os quais se influenciam, dando origem assim a individuos com modo de
pensar, sentir e estar no mundo de forma totalmente distinta e Unica.

Dessa forma, existem alguns fatores que influenciam esse desenvolvimento,
sendo a hereditariedade, que consiste na carga genética que ordena a potencialidade
da pessoa; crescimento organico, diz-se do aspecto fisico; maturacéo
neurofisiolégica, que contribui para que haja um provavel padrdo de comportamento;
meio, que € o conjunto de interferéncias e instigacdes ambientais que mudam a forma
do individuo se comportar; relagdes sociais que séo as interacdes vivenciadas pelas
pessoas e culturas, que constituem as crencas, rituais, modos de agir, valores e
objetos que estimulam a cultura e influencia no desenvolvimento do ser humano
(BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2018).

O desenvolvimento remete a variados desfechos como interacdes, etapas,
mudancas, crescimentos, acdo, dentre outros. Assim, existem varias formas de
concebé-lo, as quais criam diferentes concep¢cbes quanto aos aspectos

preponderantes nesse processo.
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A exemplo disso, a dicotomia hereditariedade versus ambiente, que suscita
discussdes até hoje e gera ideias que influenciam algumas formas de se pensar o
tema. Por conseguinte, o desenvolvimento para alguns € visto a partir do inatismo que
acredita que as ocorréncias ap0s 0 nascimento ndo sdo relevantes para o
desenvolvimento, sendo assim pautado apenas nas qualidades e capacidades
basicas do ser humano, notadamente ja prontas desde o seu nascimento (XAVIER;
NUNES, 2015).

Outra forma de desenvolvimento seria a partir do empirismo ou ambientalismo,
gue percebe o ambiente como fator preponderante para o desenvolvimento humano.
Nesse processo, 0 homem ao nascer é percebido como uma folha em branco, a ser
escrita pelo ambiente, ou seja, suas caracteristicas sao desenvolvidas apenas a partir
das condicdes existentes no meio no qual se vive. Por fim, existe a viséo interacionista
gue considera os varios fatores como constituintes do desenvolvimento humano, ou
seja, pensa 0 sujeito como ser ativo que interage no mundo e influencia sua
caminhada (XAVIER; NUNES, 2015).

O estudo do desenvolvimento humano evolui constantemente. Atualmente, as
demandas que os estudiosos tentam dar respostas, os métodos utilizados e as
elucidacdes propostas sdo mais aprimorados e variados comparando-se ha dez anos.
Essas transformacfes déo origem a uma evolucédo no entendimento sobre o tema, a
medida que novas pesquisas discutem ou se sustentam naquelas que as
antecederam. Somados a isso, esta o avanc¢o na tecnologia, que muito contribui nesse
processo (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Vale ressaltar ainda que isso se da de forma interdisciplinar, incluindo assim
disciplinas como psicologia, psiquiatria, biologia, educacdo, medicina, dentre outras.
Nesse contexto, existem varias perspectivas tedricas que enfatizam tipos distintos de
modos de desenvolvimento e adotam diferentes visdes sobre a forma como se da
esse processo. Elas servem de apoio para muitas teorias influentes e pesquisa sobre
desenvolvimento humano, dentre elas destacam-se cinco importantes perspectivas,
psicanalitica, aprendizagem, cognitiva e por ultimo a evolucionista/sociobiol6gica
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Os pesquisadores estudam o desenvolvimento humano a partir de trés
dominios, ou aspectos, do eu: fisico, cognitivo e psicossocial. No desenvolvimento
fisico ocorre o crescimento do corpo e do cérebro, as capacidades sensoriais, as

habilidades motoras e a saude; no cognitivo acontece a aprendizagem, atencéo,
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memoria, linguagem, pensamento, raciocinio e criatividade e o psicossocial envolve
as emocdes, personalidade e relagbes sociais. Todos eles encontram-se
interrelacionados, ou seja, cada aspecto de um afeta os outros, trata-se de um
processo unificado.

Assim, para se entender melhor esse processo, o ciclo de vida foi dividido em
oito periodos, que séo frequentemente aceitos nas sociedades industriais do ocidente.
Assim, inicia-se no periodo pré-natal (da concepcéo ao nascimento), posteriormente
surge a primeira infancia (do nascimento aos 3 anos), segunda infancia (3 a 6 anos),
terceira infancia (6 a 11 anos), adolescéncia (11 anos aproximadamente 20 anos),
inicio da vida adulta (20 a 40 anos), vida adulta intermediaria (40 a 65 anos) e por
ultimo a vida adulta tardia (65 anos em diante) (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

No estudo de desenvolvimento humano, uma das areas que se destaca € a
Psicologia, como falado anteriormente. Esta investiga o desenvolvimento do ser
humano em todos os seus aspectos, sendo: fisico motor, intelectual, afetivo,
emocional e social, desde o nascimento até a fase adulta. Os estudiosos
compreendendo que os individuos ndo se estagnam no seu desenvolvimento, na
atualidade estudam também o envelhecimento, pois reconhecem que na chamada
idade adulta os aspectos anteriormente citados conseguem certo equilibrio e
maturidade.

De uma forma geral, investigar o desenvolvimento humano simboliza entender
as caracteristicas habituais de uma determinada faixa etaria, a partir do
reconhecimento de suas peculiaridades e assim tornar-se mais habil na observacao e
interpretacdo dos comportamentos (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2018).

Diante disso, para se entender um pouco desse processo, sera dado énfase ao
ciclo de vida adulta intermediaria, que conforme citado, ocorre dos 40 aos 65 anos,
tendo em vista que constitui o periodo em que ocorre do assunto em estudo, valendo
ressaltar que independentemente de faixa etaria, todas as fases influenciam umas as
outras. Em se tratando de meia idade, alguns estudiosos a concebem como um
constructo social, pois eles ndo reconhecem um estagio intermediario da vida adulta,
no entanto, independentemente dessas discussdes, nesse periodo ocorrem varias
transformacdes no ser humano, dentre elas as questdes fisicas. Nesse aspecto, as
mulheres vivenciam varias mudancgas nos seus sistemas reprodutivos, em que a partir
das transformacgdes hormonais, ocorre a diminuigdo do estrogénio e da progesterona.

Com isso, surgem as ondas de calor, secura vaginal e disfuncéo urinaria. Além disso,
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acontecem as mudancas sexuais, ocasionando assim a diminuicdo da excitacao,
menor frequéncia e maior agilidade do orgasmo, além de perder a capacidade
reprodutiva (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Referindo-se as questfes sexuais na pos-menopausa, depois de analisar
varios artigos sobre o tema, um estudo mostrou que é provavel que ocorra a
minimizacao da lubrificacédo, da excitacdo, do desejo, do prazer e da satisfacdo sexual
com os passar dos anos da mulher. No entanto, isso ndo pode ser visto de forma
isolada, deve-se analisar de forma conjunta os aspectos biolégicos, sociais,
psicolégicos, as vivéncias, as formas das experiéncias no decorrer dos anos, a
interferéncia dos relacionamentos mantidos, o papel dos padrbes sociais, valores,
mitos e tabus referentes a sexualidade das mulheres.

Tudo isto diz respeito a menopausa e podem constituir em diferentes resultados
para a sexualidade. Dentre as implicacbes positivas quanto a sexualidade, nesse
periodo, foi possivel observar ainda, por meio dos estudos, a redescoberta da
sexualidade e do proprio corpo, o aumento da satisfacdo dos desejos sexuais e,
guanto aos aspectos negativos, tem-se a diminuicdo do desejo sexual, dor durante a
pratica sexual e dificuldade no desempenho sexual comparando a outras fases da
vida (CREMA; TILIO; CAMPQOS, 2017).

Com referéncia ainda menopausa, esta se divide em duas fases, sendo uma
denominada pré-menopausa do climatério, que se inicia aos 40 anos indo até a
menopausa e a outra chamada pdés-menopausica do climatério, tendo seu inicio com
a menopausa, permanecendo até aos 65 anos de idade. A menopausa € do grego
mens, significa “més”; pausis igual a “pausa” (CORDAS; SALZANO, 2004). O conceito
menopausa foi originado a partir de um artigo de Gardane, publicado em 1816,
chamado “Conselho as mulheres que entram na idade critica”, em que discutia a
sindrome chamada “La menopause”. O termo climatério € do grego klimacter, significa
periodo critico (TRENCH; SANTOS, 2005).

Para outros estudiosos, a fase da menopausa acontece quando uma mulher
para permanentemente de ovular e de menstruar, ndo sendo capaz de gerar um filho,
ocorrendo geralmente ap6s um ano do ultimo ciclo menstrual. A menopausa nao é
uma situagao Unica, mas um processo, chamado de transicdo menopausal. Aos 30
anos até por volta de 40, inicia-se a diminuicdo da producdo de 6vulos da mulher e
ainda os ovarios comecam a produzir menos estrogénio, o horménio da mulher. O

periodo entre 3 e 5 anos, em que ocorre 0 processo da diminuicdo do horménio e da
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ovulagcdo, antes e durante o primeiro ano da menopausa €é chamado de
perimenopausa, visto também como climatério ou “mudanca de vida”. Durante esse
periodo a menstruacédo se desregula, com menor fluéncia do que anteriormente e com
intervalo maior entre os ciclos menstruais, antes de ocorrer a sua total suspenséo
(PAPALIA; FELDMAN, 2013)

O vocabulo perimenopausa é usado para discorrer sobre periodo que da inicio
as primeiras evidéncias da proximidade da menopausa. Durante a perimenopausa, a
mulher passa por transformacdes endocrinas, clinicas e metabdlicas no seu
organismo. Quanto ao termo transicdo menopausica, refere-se ao periodo entre o
inicio da perimenopausa até a menopausa (TRENCH; SANTOS, 2005).

De uma forma geral, o periodo da menopausa pode ser considerado como um
sinal de passagem para a segunda metade da vida adulta, constituindo-se assim em
um periodo de modificacdo de papéis, maior autonomia e avanco pessoal. Durante
este processo, a maioria das mulheres experimenta alguns sintomas, outras, no
entanto, ndo (TRENCH; SANTOS, 2005).

As pesquisas evidenciam que a transicdo menopausal € responsavel por esses
sintomas. Por outro lado, pesquisas sugerem que alguns desses sintomas da
sindrome da menopausa podem referir mais a outras transformacdes naturais do
envelhecimento do que da propria menopausa (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Ainda nesse contexto, para o Ministério da Saude o climatério, tendo a
menopausa Como um marco nesse processo, Nao se constitui uma patologia e sim um
periodo natural da mulher, e muitas mulheres vivenciam essa fase sem queixas ou
necessidades de medicamentos, no entanto, outras apresentam sintomas que mudam
de acordo com sua diversidade e intensidade. Para ambas as situacdes, exige-se um
acompanhamento dessas mulheres, buscando com isso a promocdo da saude,
diagndstico precoce, tratamento imediato das problematicas e a prevencao de danos
(BRASIL, 2008).

Sabe-se que no periodo do climatério, tendo a menopausa como parte desse
processo, a mulher passa por transformacdes fisicas muito marcantes em suas vidas.
Em razédo disso, em algumas mulheres, a salde mental pode ser comprometida,
influenciando assim sua qualidade de vida em varios aspectos. Somado a isso, outras
circunstancias podem comprometer a saude da mulher, suas vivéncias diarias, seu
préprio ativismo decorrente do seu processo de inser¢cdo no mercado de trabalho e

ainda da sobrecarga de tarefas quanto as questdes domeésticas, pois devido toda um
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problema cultural e heranca patriarcal, elas ainda permanecem, em sua maioria, com
a maior responsabilidade com a casa e com a familia.

De uma forma geral, as mulheres, independente das circunstancias, lutaram e
aos poucos conseguiram conquistar seus espacos e para se entender como ocorreu
esse processo, no proximo capitulo serd dado énfase nas lutas e conquistas das
mulheres ao longo dos anos e como elas se encontram na atualidade, inclusive nas

guestdes que envolvem a sua saude.

2.2 COMPREENDENDO O ONTEM E O HOJE DA MULHER: LUTAS, CONQUISTAS
E DESAFIOS

Os estudos sobre as mulheres ou ainda as relagdes de género tém se deparado
com um campo cada vez mais alargado e toda essa dindmica traduz-se ndo somente
numa nova perspectiva de como se percebe o passado e suas conexdes com 0
presente, mas também numa mudanca na forma que a sociedade em geral tém
imaginado as situacdes que envolvem a voz das mulheres; a sua luta pelos direitos e
representatividade e, ainda, a transformacéao social, firmada e construida ao longo dos
anos pelos temas do feminismo (SILVA, 2019).

O feminismo é uma filosofia universal que cogita a presenca de uma repressao
a todas as mulheres de forma singular. Isso se apresenta seja nas esferas das
estruturas, como das superestruturas, como na ideologia, na cultura e na politica.
Admite variadas configuracdes de acordo com as classes e categorias sociais, nos
distintos grupos étnicos e culturais. De uma forma mais abrangente, o feminismo é um
movimento politico, que contesta a ligacdo de poder, a repressao e o0 aproveitamento
de conjuntos de pessoas em detrimento a outros. E totalmente contrario ao poder
patriarcal, sugere uma mudanca social, econdmica, politica e ideoldgica da sociedade
(TELES, 2017).

O movimento feminista teve seu inicio nos Estados Unidos, nos anos 1960
(sessenta) se estendendo pelos paises do Ocidente. No final do século XIX, surgiram
as primeiras tendéncias do movimento que se alastraram até as primeiras décadas do
século XX. Teve a frente, como base da primeira tendéncia, Bertha Lutz, a época foi
considerada um periodo “bem-comportado” do movimento. Com isso, vislumbrava-se
seu carater conservador, a opressdo da mulher ainda ndo era motivo de

guestionamentos. Na sua segunda tendéncia, as mulheres cultas, anarquistas, lideres
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operérias, se agrupavam e lutavam pelo acesso a educacéao, discutiam temas como
dominacdo masculina, sexualidade e divorcio. Essa fase foi considerada como um
feminismo “malcomportado”. O terceiro momento do feminismo, ou a terceira vertente,
mostrava-se através do movimento anarquista e do Partido Comunista foi considerado
uma fase do movimento “menos comportado” (ALVES; ALVES, 2013).

Ainda sobre o feminismo, em 1949, Simone de Beauvoir lanca sua obra
chamada “O Segundo Sexo” e cita as origens da opresséao sofrida pelas mulheres, faz
uma analise do desenvolvimento psicolégico feminino e ressalta ainda que as
situacdes sociais que afeta esse desenvolvimento. Com essas novas ideias, 0
feminismo se alastra pelo mundo, dando inicio assim a um estagio de movimentos
sociais feministas. Para tanto, as for¢as do tradicionalismo sobre a mulher diminuem
e as pessoas comecam aderir a um novo pensamento feminino. Nesse interim, em
1975, a Organizacdo das Nacgdes Unidas - ONU declara o Ano Internacional da
Mulher, facilitando assim, os debates da situacdo feminina no cenario internacional
(ALVES; ALVES, 2013).

O feminismo ocorreu como uma resposta de todo um processo vivenciado
pelas mulheres, ao longo dos anos. Quando se estuda a histéria, sabe-se que desde
o inicio dos séculos, a trajetdria das mulheres € marcada por varias situacdes de
sofrimento, discriminacdo, submissdo e desigualdade de género. O dominio
masculino perpassa geracoes, religides, espacos geograficos, sendo assim resultante
de toda uma cultura patriarcal e isso afetou e ainda afeta a visdo da sociedade em
geral quanto as mulheres.

Na historia da sociedade, em sua maioria, 0s homens sé@o brancos e livres e
as mulheres fazem parte da esfera privada da vida, sendo responsavel pelo cuidado
da casa e de sua familia. O homem era visto como produtor e a mulher reprodutora,
enquanto ele frequentava ativamente a sociedade, a mulher tinha a tarefa de
reproduzir e cuidar dos filhos. Assim, as mulheres sempre foram vistas como seres
inferiores, devendo para tanto ser submissas (MENDONCA, 2015).

No transcorrer dos anos, o feminismo apresentou-se de diferentes formas,
todas submetidas a sociedade da qual era originaria e da situacédo historica das
mulheres. No século passado, a concepgado de “emancipacionismo” tinha como
objetivo a busca da igualdade de direitos, sustentada no ambito dos valores
masculinos, admitidos e aceitos de forma implicita. Atualmente, o feminismo enuncia

0 conceito de libertacdo que abstém da igualdade para assegurar a diferenca, vista
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ndao mais como desconformidade ou complementaridade, mas como evolugéo
historica inerente a identidade feminina. Deste modo, o feminismo tem ainda um
carater humanista, pois luta pela emancipacéao tanto das mulheres como dos homens,
estes em razdo de serem vitimas do mito do macho, que os situam como aparente
detentor do supremo poder, forga e inteligéncia (TELES, 2017).

O Brasil, ndo muito diferente de outros paises, € uma nacdo notada pelas
desigualdades, nos seus mais diversos aspectos, sejam sociais, regionais, etarios,
educacionais. Nesse contexto, intervindo e reforcando os seus métodos de excluséo,
encontram-se as desigualdades de género e raca (PINHEIRO et al.,2009).

O espirito da heranca de uma cultura escravocrata e patriarcal é tdo marcante
gue, obstinadamente, homens e mulheres, brancos e negros permanecem sendo
tratados de forma desigual. Mesmo existindo a igualdade formalizada através da lei,
iISso de muita relevancia, é na vida diaria que se percebe de forma explicita a ideologia
gue firma a arbitrariedade de género e racga, produzindo assim, desequilibrio que
resulta em exclusdes, explica a referida autora.

Nos mais diversos lugares, como nas cidades, nos campos, nas favelas, nos
bancos escolares, no interior das empresas, nos hospitais, nas familias, em cada setor
da sociedade, pessoas sao discriminadas por sua cor/raca e mulheres por seu sexo
(PINHEIRO et al.,2009). O feminismo ganhou forcas no territorio brasileiro, dando
origem a varios marcos ao longo da histéria. O primeiro deles foi a busca pelo direito
basico das mulheres para aprender a ler e escrever, antes iSso era somente para 0s
homens.

Em 1827 surgiram as primeiras escolas publicas femininas, Nisia Floresta
Augusta se destaca publicando textos em jornais e ainda um primeiro livro intitulado
“Direitos das mulheres e injustica dos Homens” em 1832. A partir disso, surgiram
outras publicacdes (livros, jornais, revistas, periédicos etc.) com enfoque no feminino,
consideradas muito importantes no processo (DUARTE, 2003).

Ja no século XX, destaca-se Bertha Lutz, que lutou pelo direito ao voto e
igualdade de direitos entre homens e mulheres, como um dos resultados disso, o
Estado do Rio Grande do Norte deu o primeiro passo concedendo a mulher esse
direito. Em 1932, isso € instituido e incorporado ao Cédigo Eleitoral, passa a assim a
ser direito da mulher em nivel nacional (DUARTE, 2003).

Outras conquistas ainda ocorreram nesse processo, em 1975, declara-se o ano

internacional da mulher. Em 08 de marco é finalmente declarado pela ONU, o Dia
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Internacional da Mulher. Em 1975, Rose Marie Muraro fundou com outras
companheiras o Centro da Mulher Brasileira. No campo politico, as mulheres
comecaram a ocupar espagco no campo literario, Nélida Pinon, primeira mulher a
ocupar a cadeira como Presidente da Academia Brasileira de Letras (DUARTE, 2003).

Destacaram-se varias outras escritoras ainda como Lygia Fagundes, Clarice
Lispector, Lya Luft, dentre outras. No final da década de 1970 e ao longo dos anos
1980, criaram varios grupos de estudos, congressos, seminarios, em destaque o
Grupo de Trabalho sobre Estudos da Mulher da Associacdo Nacional de Pés-
Graduacao e Pesquisa em Ciéncias Sociais - ANPOCSA, Nucleo de Estudo sobre a
Mulher da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP), dentre outros,
com intuito de desenvolver pesquisar e estudar temas voltados para mulher
(DUARTE, 2003).

Depois de muitas lutas e algumas conquistas, nas ultimas décadas do século
XX, 0 pais vivenciou consideraveis mudancas demograficas, culturais e sociais, que
trouxeram grandes efeitos sobre a vivéncia feminina. Assim, os valores referentes ao
papel social da mulher passaram por transformacées e, com isso, houve alteracao na
sua identidade, sendo inclinada cada vez mais para o trabalho remunerado. Na
mesma oportunidade, a expansdo da escolaridade e o acesso as universidades
favoreceram maior oportunidade de vagas de trabalho (BRUSCHINI, 2007).

No entanto, mesmo com essas mudancas, as mulheres continuaram
responsaveis pelas tarefas do lar e cuidados da familia, constituindo assim uma
sobrecarga, notadamente para aquelas que estavam também em atividades
econdmicas. No entanto, as mulheres, independente das circunstancias, persistiram
e ocuparam cada vez mais posi¢cdes, antes somente ocupadas por homens como
areas da engenharia, arquitetura, medicina, magistratura etc.

Tudo isso foi consequéncia de um processo de mudanca cultural, resultante
dos movimentos sociais e politicos ocorridos ainda nas décadas de 1960 e 1970, em
gue incitou as mulheres para as universidades, na busca de um projeto de vida
profissional, além dos deveres da casa e familia (BRUSCHINI, 2007).

No século XXI, as mudancas no perfil da mulher, que anteriormente faziam
apenas tarefas tradicionais, como cuidar de casa e da familia, sdo destaques e trazem
ganhos significativos. Elas concorrem com os homens e correm em busca dos seus
direitos, além de desempenhar atividades fora e, ainda, aquelas consideradas

tradicionais. Suas lutas fizeram com que se implementasse politicas de combate as
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desigualdades, notadamente de género. A sua vitoria pela cidadania ocorreu de forma
paulatina e a presenca nos movimentos diversos trouxe como resultado a
reestruturacao do espaco publico (CARVALHO, 2011).

Hoje, no Brasil, as leis sdo bem definidas com relacdo a isonomia entre homens
e mulheres, no entanto, ainda ha uma deficiéncia disso na pratica, pois as questbes
histéricas — culturais quanto ao género estédo arraigadas em meio a sociedade. Assim,
0s homens ainda se destacam em vantagens com relacdo as mulheres, mesmo com
as transformacdes estruturais ocorridas ao longo dos anos (CARVALHO, 2011).

Ainda sobre as conquistas das mulheres, através da Constituicdo de 1988, as
mulheres alcancaram conquistas que contribuiram muito para com o exercicio de
atividade econ6mica, como, por exemplo, licenca a gestante, assisténcia aos filhos
em creches e pré-escola, isonomia salarial entre homens e mulheres, dentre outros.
Na esfera publica, percebe-se que sua participacdo ainda precisa melhorar, mas ja
conquistaram espagos de decisdes muito importantes, que influenciam as politicas
publicas.

Cada vez mais elas ocupam espacos que antes eram preenchidos somente
pelos homens e ainda realizam as atividades tradicionais em sua vivéncia no lar, mas
se sentem orgulhosas de suas vitorias. Nesse contexto, as mulheres se estruturaram,
buscando com isso serem ouvidas e ainda batalharam para avancar na sua qualidade
de vida, nas suas circunstancias de trabalho, indo contra as desigualdades de sexo,
ou seja, se organizaram para se consolidarem na sociedade civil, como individuos de
direitos e publicas (CARVALHO, 2011).

Quanto a saude, sabe-se que as mulheres, através de suas lutas e
reivindicacbes alcancaram importantes conquistas, algumas delas por meio das
politicas publicas. Dentre as mais importantes esta a criacdo da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher publicada em 2004, que agrega como concepcao
de género, a integralidade e a promocéo de saude como principios reguladores.

Assim, propde-se a melhoria da atencéo obstétrica, a atencdo ao abortamento
seguro, o planejamento familiar, o cuidado a saude da mulher e o combate a violéncia
doméstica. Somado a isso, ainda ha a prevencédo e o tratamento do HIV/AIDS,
doencas crbnicas, saude mental, cancer ginecolégico (PEDROSA, 2005).

Tais acles estendem-se para lésbicas, indigenas, negras, ruralistas, mulheres
em situacoes de prisédo, de acordo com suas singularidades e necessidades. Para que

realmente essa assisténcia faca diferenca e alcance todas as mulheres no sentido da
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integralidade e equidade, € necessario, além da instituicdo de planos de programas,
gue se tenha recursos financeiros e humanos capacitados e que haja uma articulacao
entre as diversas areas envolvidas no processo (PEDROSA, 2005).

Percebe-se que as mulheres contemporaneas continuam cada vez mais a
conquistar seus espagos, nas universidades, por exemplo, a maioria dos estudantes
é formada por mulheres. A mulher moderna procura alcancar seu lugar de igualdade
entre os géneros, o término da violéncia contra a mulher, principalmente em ambito
familiar. Mesmo com todas as conquistas alcancadas pelas mulheres, a cultura
machista ainda prevalece, a exemplo, no mercado de trabalho, quanto ao rendimento
médio, 0 homem ganha mais do que a mulher.

No entanto, elas se destacam, sendo bem mais instruidas, estudadas,
dedicadas, sempre buscando a perfeicdo em tudo o que faz. Em meio a isso, elas
conquistaram o poder de escolha, assim decidem quando ter filhos, trabalhar, estudar,
tudo isso resultado de uma constante dedicacdo e empenho. Hoje ela é filha, mae,
esposa, dona de casa e profissional, com isso suas funcbes cada vez mais se
multiplicam. Assim, pode-se dizer que quanto maior a sua obrigatoriedade diaria, mais
elevado sera o estresse nessas mulheres, prejudicando assim, a sua saude
(TAVARES, 2020).

Nesse contexto de desigualdade quanto aos rendimentos salariais entre
homens e mulheres, estas mesmas tendo ultrapassado os homens em percentuais
guanto aos indicadores educacionais, ainda continuam ganhando em média salarios
inferiores aos homens. De acordo com dados da Pesquisa Nacional por amostra de
Domicilios Continua, nas faixas etarias 25 a 44 anos, a propor¢cdo de homens que
concluiu a graduacédo superior corresponde a 15%, enquanto a de mulheres foi de
21,5%, sendo assim 37,9% maior que a dos homens. As mulheres, mesmo que
tenham ultrapassado os homens nos indices educacionais, ainda ndo conseguem
alcancar os resultados compativeis com sua qualificacdo no mercado de trabalho.
Elas recebem ¥ dos salarios em relacdo aos homens (IBGE, 2018).

De uma forma geral, mesmo que as mulheres tenham avancado e obtido
conquistas, o feminismo ainda se faz presente hoje e tem como missdo rever a
consciéncia individual e coletiva dos homens e mulheres quanto a sua verdadeira
situacdo. Existe ainda muito a se buscar, investigar quanto as questdes da mulher e

ainda muito a se modificar. Assim, o0 movimento feminista brasileiro, em todos os
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instantes procura mostrar que a histéria e a cultura, encontram-se sempre em
transformacao e para tanto ndo sao determinadas para sempre.

Nesse contexto, o movimento feminista procura, através de um processo
incessante e inesgotavel, construir e reconstruir a mulher, seus desejos, suas funcdes
e suas frustracfes. Quanto a busca da igualdade, para o feminismo, em vez de se
padronizar atitudes comportamentais para homens e mulheres, deve-se favorecer
padrdes de comportamentos que demonstrem qualidades, interesses, talentos, tracos
diversificados que formam o sujeito como um todo, um ser social ativo e consciente
(AMORIM, 2011).

Quando se fala sobre a mulher, sabe-se que ao longo dos anos, enfrentou
muitas lutas e como resultado vieram as conquistas, que muito contribuiram para sua
emancipacao e afirmacdo enquanto sujeito ativo na sociedade. No entanto, percebe-
se que embora tenha havido importantes vitorias, ainda hoje a mulher sofre
discriminacgao, violéncia, subordinacédo, subestimacdo enquanto profissional, dentre
outros. Além disso, mesmo participando da vida econdmica, ela permanece, em sua
maioria, com as responsabilidades pela casa e familia.

Desta forma, toda essa vivéncia pode comprometer sua saude, trazendo com
ISSO, sérios prejuizos para sua qualidade de vida. Somados a essas questfes, em
determinada fase da vida, outras situacfes podem influenciar sua saude fisica e
mental como, por exemplo, a fase do climatério. Para melhor entendimento deste
processo do periodo climatério, adiante, tem-se uma abordagem sobre os agravos
fisicos e mentais em mulheres, ocorridos nessa fase, que servirdo como norteador

para os resultados e discussédo deste trabalho.

2.3 AGRAVOS FiSICOS E MENTAIS EM MULHERES DECORRENTES DO
PERIODO DO CLIMATERIO

Quando se analisa a questdo da mulher, sabe-se se elas sdo a maioria da
populacédo do Brasil. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua — PNAD, em 2019, a populacdo brasileira era composta por 51,8% de
mulheres e 48,2% de homens (IBGE, 2021). Elas usam o SUS para atendimento
préprio, criancas, familiares, vizinhos, dentre outros.

As mulheres tém maior tempo de vida, no entanto, ficam doentes com maior
frequéncia, tendo em vista todo um processo de vulnerabilidade a que estédo

submetidas, como situacbes de pobreza, mortalidade materna, sobrecarga diéria,
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discriminacdo, dentre outros. Para tanto, foi criada a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher, com o propdésito de implementar a¢des voltadas para sua
saude integral, contribuindo assim para garantia dos seus direitos enquanto pessoa
humana e ainda a reducéo da morbimortalidade por questées preveniveis e evitaveis
(BRASIL, 2004).

Dentre as areas descritas de atencao integral a saude da mulher, em destaque
pela Politica Nacional ora citada, esta o climatério. Como mencionado anteriormente,
esse periodo é visto pela Organizacdo Mundial de Saude como um periodo biol6gico
da vida e ndo como um processo patoldgico, para tanto, refere-se a transi¢cao entre o
periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher. A menopausa constitui um
marco desse processo. As mudancas hormonais que causam o término do periodo
reprodutivo e demandam adequacdes fisicas, psicolégicas e emocionais (BRASIL,
2008).

De uma forma geral, o climatério ndo é considerado uma doenga e sim um
periodo da vida da mulher e muitas vivenciam essa fase sem queixas ou necessidade
de farmacos. No entanto, outras ja apresentam sintomas, que mudam na sua
diversidade e intensidade. O importante € que ocorra durante essa fase um
acompanhamento sistematizado, tendo como objetivo a promocdo da saude, o
diagndstico precoce, o tratamento imediato dos agravos e a prevencao do infortunio
(BRASIL, 2008).

No Brasil a expectativa de vida, em 2019, aumentou e atingiu 76,6 anos, sendo
gue os homens passaram para 73,1 e as mulheres 80,1 (IBGE, 2021). Para tanto, isso
contribui para que um nimero cada vez maior de mulheres viva por mais tempo apos
a menopausa. Nesse sentido, ao lado desse aumento da expectativa de vida, busca-
se uma vida de melhor qualidade. Assim, € imprescindivel obter um maior
conhecimento e entendimento do percurso natural da doenca que recai na pos-
menopausa, considerando o fato de que varias doencas piorarem com o estado
menopausico (CORDAZ; SALZANO, 2004).

De acordo com o Guia da Menopausa, da Sociedade Norte Americana de
Menopausa — NAMS (2012), a menopausa é dividida em trés fases: perimenopausa é
o intervalo de tempo (usualmente varios anos) antes da menopausa natural, quando
ocorre o inicio das alteracfes corporais; menopausa natural, ocorre por volta de 51
anos, de forma natural, constituindo-se a menopausa propriamente dita, confirmada

12 meses sem menstruacdo e pés-menopausa que € o periodo apds a menopausa.



29

Nesse periodo, muitas transformacdes fisicas podem ocorrer. Vale ressaltar
gue todas as mulheres passam por essas mudancas, mas cada uma vivencia de forma
singular. Assim, a Sociedade Norte Americana de Menopausa — NAMS (2012)
apresenta possiveis agravos fisicos e mentais decorrentes desse processo, 0s quais
serdo listados a sequir.

Podem ocorrer mudancgas na menstruacao, na proximidade da perimenopausa
muda-se o fluxo e a frequéncia menstrual. Pouquissimas mulheres param de uma vez,
cerca de 90% delas, as mudancgas no ciclo menstrual ttm duracéo de 04 a 08 anos,
antes da ultima menstruacdo. Essas mudancas menstruais mudam na menopausa
precoce, seja natural ou induzida. Com referéncia a menopausa precoce pode ocorrer
naturalmente antes dos 40 anos ou pode ser resultante de um tratamento ou
procedimento médico que tenha causado um dano ou remoc¢ao dos ovarios em
gualquer idade.

Essa Ultima menopausa precoce € chamada de menopausa induzida.
Conforme a idade aumenta, a fertilidade diminui, as mulheres possuem ao nascerem
1 a 2 milhdes de 6vulos, na proximidade da menopausa ficam somente 100 6vulos.
Nesse processo, ocorrem ainda, além da diminuicdo da quantidade e qualidade dos
ovulos, as transformacdes uterinas concernentes ao envelhecimento, favorecendo
assim a reducao da fertilidade, antes mesmo dos indicios da perimenopausa se
tornarem visiveis.

Os fogachos (calordes) constituem o sintoma mais comum relacionado a
menopausa, embora ndo sabendo verdadeiramente a causa, diz-se que esse sintoma
€ resultante das alteracGes do hipotalamo (parte que regula a temperatura do corpo).
Algumas mulheres sentem batimentos cardiacos acelerados, calafrios, interferéncia
no sono e, consequentemente, irritabilidade. Os fogachos podem ser também
resultantes de outras patologias. Na vida, no minimo um terco das mulheres terédo
sintomas problematicos na regido vulvovaginal (labios da vagina, vagina e area retal).
O nivel disso varia de levemente desagradavel a debilitante. Os sintomas séo
corrimento vaginal, irritacdo, sensacdo de queimacdo, secura, coceira e dor
(independentemente de atividade sexual ou néo).

Também podem surgir os disturbios do sono e dores de cabeca, sendo que a
insénia ocorre com algumas mulheres na menopausa, principalmente com a presenca
do fogacho. Pode ocorrer, ainda, a interrupcdo do sono pelos fogachos na

perimenopausa. Existem varios tipos de origem para dor de cabeca, isso muda de
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pessoa para pessoa e pode atingir a mesma pessoa de forma diferente. Estudiosos
dizem que os hormdnios podem influenciar a enxaqueca. Mulheres com histérico de
dor de cabeca nas fases menstruais ou durante o uso de contraceptivos hormonais,
s&o mais sujeitas a sentir dor de cabega hormonal durante a perimenopausa. Algumas
podem parar a dor de cabeca na menopausa, outras continuam apos ela.

Pode haver ainda alteracfes na memoaria e na concentragdo, pois a memoria e
demais habilidades cognitivas passam por um processo de mudanca na vida e
minimizam com a idade. N&o existem evidéncias concretas disso na menopausa
natural. No entanto, existem varias reclamacbes de mulheres, durante a
perimenopausa € nos anos seguintes a menopausa, quanto a dificuldade para
concentrar e lembrar das coisas. Fogachos, problemas para dormir, estresse da meia
idade podem contribuir nisso também.

As mulheres estdo sujeitas ainda as oscilacdes de humor, falta de energia,
depressao e ansiedade. As mulheres na perimenopausa, as vezes, sentem falta de
energia, oscilacdes de humor, desejo de chorar, ansiedade, ataques de panico e falta
de coragem ou desanimo para fazer as coisas. Quase metade das mulheres reclamam
da falta de energia durante a transicdo da menopausa e dois anos apds a menopausa.
Estudiosos dizem que a menopausa pode favorecer a depressao, nos casos em que
mulheres tiveram depressao no passado, elas estdo mais suscetiveis a isso, nesse
periodo.

N&do estd evidente que esses sintomas se relacionam ao declinio dos
horménios, no entanto € verdade que a falta de sono, somados a suores noturnos,
geralmente tem como consequéncias: fadiga, instabilidade emocional e irritabilidade.
A menopausa nao gera ansiedade, mas as mulheres podem vivenciar mais ansiedade
pela forma como lidam com as transformacdes fisicas e psicolégicas durante o periodo
da perimenopausa, somados as origens do estresse da meia idade.

Quanto a funcdo sexual, muitas mulheres continuam ativas sexualmente na
pos-menopausa. Geralmente, o desejo sexual tende a diminuir com 0s anos, em
ambos 0s sexos, mas cada pessoa é diferente. A relacdo entre o desejo sexual e a
menopausa continua em estudo. No entanto, a diminuicdo do estrogénio do ovario
pode ocasionar fogachos e suores noturnos, trazendo perturbagcdo ao sono,
minimizando assim o interesse sexual. Somados a isso, pode ocorrer ainda a secura

vaginal, deixando a relacdo sexual desconfortavel.
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Do mesmo modo, a produgéo corporal de androgénios (testosterona), diminui
com 0s anos, provavelmente também diminuindo o desejo sexual. Existem outros
fatores que interferem na funcao sexual da meia idade além dos hormonios e nos anos
posteriores, como as mudancas sociais, fadiga, estresse, dificuldade de excitagdo ou
de atingir o orgasmo, mudanc¢as na imagem corporal e autoestima, preocupagdes com
o envelhecimento, condigbes que causam dor, ansiedade, depresséo, medicamentos,
abuso de substancias (alcool, maconha), dentre outros.

A idade favorece a incontinéncia urinaria, com maior frequéncia entre as
mulheres, esses sintomas podem ser influenciados pela menopausa. A aproximagao
da menopausa e, posteriormente, a falta de estrogénio, podem ocasionar o
afinamento do tecido da uretra, a saida da bexiga. Com os anos avancando, 0S
musculos pélvicos em torno da uretra podem ficar fracos, por isso as mulheres séao
mais suscetiveis a incontinéncia urinaria, sendo os sintomas mais comuns a perda
involuntaria da urina apos tossir, rir, espirrar ou levantar objetos.

Nesse mesmo contexto, ainda existem outras mudangas que mulheres na
perimenopausa usualmente relatam que podem ou nao ser atribuidas a aproximacgao
da menopausa. Incluindo assim, ganho de peso, palpitacdes, dor na articulacdo e
alteracoes na pele, nos olhos, no cabelo, nos dentes e na boca. Na pés-menopausa
as mulheres sdo afetadas pelos resultados do envelhecimento, bem como pelas
transformacdes hormonais da menopausa. Assim, elas estdo sujeitas ainda a
guestdes sérias de saude como: doenca cardiaca, diabetes, osteoporose e cancer
(NAMS, 2012). A ciéncia dispde para a sociedade varios recursos, op¢des ou formas
terapéuticas e tecnologias, para tratamento da saude da mulher no climatério, que
inclui as fases antes, durante e depois da menopausa, devendo para tanto serem
usadas de modo individualizado e criterioso. Mesmo que varias das queixas
comportamentais no climatério consigam ser esclarecidas por interferéncias
resultantes de fatores socioculturais e psicologicos, isso ndo quer dizer que nao ha
importantes interacdes entre biologia, psicologia e cultura (BRASIL, 2008).

A medicalizacdo com utilizacdo sistematica de horménios, no periodo do
climatério, tem sido uma alternativa na medicina. As mulheres no climatério ndo
passam por um processo de doenca de caréncia hormonal, assim esse tipo de
tratamento precisa ser visto como uma opc¢ao terapéutica nas situacdes que haja uma

indicacdo especifica. Por outro lado, existem terapias tradicionais, que somadas a
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estilo de vida saudavel, incluindo satde mental e emocional, podem contribuir de
forma satisfatéria com a mulher nesse periodo (BRASIL, 2008).

Outros aspectos devem ser observados nessa fase da mulher, quanto ao
tratamento, dentre eles permanecer com peso adequado, ingerir dieta rica em calcio
e vitamina D, evitar gorduras saturadas (animais), cigarro € consumo com excesso de
alcool ou cafeina, praticar atividades frequentemente, (aerébicos, com sobrecarga de
peso e flexibilidade), regular a pressao arterial, reduzir o estresse, evitar ou tratar o
diabete, refrear colesterol e trigliceridios.

De uma forma geral € bom saber do médico a forma terapéutica mais indicada
para cada caso, sendo assim repensado frequentemente, conforme o0s avangos
cientificos e as transformacfes do estilo de vida. Destaca-se que diferencas
marcantes sdo vistas entre mulheres com menopausa natural e aquelas com
menopausa precoce ou induzida, geralmente elas necessitam de cuidados
especificos. No entanto, independentemente dos sintomas, todas as mulheres no
climatério precisam de acompanhamento médico (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN, 2020).

E importante ressaltar ainda que a menopausa, além de ocorrer de forma
natural, pode acontecer de modo induzido, ocasionada pela supressao cirargica dos
ovarios ou devido tratamentos de quimioterapia ou radioterapia, desde que ocorra
agravos irreversiveis e serios aos ovarios e ainda menopausa precoce, que acontece
antes dos 40 anos, de forma natural ou induzida. Nesse caso o diagndstico é clinico,
constatado pela investigacdo da historia de vida e das queixas dos pacientes, sendo
assim as alteragcbes menstruais e ondas de calor os sintomas mais presentes no
climatério. Quanto a menopausa natural o diagnostico é realizado apés um ano da
ultima menstruacdo. Quando ndo se tem certeza ou desconfianca de outra causa para
0s sintomas, testes nos hormoénios podem ser feitos (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN, 2020).

E importante salientar que esta fundamentacéo tedrica é apenas um rapido
resumo dos mais importantes conceitos e ideias sobre o tema proposto, pois sabe-se
gue o assunto é mais amplo e ndo é proposta deste trabalho esgota-lo. No entanto,
espera-se que este seja satisfatorio para, ao final, argumentar os resultados

encontrados na pesquisa.



33

3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO (TIPO DE ESTUDO) E PROCESSO DE PESQUISA

Realizou-se uma pesquisa de natureza basica, com objetivo metodoldgico
exploratério, uma abordagem qualitativa e procedimento metodoldgico de revisdo
sistematica. Quanto as etapas da pesquisa ocorreram da seguinte forma:
inicialmente houve a definicdo do problema da pesquisa, seguindo posteriormente
com a coleta de dados, através da busca de trabalhos na base de dados; selecao dos
melhores trabalhos encontrados na literatura; avaliacdo critica da qualidade
metodologica dos estudos, andlise e apresentacdo dos dados; interpretacdo dos
dados e, por fim, a apresentagcéo dos resultados.

Uma pesquisa de natureza béasica consiste numa producdo de um
conhecimento novo sem aplicacdo pratica prevista, com objetivo metodologico
exploratorio, em que se busca um maior entendimento do problema, com intuito de
deixa-lo mais claro ou a formular hipoteses (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A Natureza/Abordagem Metodoldgica deste trabalho foi qualitativa. Esse tipo
de pesquisa trata as demandas usando para tanto uma das trés categorias, busca a
compreensao do significado subjetivo das situacfes, a partir das perspectivas das
participantes do estudo; com frequéncia, encontram-se em destaques 0s conteudos
latentes de uma demanda e, em muitos casos, sdo relatados os habitos sociais, a
forma de vida e 0 ambiente dos participantes.

Para tanto, os pesquisadores escolhem os participantes da pesquisa de forma
intencional, sendo planejada para coletar os dados de forma mais aberta possivel,
dando assim possibilidade de se reconstruir o caso em estudo. (FLICK, 2013). Assim,
este estudo se da pela compreensédo de como a saude mental da mulher é afetada no
periodo do climatério.

Teve como procedimento de pesquisa a revisao sistematica, que usa como
fontes de investigacéo a literatura sobre determinado tema. Para tanto, este tipo de
estudo apresenta um resumo dos indicativos relacionados a um processo de
intervencado especifica, através da execucdo de métodos claros e sistematizados de
busca, andlise critica e condensada dos conhecimentos selecionados. E uma forma
de investigacdo retrospectiva e secundaria, ou seja, ocorre geralmente apos a

publicacdo de varias pesquisas experimentais sobre um tema. Assim, uma revisao
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sistematica decorre da qualidade da procedéncia dos estudos primarios (SAMPAIO;
MANCINI, 2007).

Ainda nesse contexto, a revisao sistematica refere-se a uma forma de pesquisa
focada em situacdo bem definida, visando assim identificar, escolher, analisar e
resumir as evidéncias importantes disponiveis. Para tanto, precisa ser abrangente e
nao com enfoque tendencioso na sua elaboragéo. Esse tipo de pesquisa sendo de
boa qualidade é reconhecida como melhor nivel de evidéncias para tomadas de
resolucdo (PEREIRA; GALVAO, 2014).

3.2 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos nesta pesquisa trabalhos de conclusdo de curso, artigos,
dissertacoes e teses, publicadas a partir de 2016, que estejam disponiveis na integra
nas plataformas digitais Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢des (BDTD),
Biblioteca Virtual em Saude — Psicologia (BVS) e Google Académico, que forneciam
pesquisas através da combinacéo das palavras-chave “saude mental”’ e “climatério”,
no idioma Portugués, desde que estivessem em conformidade com os critérios deste
estudo. Para tanto, foram motivos de exclusdo as pesquisas que se encontravam

incompletas e repetidas nas bases de dados.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Quando se fala sobre os métodos para elaboracao de revisdes sistematicas,
sabe-se que ela consiste em alguns passos, que sao: formulacdo da pergunta de
pesquisa, localizacdo na literatura, escolha dos artigos, coletas de dados, analise da
coleta metodoldgica, resumos dos dados, apreciacdo da qualidade das mostras,
redacdo dos resultados (GALVAO; PEREIRA, 2014).

No procedimento adotado pelas pesquisadoras, foram inseridas informacoes
como: pergunta de pesquisa, objetivo do trabalho, critério para selecdo de fontes,
palavras-chave, processos de escolhas dos estudos primarios, critérios de qualidade
para os estudos primarios, bem como critérios de incluséo e exclusao.

A qualidade da pesquisa, por meio de uma revisao sistematica, dependera da
validade das investigacfes incluidas nela. Nesta fase € imprescindivel que os

pesquisadores vejam todas as provaveis origens de erro, que podem interferir na
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importancia da pesquisa em estudo. Para executar a tarefa € imprescindivel uma
investigacdo aprofundada de métodos de pesquisa (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

A coleta de dados foi efetuada por meio de buscas nas bases de dados com
combinacdo das palavras-chave “Saude mental” e “climatério”. Os trabalhos foram
excluidos a partir da leitura do titulo, resumo, introducao e resultados. No final, ap6s
a selecdo dos materiais, foi realizada uma leitura na integra, seguindo posteriormente
para uma analise mais rigorosa. Como instrumento da analise de dados, apés a leitura
integral dos trabalhos, foram construidos graficos com os dados do material
selecionado nesta revisdo sistematica, contendo: tipo de pesquisa, regides que
ocorreram, ano de publicacdo do trabalho e ainda um quadro constando nome dos
autores das pesquisas, titulo, metodologia do estudo, foco da pesquisa. Quanto a
apresentacdo dos resultados, foi demonstrado por meio de quadro, constando 0s
objetivos e os agravos encontrados, principais resultados, conclusdes e referéncia
conforme as normas da ABNT - Associacéo Brasileira de Normas Técnicas.

Essa parte teve como objetivo sintetizar as informacdes originadas de cada
pesquisa, fornecendo assim uma estimativa da eficacia da intervencdo examinada. A
comparacao dos resultados das pesquisas utilizadas na revisdo sistematica foi a
fundamentacdo desse processo (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004). A partir
dessas informacdes foi realizada uma conclusdo, demonstrando as evidéncias sobre
os resultados da investigacdo (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

3.3.1 Riscos

As revisfes sistematicas ndo estdo totalmente livres de vieses que poderdo
influenciar de forma negativa a qualidade da evidéncia construida. Eles séo incluidos
de varias formas no sistema de localizacédo e escolha das pesquisas, por isso, foi
necessario que esses vieses fossem descobertos para que assim ocorresse a
investigacao, de forma critica, do sistema de conduc¢éo da revisdo, pois eles poderiam
comprometer de forma negativa os resultados. Para tanto, os vieses que poderiam
acontecer na revisao sistematica seriam. vieses de publicacdo, tempo, multiplas
publicacdes, localizacéo, citacéo, linguagens e desfechos (BRASIL, 2012). Em razao
disso, foram tomadas as precaucfes para diminuir esses riscos, a principal dela foi a
selecdo de material em bases de dados a fim de atender todos os critérios da

pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total da busca, a pesquisadora A encontrou 2.720 no Google Académico,
29 na BVS e 11 na BDTD, somando assim 2760 estudos. @ Do mesmo modo, a
pesquisadora B encontrou 2.750 publicacdes no Google Académico, 29 naBVS e 11
na BDTD, somando assim 2.790 estudos. Os resultados das selecfes estédo descritos

na figura 1 a seguir.

Figura 1 — Resultados das buscas e sele¢cfes das publicacbes

PESQUISADORA A:LUZ 1. 0.DA ] [PESQUISADORA B:RIBEIRO, L. G. C.]
s 3 Is N
2.760 trabalhos — 2790 trabalhos
o vy p
s ™y
1.128 trabalhos filtrados — 1.148 filtrados
A /
e N
98 selecionados pelo titulo 63 selecionados pelo titulo
s \
s ™y f
42 selecionados pelo resumo 38 selecionados pelo resumo
A 7
| 12 selecionados apos aplicac3o dos | l ' 19 selecionados apds aplicacio dos
critérios de inclusdo e exclusio critérios de inclusdo e exclusio.

A

Posteriormente a busca dos descritores nas plataformas, os dados foram
filtrados a partir dos critérios de ano e idioma, sendo utilizado para isso a busca
avancada, o que concluiu num resultado de 2.760 trabalhos pré-selecionados pela
pesquisadora A e 2.790 trabalhos pela pesquisadora B. Conforme demonstra a figura
1, a fase de identificacdo constituiu-se na coleta de dados em sua fase primaria, ou
seja, realizando a pesquisa has bases de dados por meio das combina¢cdes de
palavras-chave “Saude mental” e “climatério”.

Depois as pesquisadoras tiveram responsabilidade de fazer a leitura do titulo,
resumo, introducao, resultados e o material completo com mais precisao e rigor. Apés
todos os critérios de inclusdo e exclusdo, a pesquisadora A selecionou ao final 12
trabalhos. Quanto aos estudos selecionados pela pesquisadora B, houve um total de

19 trabalhos. No final foram excluidos 2.748 estudos pela pesquisadora A e 2.771 pela
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pesquisadora B. Ao se analisar os estudos selecionados por ambas as pesquisadoras,
foram encontradas 06 publicagdes repetidas e 19 diferentes.

A patrtir disso, houve a parte da Elegibilidade, a qual requer a avaliacdo das
juizas independentes para finalmente chegar ao processo de inclusao dos estudos na
pesquisa, ou seja, as publicacdes que mais se enquadram nos requisitos desta
pesquisa. Para tanto, neste estudo foram incluidas 17 pesquisas. As demais
caracteristicas desta pesquisa estdo elencadas a seguir.

A revis@o sistematica realizada considerou estudos de conclusdo de curso
(TCC, monografia), artigos, dissertacdes e teses. O percentual da quantidade de
estudos selecionados em cada uma dessas categorias esta representado no grafico
a seqguir.

Graéfico 1 — Distribuicdo dos estudos por tipo de pesquisa

Distribuigao por tipo de pesquisa
TESE

5,9%
DISSERTACAO /

5,9%

TCC
17.6%

ARTIGO
70,6%

Apos todos os critérios de selecdo desta pesquisa, chegou-se aos numeros dos
tipos de estudos, sendo: 03 TCC, 12 artigos, 01 dissertacdo e uma 01 tese. A partir
dos dados levantados, percebeu-se que houve uma discrepancia entre as publicacbes
de artigos e demais trabalhos. Com esses numeros, foi possivel constatar que
algumas pessoas estdo publicando suas pesquisas sobre o assunto, contribuindo
assim para o avanco da disseminacgdo do tema proposto. Quanto aos outros dados,
foi possivel verificar ainda que ha necessidade de mais pessoas estarem se
aprofundando no assunto, tendo a relevancia do tema em questao e o0 ano para cada

tipo de publicagdes, como consta no Gréfico 2 da pagina seguinte.
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Gréfico 2 — Quantidade de pesquisas encontradas entre janeiro/2016 e agosto/2021

QUANTIDADE versus ANO
6

QUANTIDADE

.

2016 2017 2018 20189 2020 2021

ANO

== Quantidade de pesquisas encontradas por ano

No que se refere ao ano de publicacdo dos estudos, foram localizadas 3
publicacdes em 2016, 02 em 2017, 02 em 2018, 02 em 2019, 06 em 2020 e 2 em
2021. Percebeu-se que houve um aumento de publicacées em 2020 e em 2021 voltou
ao patamar anterior. O grafico a seguir sera apresentado o percentual da quantidade
de publicacbes por regiéo.

Graéfico 3 — Quantidade de pesquisas selecionadas por regido do Brasil

Trabalhos por regiao do Brasil

SUL
23,5%
NORDESTE
47 1%
SUDESTE
29,4%

Ao se fazer uma analise da producéo cientifica por regido do Brasil, foi possivel
verificar que no periodo selecionado houve uma maior concentracdo de estudos

realizados na regido Nordeste, sendo de 47,1%, seguida da regido Sudeste com
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29,4% e regido Sul com 23,5%. Na distribuicdo em numeros ficaram 08 trabalhos na
regido Nordeste, 05 no Sudeste e 04 na Sul.

A regides Norte e Centro-Oeste ndo apresentaram pesquisas sobre o tema.
Acredita-se na possibilidade que esses nimeros sejam resultantes das plataformas
em que foram realizadas as buscas, visto que pode ocorrer a existéncia de trabalhos,
conforme o tema proposto e critérios de selecdo, em outras bases de dados.
Independente das raz0es as quais deram origem a esses dados, percebeu-se a
necessidade de mais estudos nessas regides. Isso se d4 em razdo da grande
relevancia do assunto em questdo e ainda da necessidade de uma maior
disseminacdo de informacgdes, de acordo com a peculiaridade de cada regiao,
principalmente entre a populacdo estudada, neste caso, as mulheres.

As areas de pesquisas serdo descritas a seguir. Além disso, foi preenchido um
guadro com demais informacdes que caracterizam o estudo, tais como: autores, titulo,

delineamento e foco.

Quadro 1 — Caracterizacéo das publicac6es selecionadas

Id. Autores Titulo Tipos de Delineamento Foco da
pesquisa Pesquisa
1 DE SOUSA Percepcao das Artigo pesquisa Enfermagem
SANTOS, mulheres no municipio exploratoria,
Arquisa Antdnia de Paulo Afonso, na com
de ; SILVA, Bahia, sobre as abordagem
Flavia Ventura mudancas corporais e quanti-
da; MARTINS, emocionais no periodo qualitativa.
Fabiana Lopes do climatério.
Martins
2 | EBLING, Sandra Sentimentos Artigo Pesquisa Enfermagem
Beatriz Diniz; vivenciados por qualitativa
PIECHA mulheres climatéricas:
Veronica percepcdes de usuarias
Hemann, da atencéo priméaria em
SEHNEM,; salde.

Graciela Dutra;
SILVA, Marciele
Moreira da;
SILVA, Silvana
de Oliveira;
PIESZAK, Greice
Machado;
FETTERMANN,
Fernanda
Almeida.

3 OLIVEIRA Climatério: principais TCC Reviséo Medicina
JUNIOR, Mério alteracg0es fisiologicas, narrativa
Lacio de Oliveira emocionais e sociais

gue ocorrem em
mulheres.
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MOTA, Livia
Jardim; MATOS,
Guilherme Vieira,
AMORIM, Aline
Teixeira.

DALLE MOLLE,
Franciele;
MENDES, Karina
Giane;
THEODORO,
Heloisa.

DE
ALBUQUERQUE
CALDEIRA,
Maria Socorro
Albuquerque;
COSTA, Gilka
Paiva Oliveira;
MONTENEGRO,
Cicera Patricia
Daniel,
MEIRELES;
Danielle Silva de;
QUEIROGA,
Naylla Duarte de.

DA CRUZ,
Milena Dal
Rosso;
BISOGNIN,
Priscila;
DEMORI,
Carolina
Carbonell;
WILHELM, Lais
Antunes;
CREMONESE,
Luisa; PRATES,
Lisie Alende.

ARCOVERDE,
Angela Melo de
Holanda; LIMA,
Marilia Evelyn
Santos de;
COSTA, Aurélio
Antonio Ribeiro
da

Impactos do climatério
em mulheres do
sudoeste baiano

Relagéo entre excesso
de peso e disturbios
psiquiatricos menores
em mulheres no
climatério

Buscando evidéncias
da relacdo entre o
climatério e
condicdes
psicossociais

Os significados de ser
mulher na
menopausa

Disfuncédo sexual e 0
impacto na qualidade
de vida em mulheres
na menopausa:
estudo transversal

Artigo

Artigo

Artigo

Dissertacdo

Artigo

abordagem

quantitativa
descritiva

transversal

Estudo

observacional

transversal

Revisdo

integrativa da

literatura

Estudo
qualitativo

Estudo

observacional

transversal
descritivo
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Farmacia

Nutricdo

Psicologia

Enfermagem

Medicina



LINS, Leticia
Marques
Rodrigues;
REGIS, Beatriz
Cavalcanti;
FERNANDES,
Ariane Sampaio
Toledo;
OLIVEIRA,
Giovanna Maria
de Freitas;
ARAUJO,
Isabela Macédo
de; AGRA,
Isabela Karine
Rodrigues;
LOPES, Lorenna
Peixoto; CRUZ,
Cristiane
Monteiro da.

10 | DOS SANTOS
LIMA, Ferkenia
Milles;
LEANDRO,
Cicera Claudia
Gomes Bitu;
BEZERRA,
Martha Maria
Macédo.

11 | VIEIRA, Tereza
Maria
Mageroska;
ARAUJO,
Cristiane Richter
de; SOUZA,
Elvira Carvalho
da Silva de;
COSTA, Maria
Antbnia Ramos;
TESTON, Elen
Ferraz;
BENEDETTI,
Gabiriella Michel
dos Santos;
MARQUETE,
Verbdnica
Francisqueti.
12 STATUTI,
Anayle.

Impactos da
menopausa na saude
da mulher

Artigo

Principais internacdes
por agravos em
mulheres na idade
climatérica

Artigo

Vivenciando o
climatério:
percepcdes e
vivéncias de
mulheres atendidas
na atencao basica.

Artigo

A influéncia de TCC
grupos de educacao
em saude na
percepcao de
mulheres em relacéo
aos sintomas do

climatério

Revisao
integrativa da
literatura

Pesquisa
exploratdria,
com dados
secundarios,
de natureza
quantitativa,
com analise

descritiva

Estudo
descritivo
exploratério
com
abordagem
qualitativa

Abordagem
qualitativa
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Medicina

Enfermagem

Enfermagem

Farmacia
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13 | SILVA, Ritade Mulheres que TCC Descritiva, Enfermagem
Céssia Ferreira vivenciam o periodo com
da de climatério num abordagem
presidio no Estado do qualitativa
Rio de Janeiro
14 DE Prevaléncia dos Artigo Estudo Fisioterapia
ALCANTARA, sintomas depressivos transversal
Fernanda no climatério analitico
Zanelli; ROSA,
Giovana Carolina
Lao; OREFICE
Alessandra
Fernandes
Loureiro.
15 ALVES, Stela Terapia comunitaria Tese Reviséo Enfermagem
Rodrigues Paiva | integrativa e mulheres integrativa da
vivenciando o literatura
climatério:
16 MONTEIRO, Andlise do perfil Artigo Reviséo Enfermagem
Débora de Jesus | clinico em mulheres sistematica da
Correia; ALVES, climatéricas: um literatura.
Fernanda Maria estudo de revisédo
de Lima;
ALMEIDA,
Janicleide Maria
de; CRISTINA,
Patricia; MAIA,
Veras de Souza
Maia.
17 ROCHA, O impacto dos Artigo Estudo do tipo Medicina
Amanda Silva sintomas climatéricos transversal
Gama; DE na qualidade de vida
SOUZA e funcéo sexual
MITIDIERI

Andreia Moreira

Foi possivel verificar que as publicacdes com seus respectivos autores e titulos,
guanto a sua metodologia, em sua maioria caracterizou-se como pesquisa qualitativa.
De acordo com Flick (2013), nesse tipo de estudo, os pesquisadores selecionam 0s
participantes de forma proposital. E planejada para a coleta de dados ser a mais
aberta possivel, possibilitando assim reconstruir o caso em estudo.

Para tanto, ocupa-se com as questdes utilizando uma das trés categorias,
busca a captacdo do significado subjetivo das situacfes, a partir das visdes das
pessoas que participam do estudo; com frequéncia, estdo em destaques 0s
significados latentes de uma questdo e, em muitos casos, sdo descritos os habitos
sociais, a forma de vida e 0 ambiente dos participantes. Assim, esta pesquisa se da
pela busca do entendimento de como a saude mental da mulher é afetada na fase do

climatério.
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Quanto as areas de pesquisa, constatou-se que os estudos se encontram em
maior nimero na area de Ciéncias da Saude 16 deles Enfermagem, Medicina,
Farmécia, Nutricdo e Fisioterapia e ainda um na &rea de Ciéncias Humanas —
Psicologia (BRASIL, 2021). Desses o que mais se destacou foi a Enfermagem, ficando
assim com 08 das pesquisas realizadas. Presume-se que esses resultados séo
decorrentes do tema estar inserido nessa area de conhecimento, assim interesse dos
pesquisadores em conhecer mais sobre o0 assunto.

Dentre os estudos selecionados, a entrevista teve maior numero de
instrumentos/estratégias de coletas de dados utilizada nos estudos. O questionario
também se destacou, seguido posteriormente por outras modalidades. De acordo com
Gerhardt e Silveira (2009), a entrevista constitui-se como uma forma alternativa de
coleta de dados que ndo s&o documentados sobre um tema escolhido. E uma técnica
de relac&o social, uma conversa assimétrica, em que uma pessoa procura obter dados
e a outra se constitui como fonte de informacdes. Ela podera ser de forma exploratoria
ou ainda de coleta de dados. O quadro 2 apresentou os objetivos e principais

resultados da pesquisa.

Quadro 2 — Sintese dos objetivos e principais resultados dos estudos

Id.

Objetivos

Principais Resultados

1

Analisar a percepcao
acerca das mudancas
corporais e emocionais
das mulheres sobre o
climatério assistidas na
Estratégia de Salde da
Familia de Sé&o Joéo,
localizada no municipio
de Paulo Afonso — BA.

Conhecer 0s
sentimentos de
mulheres que vivenciam
o climatério acerca desta
fase da vida.

A pesquisa foi realizada com 30 mulheres, na idade entre 35 e 56
anos, atendidas através da Estratégia em Salde da Familia (ESF),
que vivenciaram o climatério. O estudo ressaltou que as mulheres
nao possuiam o devido conhecimento quanto ao climatério e por
isso demonstraram interesse em saber sobre o tema e as causas
das alteracBes pelas quais estavam vivenciando. Quanto aos
sintomas citados que as incomodava e interferiam nas suas
atividades do cotidiano, das mulheres pesquisadas 86,6%
mencionaram as ondas de calor, 60% cefaleia, apenas 20%
apresentavam artralgia ou mialgia, 40% sentiam insénia, 80%
ansiedade ou irritabilidade, 73,4% fadiga.

Os trabalhos foram realizados com 18 mulheres, na faixa etaria
entre 42 e 63 anos, pertencentes a uma Estratégia em Saulde da
Familia (ESF) de um municipio da regido sul do Brasil. A partir dos
depoimentos levantados, foi possivel observar diversos
sentimentos vivenciados pelas mulheres no periodo do climatério,
sendo a maioria ansiedade, insbnia e irritabilidade. Além disso,
citaram ainda a tristeza, a melancolia, a baixa autoestima, a
depresséo, a maior sensibilidade e uma vida limitada em razéo de
dores agudas, como da tendinite. O periodo foi visto pelas
mulheres como dificil e desagradavel em raz&o principalmente da
instabilidade emocional, que d& origem a varios sentimentos, como
a raiva. Destaca-se, ainda, os fogachos e as mudancas de
relacionamentos com a familia e o ambiente de trabalho, como
sendo 0s que mais incomodam. Estava ainda presente o
sentimento de senilidade, que causa tristeza e incbmodo as
depoentes.



Identificar as principais
alteracbes fisioldgicas,
emocionais e sociais
que ocorrem nas
mulheres no periodo do
climatério, em especial
0s aspectos
relacionados a vivéncia
de sua sexualidade e
qualidade de vida.

Analisar o0s principais
impactos do climatério
na qualidade de vida das
mulheres residentes em
um municipio do
Sudoeste da Babhia.

Analisar a relacdo entre
obesidade e sintomas do
climatério  (ansiedade,
estado depressivo e
irritabilidade) em
mulheres atendidas em
um ambulatério no sul
do Brasil.

Identificar e reunir as
evidéncias apontadas na
literatura cientifica
acerca da relagéo
existente entre 0]
climatério e fatores
psicossocial.
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Refere-se & uma revisdo de literatura, com consulta a base de
dados da BIREME. Quando se fala sobre o climatério, a pesquisa
mostrou que um dos aspectos fisicos observado € a queda do
estrogénio. Isso pode ocasionar sensacao de calor, ainda assim a
sensacdo psiquica de dispneia com alteracdo da frequéncia
cardiaca, irritabilidade, fadiga, desesperanca, estresses,
desmotivacdo, dificuldade de concentracdo, sono interrompido
durante a noite, ansiedade, estados psicOticos ocasionais,
diminuicdo da forga muscular e reducgédo da calcificacdo dos 0ssos.
Ainda nesse contexto, outros autores colocam que O
hipoestrogenismo causa ressecamento vaginal, dispareunia e
urgéncia miccional ou ainda incontinéncia urinaria e dificuldade de
esvaziar a bexiga. Outros aspectos observados sdo as mudancas
de humor, causando assim, desencorajamento em muitas
mulheres, falta de energia, diminuig&do da libido, com sentimentos
de desesperanca e labilidade emocional, cansadas e irritadas e
ainda humor depressivo. Na maioria das mulheres ocorrem ainda
fogachos, sudoreses e insbnia. Vale ressaltar ainda nesse
processo, a perda da elasticidade da pele, ficando a mesma com
aspecto seco e enrugado, existe ainda outro fator presente, a
obesidade. A sexualidade é muito importante nesse contexto.

Pesquisa realizada com 42 mulheres entre 45 e 65 anos, a partir
de busca de dados telefénicos e endereco registrados num
laboratério particular do municipio apoiador, para envio dos
guestionarios. Dentre o0s resultados, das mulheres que
responderam ao questionario, 69% apresentaram instabilidade no
humor, 61,9% alteracBes no sono, 30,9% perda da memoria,
38,1% suores noturnos, 31% calor excessivo, 2,4% obesidade e
28,6 % hipertensdo. Ainda nesse processo, 26,2% declararam ser
diagnosticadas de outras patologias como anemia,
Hipotireoidismo, Trombofilia e Parkinson. Dos achados, 57% das
mulheres relataram fazer préticas de atividades fisicas, que ainda
ndo sentem suor noturno e nem calor excessivo. Cabe destacar
que a atividade fisica contribui para um menor impacto dos
sintomas da menopausa para a mulher, além disso, melhora o
vigor fisico, a vitalidade e a saide mental.

Trata-se de estudo observacional transversal com 551 mulheres
gue procuraram o servico dos Ambulatérios de uma Universidade,
com idade entre 45 e 65 anos. Das mulheres estudadas, 46,3%
relataram estd com obesidade, 67,9% sedentarias, 43,7% em
estado depressivo pouco/moderado, 77,9% tinham presenca de
distarbios depressivos menores, 53,8% sentem-se muito ou
severamente irritadas, 57,3 muito ou severamente ansiosas. Das
mulheres estudadas, observou-se ainda que existe uma maior
prevaléncia de obesidade em ex-fumantes e em mulheres poés-
menopausica, sendo assim, 50,7% dessas mulheres. A
irritabilidade também se mostrou associada ao ganho de peso,
totalizando 53,8% das mulheres. De uma forma geral, é importante
a realizacéo de intervencéo a saude da mulher ndo somente apds
a menopausa, mas em toda fase reprodutiva, lembrando-se que a
obesidade é um grave problema de saude publica.

Pesquisa realizada por meio de um levantamento bibliografico em
12 artigos, a partir das buscas em alguns periédicos cientificos e
plataformas digitais. De acordo com os estudos apresentados, foi
constatado que os sintomas de maior frequéncia relatados no
periodo do climatério foram dores musculares, nas articulagdes, de
cabeca, sintomas vasomotores, fogachos, disfun¢des sexuais,
suor acompanhado de ressecamento na vagina. Quanto aos
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Conhecer 0s
significados de  ser
mulher na menopausa.

Avaliar a influéncia do
climatério na funcéo
sexual feminina, bem
como avaliar a qualidade
de vida daquelas que
apresentem risco de
disfuncédo sexual.

Analisar as principais
caracteristicas da
menopausa, bem como
0s aspectos
psicolégicos, 0 seu
impacto na vida da
mulher e a qualidade da
assisténcia
proporcionada pela
Atencdo Priméria a
salde feminina.
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aspectos psicologicos, 0os que mais destacaram foram humor
deprimido, irritabilidade, ansiedade, baixa autoestima somada com
a diminuicdo da memodria. Outros autores citaram que poderdo
estar presentes ainda outros sintomas como transpiracao
excessiva, cdibra, insbnia, palpitacbes cardiacas, reducao dos
pelos pubianos e axilares, incontinéncia urinaria, ganho de peso,
minimizagdo do poder de deciséo, problemas familiares, medo,
diminuicdo motivacional para o trabalho, inseguranca, angustia,
confusdo, esgotamento fisico e mental, dlvidas sobre a
menopausa. Alguns estudos mostraram que 0s sintomas
psicoldgicos na menopausa se associam a sintomas vasomotores.

Refere-se a um estudo realizado com oito mulheres, na faixa etaria
entre 40 e 65 anos. Quanto aos resultados obtidos, os fogachos
constituem as queixas mais comuns. Ele provoca incémodo que,
dependendo do nivel de intensidade e frequéncia, influenciam no
sono nas atividades diarias das mulheres. De uma forma geral,
culturalmente, os fogachos, mais do que uma manifestacdo
fisiologica é associada a menopausa. Ja no ambito cognitivo-
comportamental, observou-se mudangas no comportamento, nas
emocdes e problema na memoria. Somados a esses aspectos
encontram-se ainda as queixas concernentes a irritabilidade (falta
de paciéncia), que pode ser ocasionada também por outros fatores,
como por exemplo eventos socioculturais (aposentadoria,
problemas de salde, saida dos filhos). As mulheres declararam
ainda que quanto as irregularidades menstruais, “tudo se tornou
uma bagunga”, associando assim o climatério as perturbagdes
emocionais e fisicas. Elas ficam com tenséo em néo saber quando
a menstruacdo vira ou ndo. Quanto a questdo da sexualidade, as
participantes do estudo declararam alguns aspectos relacionados
a vivéncia da sexualidade, no campo sexual, da genitalidade
propriamente dita, pois sabe-se que a sexualidade ndo se resume
somente a isso.

Trata-se de um estudo observacional com 54 mulheres entre 45 e
65 anos, atendidas no ambulatério do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), localizado em Recife. Para
tanto, neste estudo, 53,7% das mulheres no climatério
apresentaram disfuncdo sexual. Nas mulheres estudadas, os
sintomas somatovegetativos foram os mais ligados a DS, sugere-
se, com isso, que sejam esses 0s sintomas que maior favorecem
a piora no desempenho sexual nesse grupo. Quanto a qualidade
de vida, a pesquisa mostrou uma média de 66,51% no escore total,
indicando assim que as mulheres estudadas, em sua maioria,
possuem um alto nivel de satisfacdo nesse aspecto, mesmo que
na autoavaliacdo isso tenha recebido a pior pontuacao.

Estudo realizado através de uma revisdo bibliografica em 27
artigos, disponiveis on-line em bases de dados. O trabalho tinha o
tema principal a menopausa. Para tanto, a partir dos aspectos
estudados e mencionados foi possivel observar varias questdes
vivenciadas pela mulher na menopausa, como a atrofia
vulvovaginal, secura, queimacao, irritacdo dor, relacdo sexual
prejudicada, disuria, incontinéncia, estranguria e infec¢bes de
forma constante do trato urinério, ondas de calor e suores
noturnos, doenca arterial coronaria, perda da massa éssea,
responsavel pela ocorréncia de fraturas, notadamente do fémur e
coluna vertebral, podendo ocasionar tantas dores cronicas,
incapacidade, deformidades, transtorno depressivo e até mesmo a
morte. Ainda assim, ocorrem a fadiga, o estresse, a ansiedade, a
depressao, o transtorno bipolar e o distarbio do sono, a obesidade
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11

12

Investigar as principais
internagdes por agravos

relacionados ao
climatério.
Apreender as

percepcdes de mulheres

que vivenciam o]
climatério.
Compreender a

influéncia de grupos
educativos em salde na
percepcdo de mulheres
em relacé@o aos sintomas
do climatério.

46

abdominal, a hiperglicemia, o aumento de triglicerideos, os baixos
valores de HDL e/ou HAS, o cancer de mama, o endométrio e
ovario, o aumento de cortisol. Somados a questdes fisicas e
psicolégicas, além do hipoestrogenismo, aumenta a degeneragéo
neuronal. Por Ultimo, a pesquisa destaca ainda a escassez na
atencdéo, memoria, funcdo executiva, ressecamento na pele com
rugas mais finas e com dificuldade de cicatrizagéo.

Pesquisa realizada com dados secundéarios, com mulheres de
idade entre 35 e 64 anos, que foram internadas em decorréncia
dos principais agravos: depressao, hipertensédo e obesidade. Ela
foi realizada a partir da utilizacdo dos dados contidos no site do
MS, o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
do Brasil, no estado da Paraiba (DATASUS). Os resultados
demonstraram que as internacdes de mulheres no climatério por
depressédo foram de 147 casos em média ao ano. No caso da
hipertenséo, observou-se que a faixa etaria de 60 a 64 anos teve
maior registro de internacfes por essa situacdo, com excec¢do do
ano de 2012, alcancando assim um total de 477 casos de
internagdo por hipertensdo. O menor nimero ocorreu na faixa
entre 35 e 39 anos, totalizando assim 127 casos de internagdes.
Quanto ao registro de internacdes por obesidade, obteve um
resultado muito baixo, somando somente 16 casos. Nos anos de
2008 e 2010 ndo houve nenhum registro de casos.

Trata-se de um estudo desenvolvido em uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) de um municipio do Noroeste do Parana, com 16
mulheres, com idade entre 45 e 65 anos. Os resultados
demonstraram que as participantes da pesquisa ndo sabiam definir
o termo climatério, referindo-se a esse periodo como fase da
ocorréncia da menopausa. Os sintomas relatados durante a fase
da menopausa foram insdnia, fogachos, cansaco, suor e aumento
do apetite. Algumas mulheres ressaltaram as mudancas biol6gicas
como sendo algo negativo, que causa desconforto, dificil de se
aceitar. Uma delas declarou “tive ganho de peso, irritabilidade,
instabilidade emocional, metorragia, insénia, dor no pé da barriga,
pele seca, dor nas pernas, falta de desejo sexual e distarbio de
humor”. Quanto a sexualidade, algumas a descreveram como
sendo de grande sofrimento, perdendo até mesmo o desejo, as
vezes, de praticar o ato, caracterizando assim num trauma para
essas mulheres, como mostra a declaragao de uma delas. “[...]se
pudesse ndo fazia mais sexo!” e ainda “[...Jtem dias que a relagao
sexual fica muito dificil, sinto muita dor”. Outra situagao citada, diz
respeito as alteracbes emocionais, em que muitas mulheres
ressaltaram dificuldades de concentragdo, irritam-se sem causa
aparente e ainda ndo tem animo para as tarefas do cotidiano. Com
isso, nessa fase da vida, podera ter ocorrido o inicio ou ainda um
quadro depressivo classico.

Estudo realizado baseado na andlise tematica de Bardin, com 15
mulheres integrantes do projeto de extenséo “Yoga para mulheres
no climatério” da Universidade Federal de Ouro Preto, com idade
entre 45 e 65 anos. Durante os estudos, ao serem questionadas
sobre os sintomas do climatério, a maioria das mulheres
mencionaram calor, insOnia, falha na menstruacdo, ressecamento
vaginal. Além desses, citaram ainda estresse, impaciéncia,
cansaco, irritabilidade, fraqueza, aumento de peso. Em raz&o da
importancia dos trabalhos com o grupo, foi perguntado o que
gostariam de abordar nos préximos trabalhos. Como resultado, o
principal tema foi relacionado as doencas cardiovasculares (20%),
em seguida estado emocional (20%), ainda ressecamento vaginal
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(13,3%), osteoporose (13,3%) e alimentagéo (13,3%). Com isso,
percebeu-se o interesse do grupo em trabalhar temas voltados
para o climatério. Surgiram, ainda, outros temas voltados para a
atividade fisica, a capacidade produtiva pos climatério e a
integracdo, somando assim, 6,7% das entrevistadas.

Estudo realizado com amostragem de 7 mulheres encarceradas
por mais de seis meses na Penitenciaria do Estado do Rio de
Janeiro, com idade superior a 35 anos. No tocante aos resultados,
foram muitos os sinais e sintomas ou problemas de salde
vivenciados pelas mulheres da pesquisa, apresentando assim
relacdo direta ou indireta com a condicdo do climatério. Sendo,
para tanto, ondas de calor, cefaleia, diminuigcdo da libido, sudorese,
ressecamento vaginal, aumento da libido, mastalgia, incontinéncia
urinéria, ansiedade, nervosismo, irritabilidade, baixa autoestima,
alteracdo de humor, esquecimento, cansaco/fadiga, melancolia,
depressdo, tristeza profunda. Além disso, as mulheres
apresentaram outros problemas de saude, que sao relacionados
também com o periodo do climatério, dentre eles: insOnia,
obesidade, tabagismo, hipertenséo, dispneia, sofrimento psiquico.

Pesquisa realizada com 31 mulheres da Universidade Santa
Cecilia, com idade entre 40 e 70 anos. De acordo com os dados
levantados por meio do Inventario de Depressédo de Beck, das
mulheres estudadas, 83,7% delas ndo apresentaram sintomas
depressivos, 9,67% disforia, sendo apenas 6,45% que
demonstraram apresentar sintomas depressivos. A média do
indice de Massa Corporal foi de 27,98% (DP 3,80), ou seja, as
mulheres se encontravam acima do peso (entre 25 e 29,99,
segundo a OMS). O indice de Massa Corporal foi de 27,98, o que
revela que as mulheres estavam acima do peso, conforme indices
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude.

Estudo realizado com 06 mulheres frequentadoras de uma
Unidade Integrada de Salde da Familia em Jodo Pessoa — PB, na
idade de 40 a 65 anos. Os resultados da pesquisa demonstraram
que os sintomas que caracterizam o estado depressivo foram
encontrados em pelo menos uma das participantes. Os dados
foram levantados por meio do Inventario de Depresséo de Beck e,
das questfes citadas, 0s que mais se destacaram nas mulheres
foram tristeza, desesperanca, sensagdo de fracasso, falta de
prazer nas atividades diérias, sentimento de culpa, sensacéo de
puni¢do, auto decepcdo, autocritica, ideia suicidas, choro facil,
irritabilidade, retracdo social, indecisbes, distorcdo da imagem
corporal, desénimo, distirbio do sono, cansac¢o, mudancas de
apetite, preocupacdes excessivas, diminui¢cdo da libido. Apenas
uma delas ndo apresentou distarbio do sono, as demais
apresentaram dificuldades nesse item. Outro dado importante é
que por mais que as mulheres ndo declarassem ter diagnéstico de
depressao, apenas uma declarou tratar problemas psicolégicos.

Pesquisa se configura como uma reviséo sistematica de literatura,
sendo os dados coletados em alguns artigos disponiveis em bases
de dados, tendo como principal tema andlise do perfil clinico em
mulheres climatéricas. Assim, as principais ocorréncias das
evidéncias climatéricas poderdo ser divididas em: Neurogénicas,
sendo sudorese, fogachos, insbnia, calafrios, cefaleia, palpitacdes,
tontura, parestesias. Distdrbios menstruais: sangramento uterino
(menorragia, metrorragia, hipermenorreia, amenorreia). Psiquicas
como: ansiedade, depressdo, Iirritabilidade. Sistémicas:
osteoporose, aterosclerose, alteracdo do metabolismo lipidico
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(queda do HDL e elevacdo do LDL — colesterol). Urogenitais:
vulvovaginite atréfica, prurido vulvar, sindrome uretral (disuria),
incontinéncia urinaria de esforco. Sexuais: diminui¢do da libido,
secura vaginal, dispareunia, sangramento pdés-coital, corrimento
vaginal. E, por Ultimo, osteomusculares: artralgia.

17 | Avaliar o impacto dos | Pesquisa realizada com 11 mulheres dos setores laborais do
sintomas climatéricos na | Centro Universitario Unitoledo de Aracatuba, com mulheres entre
funcéo sexual e | 35 e 65 anos climatéricas. Dos resultados obtidos, 64% das
qualidade de vida das | participantes da pesquisa relataram ndo possuir quaisquer
mulheres, através dos | patologias, as demais (18%) apresentaram diabetes, 18%
guestionarios SF-36, | depressdo. Os resultados mostraram, ainda, que a maioria das
indice de Kupperman e | participantes do estudo apresenta bom estado de salde,
FSFI. proporcionando um estado de sintomatologia de manifestacédo de

forma moderada. As queixas referentes ao climatério foram
voltadas para os dominios somatovegetativos (90,9%) e
psicologicos (81,8%). Os dados indicaram que as mulheres da
pesquisa apresentaram algum tipo de disfun¢c&o sexual. Assim, o
estudo demonstrou que houve uma correlacdo de forma negativa
entre os sintomas do climatério e o risco de disfungdo sexual.

Ap6s uma analise de todos os estudos, conforme quadro 2, de uma forma geral
0s sintomas que as mulheres mais vivenciam no periodo do climatério e que foram
destaque em todos os quatro grupos de estudos foram: a insoénia, a irritabilidade, o
fogacho, o humor deprimido/depresséo, a disfuncédo sexual (reducao da lubrificacao,
diminuicdo da libido, atrofia vulvovaginal, dispareunia, irritacdo e ressecamento
vaginal), a sudorese, a diminuicdo da memoria, a ansiedade, 0 cansaco, a obesidade,
além de varios outros citados em menor ocorréncia nos estudos, conforme quadro
acima.

Vale salientar que por mais que a saude mental da mulher no periodo do
climatério seja o foco dessa pesquisa, ela € influenciada por varios fatores, dentre
eles, as questdes fisicas, por isso o0 destaque também para alguns dos principais
desses sintomas que acometem a mulher no periodo do climatério.

Dos estudos obtidos, cinco deles (ld. 1,2,7,11,15) foram realizados em
mulheres assistidas através da Estratégia de Saude da Familia, quatro deles (Id. 3, 6,
9 e 16) a partir de revisao bibliogréafica/literatura, quatro (1d.5,12,14, 17) com mulheres
atendidas em ambulatérios projetos ou que trabalham em universidades e ainda
restaram quatro pesquisas (Id. 4, 8, 10, 12) que foram realizadas em diferentes
lugares, ndo sendo classificadas em nenhuma categoria das ja mencionadas. Todas
as mulheres encontravam-se no periodo do climatério.

Conforme Trench e Santos (2005), o termo climatério é originado do grego

klimacter, que significa “periodo critico”. De acordo com Cordas e Salzano (2004),
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como parte desse processo ocorre a menopausa que € do grego mens, significa
‘més”; pausis igual a “pausa” e divide-se em duas fases, uma chamada pré-
menopausa do climatério, que comeca por volta de 40 anos permanecendo até a
menopausa e outra pés-menopausica do climatério, que se inicia com a menopausa
e continua até aos 65 anos.

O periodo da menopausa acontece quando a mulher cessa sua ovulagéo e
menstruacdo, ndo sendo capaz de gerar filhos, sendo considerada essa fase, apos
um ano do ultimo ciclo menstrual. Aos 30 anos até por volta de 40 anos, inicia-se a
diminuicdo da producdo de ovulos da mulher, bem como do estrogénio, horménio
feminino, pelos ovarios. Nesse periodo, que ocorre anteriormente e durante o primeiro
ano da menopausa, a menstruacao se desregula, tem sua fluéncia menor do que a
anterior e com intervalos maiores entre os ciclos menstruais, até acontecer a sua total
suspensao (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

A diminuic&o do estrogénio interfere em varios aspectos da vivéncia da mulher,
como calor intenso e sudorese noturna, tendo como consequéncias desordem no
sono, bem como a diminuicdo do interesse sexual, secura vaginal, tornando, assim,
desconfortavel a relacdo sexual. Da mesma forma, ha a diminuicdo da producéo de
testosterona, podendo influenciar também a questédo da relacédo sexual. Na questéo
das disfuncdes sexuais, ha outros fatores que intervém na funcdo sexual da meia
idade e nos anos seguintes, além dos hormonios, sendo fadiga, estresse, mudancas
sociais, problema de excitacdo ou de chegar ao orgasmo, modifica¢cdes no corpo e na
autoestima, preocupacdes com o processo da velhice, condicbes estas que causam
depressao, dor, ansiedade etc. (NAMS, 2012).

Ainda quanto a questdo da sexualidade, aspecto muito relevante nesse
processo, de acordo com Oliveira Junior (2016), ela abrange a identidade, afetos,
autoestima, alteracdes fisicas e psicologicas, dentre outros. Nesse contexto, por mais
gue o climatério influencie a regressdo dos 6rgdos reprodutivos, escassez de
horménios, reducdo do estimulo e da intensidade sexual, ndo ha um marco de idade
para a atividade sexual no grau de resposta organica. Assim, o que modifica na
mulher na fase do climatério é a forma da resposta sexual na fase da excitacao,
tornando assim, mais demorada e com menor intensidade, no entanto, isso nao
influencia no nivel do prazer.

Com referéncia ao tema, ap0s analisar varios estudos, uma pesquisa destacou

gue na pés menopausa € possivel que haja na mulher interferéncia na lubrificacéo,
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excitacdo, no desejo, prazer e satisfacdo com o sexo, com 0 passar do tempo, no
entanto, é necessario se analisar de forma conjunta varios outros aspectos, quando
se refere a sexualidade na menopausa, pois isso pode influenciar diferentes
resultados quanto a esse tema. Ressaltou ainda que quanto aos efeitos positivos para
a sexualidade, no periodo da menopausa, foi observada a redescoberta do préoprio
corpo e da sexualidade, o aumento do regozijo dos desejos sexuais e, referindo-se
aos aspectos negativos, destacou a diminuicdo do desejo, do prazer sexual, dor
durante a pratica sexual, dificuldades no desempenho sexual se comparadas a outras
fases da vida (CREMA; TiLIO; CAMPOS, 2017).

Conforme Lins et al. (2020), a funcdo dos hormdnios e sua respectiva queda
durante a menopausa, como parte do climatério, favorece o surgimento da
osteoporose na mulher. A perda da massa 0ssea chega a atingir milhdes de mulheres
em todo o mundo. Nos aspectos psicoldgicos, a referida pesquisa, destacou que a
fadiga pode causar angustia e ainda tornar a mulher incapacitante, o estresse pode
acarretar incbmodo de forma significativa, dando origem a dores musculoesqueléticas
e cefaleias, além de cansaco fisico que influencia o sono.

Nesse contexto, a diminuicdo do estrogénio do ovario € capaz ainda de
ocasionar fogachos e suores noturnos, trazendo perturbacdo ao sono, minimizando
assim o interesse sexual. Somados a isso, pode ocorrer ainda a secura vaginal,
deixando a relacao sexual desconfortavel. Do mesmo modo, a producao corporal de
androgénios (testosterona) diminui com 0s anos, provavelmente também diminuindo
o desejo sexual. Existem outros fatores que interferem na fung¢éo sexual da meia idade
além dos hormoénios e nos anos posteriores, como as mudancas sociais, fadiga,
estresse, dificuldade de excitacdo ou de atingir o orgasmo, mudancas na imagem
corporal e autoestima, preocupacdes com o envelhecimento, condicdes que causam
dor, ansiedade, depressdo, medicamentos, abuso de substancias (alcool, maconha),
dentre outros (NAMS, 2012).

Ainda sobre os sintomas, além dos citados nos resultados da pesquisa, ainda
h& vérias outras modificacdes vivenciadas pelas mulheres na perimenopausa, periodo
gue antecede a menopausa, que podem ou nao estarem relacionadas a aproximacao
da menopausa, dentre eles, ganho de peso, palpitacdes, dor na articulacdo e
alteracdes da pele, nos olhos, no cabelo, nos dentes e na boca e na boca. Depois da

menopausa, as mulheres sofrem o efeito do envelhecimento e ainda as modificagdes
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hormonais, para tanto, elas estdo sujeitas ainda a situacdes criticas de saude como
diabetes, doencas cardiaca, osteoporose e cancer (NAMS, 2012).

Alguns estudos ressaltaram que as mulheres em sua maioria tém o periodo do
climatério, sendo a menopausa, como parte desse processo, como uma fase muito
dificil, pois passam por varias situacdes sejam fisicas, emocionais ou psicolédgicas que
interferem na sua vida diéria. Isso decorre ndo somente das mudancas fisicas que as
acometem nessa fase, mas somado a isso, existem questdes psicossociais, como
condicdes financeiras, convivéncia familiar e a atividade profissional que influenciam
de forma direta a qualidade de vida dessas mulheres. Ainda nesse contexto, existem
ainda os eventos socioculturais como aposentadoria, problemas de saude, saida dos
filhos, dentre outras situagdes vivenciadas que influenciam de forma negativa a
vivéncia dessas mulheres nesse periodo (EBLING et al.,, 2020; DALLE MOLLE;
MENDES; TEODORO, 2019; DE ALBUQUERQUE CALDEIRA et al., 2020; VIEIRA et
al., 2018; ALVES, 2017).

Quando se analisa a mulher, sabe-se que existem muitas questdes que a
envolve, resultantes de varios fatores. De acordo com Tavares (2020), as mulheres
aos poucos alcancam seus espacos, procuram seu lugar de igualdade entre os
géneros, lutam pelo fim da violéncia, principalmente no ambiente familiar. Mesmo em
meio as suas conquistas, ainda restam algumas areas do meio social que a cultura
machista prevalece, no entanto, elas sempre procuram ser bem instruidas, estudadas,
dedicam-se em tudo o que fazem, buscando a perfeicdo em todas as suas acoes.
Como resultado, elas aos poucos conquistam seu poder de escolha, assim decidem
guando ser mae, trabalhar, estudar. Na contemporaneidade sédo filhas, maes,
esposas, donas de casa e profissionais, como resultado disso suas funcdes cada vez
mais aumentam, tendo como consequéncia o aumento do estresse, prejudicando
assim sua saude.

Em meio a tudo isso, as mulheres vivenciam ainda durante uma fase de sua
vida o periodo do climatério, que também pode influenciar sua saude. Para Ebling et
al. (2020) em razdo das dificuldades enfrentadas pelas mulheres no periodo do
climatério, essa fase € vista como, como desagradavel, tendo em vista principalmente
a instabilidade emocional que impera, tendo a raiva também como consequéncia
disso. Vieira et al. (2018) ressaltou que algumas mulheres declararam que choram

facilmente e que sentem mais desanimo e cansaco. Ebling et al. (2020) destacou
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ainda que os fogachos e as mudancas nos relacionamentos com a familia e local de
trabalho trazem incémodo.

Ainda nesse contexto, Monteiro et al. (2017) salientou que os sintomas que
ocorrem no periodo do climatério sdo resultantes das perdas dos horménios e sua
intensidade varia de cada mulher, podendo ser relacionados a questdes bioldgicas,
fatores socioculturais e condi¢éo da transicao hormonal (abrupta ou gradativa). Nesse
processo, a qualidade de vida da mulher é influenciada pela severidade dos sintomas
resultantes da diminuicdo do estrogénio como também de outros fatores de ordem
cultural e emocional relacionados ao proprio envelhecimento.

As mulheres na perimenopausa, as vezes, tem falta de energia, o seu humor
oscila, desejo de chorar, ataques de panico, ansiedade e falta de coragem ou
desanimo para fazer algo. Quase 50% das mulheres queixam da falta de energia,
durante a passagem da menopausa e dois anos apoés. Estudiosos dizem que a
menopausa pode favorecer a depressdo, estando mais suscetiveis aquelas que ja
tiveram o transtorno anteriormente. Ndo estd evidente que esses sintomas se
relacionam a diminuicdo dos horménios, para tanto é verdadeiro que 0s suores
noturnos somados a falta de sono, geralmente tem como consequéncias: fadiga,
instabilidade emocional e irritabilidade. A menopausa ndo é a causadora da
ansiedade, mas as mulheres podem ficar mais ansiosas pela forma como lidam com
as modificacbes fisicas e psicologicas durante a perimenopausa, somados o
aparecimento do estresse da meia idade (NAMS, 2012).

Conforme estudiosos, de uma forma geral, o periodo da menopausa, pode ser
visto como um sinal da mudanca para segunda metade da vida adulta, para tanto
sendo uma fase de modificacdo de papéis, maior autonomia e avango pessoal.
Durante esse processo, a maioria das mulheres vivencia alguns sintomas, outras nao,
as pesquisam evidenciam que a transicdo menopausal é responsavel por esses
sintomas. Por outro lado, outros pesquisadores sugerem que alguns dos sintomas
experimentados pelas mulheres nessa fase podem ser resultantes das
transformacdes naturais do envelhecimento do que da prépria menopausa (PAPALIA,
FELDMAN, 2013).

No que se refere ao tema climatério, foi possivel observar, a partir da pesquisa,
gue muitas mulheres ainda desconhecem o referido termo ou o confundem, chamando
menopausa, ndo sabendo para tanto diferenciar cada periodo no processo. Além

disso, por mais que sentem os sintomas, desconhecem suas causas, relacionando os
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mesmos somente como resultados de suas vivéncias diarias e ndo com a fase do
climatério. Nesse contexto, Caldeira et al. ((2020) ressaltou que a falta de
conhecimento desse tema pode gerar dificuldades quanto ao enfrentamento dos
sintomas no climatério, ocasionando assim, comprometimentos a satisfacdo pessoal
e, consequentemente, a qualidade de vida dessas mulheres. Nesse sentido €
necessaria uma maior disseminacdo de informacfes sobre o assunto, pois as
mulheres se encontram confusas, principalmente as mais vulneraveis
socioeconomicamente. Além disso, € necessaria uma maior preparagdo por parte
daqueles que lidam com a saude dessas mulheres.

Vale ressaltar ainda que a menopausa, além de sua ocorréncia dar de forma
natural, pode acontecer ainda de modo induzido, originada pela retirada cirtrgica dos
ovarios ou devido tratamentos de quimioterapia ou radioterapia, desde que acontecam
agravos irreversiveis e complicados aos ovarios. Além disso, ocorre a menopausa
precoce, antes dos 40 anos, sendo para tanto de forma natural ou induzida. Nesta o
diagnastico é clinico, ocorrendo apos investigar a narracdo da vivéncia e as queixas
das pacientes, sendo as modificacdes do ciclo menstrual e o fogacho os sintomas
mais presentes no climatério. Quanto a menopausa natural o diagnostico é feito apos
um ano da ultima menstruacédo (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2020).

De acordo com Lins et al. (2020), em razao de todas essas questdes levantadas
pela pesquisa € necessario que se tenha uma equipe mais preparada para atender
essa demanda, com medidas de promocédo, prevencao e recuperacdo a saude,
buscando com isso uma qualidade de vida melhor para essas mulheres em todas as
fases do ciclo de suas vidas. Statuti (2020) reforcou a necessidade de se trabalhar
cada vez mais o alivio de sintomas, prevencao de doencas cronicas e saude mental
com as mulheres, principalmente na fase do climatério.

De uma forma geral, quando se fala sobre o climatério € necessario que se
saiba que essa fase nao é vista como uma doenca e sim um periodo da vida da mulher
e muitas passam por ela sem citar queixas ou necessidade de farmacos. No entanto,
outras jA demonstram sintomas, das mais variadas formas e intensidade. O
imprescindivel € que aconteca, durante esse periodo, um acompanhamento
sistematizado, com o objetivo da promocdo da saude, o diagndstico precoce, o
tratamento imediato dos agravos e a prevencao do infortinio (BRASIL, 2008). Com
objetivo de fomentar essa demanda, foi criada a Politica Nacional de Atencgéo Integral

a Saude da Mulher, com estratégias voltadas para saude integral da mulher,
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garantindo assim seus direitos e ainda a diminuicdo de morbimortalidade por questdes

gue sdo preveniveis e evitaveis (BRASIL, 2004).

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Esta pesquisa teve como objetivo compreender o cenario de producao
cientifica, dos ultimos cinco (05) anos, sobre a salude mental das mulheres
climatéricas. A partir dos estudos, verificou-se que as mulheres no periodo do
climatério, independentemente dos contextos em que estdo inseridas, podem
apresentar sintomas mentais e fisicos resultantes das mais variadas circunstancias,
somadas a questdo hormonal.

A salde mental como parte desse contexto sofre influéncias, assim, a mulher
vivencia os mais variados sintomas, além disso, ocorre também interferéncias fisicas.
Para tanto, com esta pesquisa foi possivel levantar os agravos vivenciados pelas
mulheres climatéricas, sendo os principais a insbnia, a irritabilidade, o fogacho, o
humor deprimido/depresséao, a disfuncao sexual (reducéo da lubrificagéo, diminuicao
da libido, atrofia vulvovaginal, dispareunia, irritacdo e ressecamento vaginal), a
sudorese, a diminuicdo da memoria, a ansiedade, o cansaco, a obesidade, além de
varios outros citados em menor ocorréncia nos estudos. Por envolver varios aspectos,
esse periodo é visto como muito complexo para a mulher, pela possibilidade de intervir
de forma negativa na sua qualidade de vida.

A partir deste estudo de reviséo sistematica, foi possivel compreender melhor
0s agravos que a mulheres estao sujeitas no periodo do climatério e, com isso, poder
contribuir de forma mais significativa para o bem-estar dessas mulheres, por meio da
psicoeducacdo durante a pratica profissional, com vistas a desperta-las para o
conhecimento dos agravos que a acometem e, ainda, para a busca de alternativas
gue minimizem 0s seus sintomas nesse periodo.

A pesquisa mostrou-se relevante, pois concebeu uma oportunidade de se
agregar muitos conhecimentos em um mesmo tema. Além disso, constituiu-se como
mais um recurso para que estudiosos e pessoas interessadas encontrem respaldo
para dialogarem sobre a tematica e encontrarem formas de auxiliar na minimizacao
dos agravos que envolvem as mulheres climatéricas. Nao se pretendeu esgotar o
tema, apenas apresentar mais um estudo para somar com 0s demais ja existentes e
0s vindouros.

Sugere-se, a partir desta pesquisa, que mais pessoas realizem estudos e
disseminem informacdes sobre o tema, tendo em vista a necessidade de preencher
uma lacuna de conhecimento entre as pessoas diretamente atingidas pelo climatério
e aquelas envolvidas no processo. Além disso, que este estudo possa servir de base

para que profissionais ligados a area da saude possam trabalhar estratégias como
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palestras, oficinas, rodas de conversas, proporcionando as mulheres conhecimento
sobre o climatério e melhora dos sintomas, tendo em vista que eles influenciam
diretamente a qualidade de vida.

Ainda nesse contexto, que esta pesquisa seja usada por equipes
multiprofissionais para estimular mulheres a compreender a importancia do
autocuidado, nessa fase, buscando com isso minimizar os efeitos desconfortaveis
decorrentes do periodo do climatério. Que pessoas ligadas a grupos de mulheres dos
mais diversos seguimentos ou até mesmo profissionais como psicélogos(as) possam
utilizar este trabalho, como uma ferramenta para ajudar as mulheres a usar
mecanismos de enfrentamento eficazes, com objetivo de superar as modificacbes e

0s sintomas ocasionados pelo climatério.
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