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RESUMO 

 

NASCIMENTO,  Simone  da  Silva.  Mulheres  no  climatério:  qualidade  de  vida  em  seu 
cotidiano.  2016.  56  p.  Trabalho  de  Conclusão  de  Curso  (Bacharelado  em  Enfermagem)  – 
Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras – PB – 2016.  

O  climatério  constitui  uma  fase  natural  na  vida  da  mulher.  Porém,  devido  fatores  tanto 
intrínsecos  como  extrínsecos,  facilmente  é  interpretado  como  algo  patológico  contribuindo 
para que a qualidade de vida nesta fase, seja muitas das vezes, prejudicada. Este estudo tem 
como objetivo analisar a qualidade de vida no cotidiano das mulheres que estão vivenciando o 
climatério.  Trata­se  de  uma  pesquisa  do  tipo  descritiva  com  abordagem  quantitativa  que 
contou  com  a  participação  de  55  mulheres  cadastradas  nas  UBS  Sol  Nascente  e  Tancredo 
Neves da cidade de Cajazeiras­ PB que estão de acordo com a faixa etária preconizada pelo 
Ministério  da  Saúde  e  que  atenderam  aos  critérios  da  pesquisa.  Para  coleta  dos  dados  foi 
utilizado  um  instrumento  do  tipo  questionário  e  analisados  utilizando­se  o  software  SPSS 
(Statistical Package of  the Social Sciences), versão 21.0. No que se refere aos resultados da 
pesquisa,  foi  identificado  que  a  maioria  das  mulheres  não  possui  conhecimento  a  cerca  do 
climatério, porém apresenta de forma marcante a sintomatologia característica desse período. 
Em  virtude  da  falta  de  conhecimento,  essas  mulheres  não  buscam  atendimento  para  suas 
queixas e tampouco realizam algum tipo de tratamento para a sintomatologia apresentada. No 
que se  refere à qualidade de vida, mesmo diante da existência da sintomatologia, a maioria 
das  mulheres  relatam  que  não  há  interferência  dos  sintomas  apresentados  em  relação  à 
Qualidade de Vida, sendo esta classificada como boa por grande parte da amostra. Espera­se 
que,  diante  dos  resultados  alcançados  no  presente  estudo,  os  responsáveis  pelas  redes  de 
serviço, que  fornecem  atendimento  as mulheres  climatéricas,  possam  repensar o modelo de 
assistência corrente e sentir­se motivados para realização de novas estratégias, principalmente 
no  que  se  refere  ao  provimento  de  informações  a  cerca  do  conhecimento  desse  período, 
visando cada vez mais à melhoria na qualidade de vida destas mulheres no climatério. 

Descritores: Atividades cotidianas. Climatério. Qualidade de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Nascimento, Simone da Silva. Climacteric women: quality of life in their daily lives. 2016. 
56  p.  Work  Completion  of  course  (Bachelor  of  Nursing)  ­  Federal  University  of  Campina 
Grande, Cajazeiras ­ PB – 2016. 
 
The  climacteric  is  a  natural  phase  in  a  woman's  life.  However,  because  of  intrinsic  and 
extrinsic, is easily interpreted as something pathological contributing to the quality of life in 
this stage is often, impaired. This study aims to analyze the quality of life in the daily lives of 
women  who  are  experiencing  menopause.  This  is  a  survey  of  descriptive  with  quantitative 
approach  that  included  the  participation  of  55  women  registered  in  UBS  Sol  Nascente  and 
Tancredo Neves City Cajazeiras­ PB that are according to the age range recommended by the 
Ministry of Health and attended the search criteria. For data collection was used an instrument 
of  the  type  questionnaire  and  analyzed  using  SPSS  (Statistical  Package  for  the  Social 
Sciences), version 21.0. With regard to results,  it was identified that  the majority of women 
does  not  have  knowledge  about  the  menopause,  but  shows  markedly  the  characteristic 
symptoms of  this period. Because of  lack of knowledge,  these women do not  seek care  for 
their grievances nor perform any type of treatment for the symptoms presented. With regard 
to  quality  of  life,  despite  the  existence  of  symptoms,  most  women  report  that  there  is  no 
interference of symptoms in relation to quality of life, which is rated as good for much of the 
sample. It is expected that, given the results achieved in this study, those responsible for the 
service networks, which provide care climacteric women, can rethink the current care model 
and  feel  motivated  to  carry  out  new  strategies,  especially  as  regards  the  provision  of 
information about the knowledge of this period, aimed increasingly at improving the quality 
of life of climacteric women. 

 
Descriptors: Activities of Daily Living. Climacteric. Quality of life. 
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1.  INTRODUÇÃO 

O  climatério  é  uma  fase  natural  na  vida  da  mulher,  marcada  por  inúmeras 

transformações  e  que  determina  o  fim  do  período  reprodutivo  da  mesma  (BRASIL, 

2008). Devido aos níveis baixos de estrogênio, a sintomatologia do climatério pode variar 

desde  sintomas  vasomotores,  psicológicos,  urogenitais,  sexuais  até  distúrbios  do  sono, 

entre outros. Além desses, outros sintomas podem surgir tardiamente como osteoporose e 

doenças cardiovasculares (MALHEIROS et al., 2013).  

A  depender  de  condições  físicas,  sociais  e  biológicas,  muitas  mulheres 

vivenciam o climatério sem apresentar qualquer sintomatologia que possa interferir na sua 

vida  cotidiana.  Em  contra  partida,  para  outras  mulheres,  esses  sintomas  acontecem  de 

forma intensa e variada, o que acaba comprometendo sua qualidade de vida, fazendo com 

que muitas mulheres passem a ver o climatério como um processo patológico e não como 

uma fase natural e biológica na vida de uma mulher (BRASIL, 2008). 

O termo qualidade de vida possui um conceito amplo e que sofre influência de 

vários fatores, tendo sua abordagem adotada de acordo com os interesses de cada área de 

investigação (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).  Com relação à saúde, a qualidade 

de vida engloba aspectos relacionados a enfermidades ou intervenções em saúde.  No que 

se  refere  ao  climatério,  a  qualidade  de  vida  ainda  é  pouco  explorada  no  Brasil  (DE 

LORENZI, 2008). No entanto, frente à complexidade da fase é necessário que haja uma 

abordagem  que  enfatize  a  escuta  qualificada  aliada  a  intervenções  clínicas,  a  fim  de 

permitir  maior  compreensão  desse  processo  evolutivo  (MIRANDA;  FERREIRA; 

CORRENTE, 2014). 

De  acordo  com  dados  do  Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e  Estatística 

(IBGE),  a  população  feminina  do  Brasil  em  2010  era  de  97.348.809,  sendo  que  dentre 

essas, 33. 101. 991 correspondem ao número de mulheres que estão entre 39 e 65 anos, ou 

seja,  vivenciando  o  climatério  (IBGE,  2010).  Diante  dessa  realidade,  é  considerável  o 

número de mulheres que estão vivenciando essa fase, fazendo com que haja um aumento 

na demanda nos serviços de saúde, visto que muitos veem esse período como patológico. 

Assim sendo, é  indispensável  à criação de  estratégias que visem à assistência  integral  e 

humanizada,  assegurando  a  qualidade  de  vida  das  mulheres  antes,  durante  e  após  esse 

período (FONSÊCA et al., 2014). 

A preocupação com a qualidade de vida das mulheres que estão vivenciando 

esse período evolutivo nos aponta o seguinte questionamento: Qual a qualidade de vida no 

cotidiano das mulheres que estão vivenciando o climatério? 
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O interesse em realizar a pesquisa surgiu a partir do contato com a disciplina 

Saúde da Mulher, bem  como durante  a vivência no Estágio Supervisionado  I,  enquanto 

acadêmica de Enfermagem, pois através dos mesmos foi possível constatar que apesar da  

existência de políticas que visam a atenção integral a mulher, a assistência prestada a essas 

mulheres se restringem aos períodos gravídico e puerperal, deixando os demais períodos 

sem assistência, sendo estes tão importantes quanto os outros na vida de uma mulher.  

Desta feita, espera­se que a partir desse estudo possamos contribuir em relação 

à saúde da mulher climatérica bem como, sua qualidade de vida. Uma vez que esse estudo 

poderá fazer surgir reflexões acerca do cuidado ao gênero feminino durante esse período 

evolutivo,  tanto  no  que  compete  aos  responsáveis  pelas  políticas  para  as  mulheres, 

motivando­os  a  repensar  o  modelo  vigente  de  assistência,  quanto  aos  profissionais  que 

atuam na assistência direta a essas mulheres, favorecendo um cuidado integral.  
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2.  OBJETIVOS 

2.1  OBJETIVO GERAL 

Avaliar  a qualidade de  vida no cotidiano das mulheres que estão vivenciando  o 

climatério 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Verificar a influencia dos dados sociodemográficos sobre a qualidade de vida no 

climatério; 

Demonstrar  o  conhecimento  das  mulheres  sobre  o  climatério  e  como  reagem 

diante da sintomatologia apresentada; 

Descrever a sintomatologia do climatério no cotidiano das mulheres; 

Identificar os principais fatores que interferem na qualidade de vida das mulheres 

climatéricas.  
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 POLÍTICAS PÚBLICAS PARA AS MULHERES 

Em  termos  de  políticas  públicas  no  Brasil,  a  atenção  prestada  às  mulheres  por 

muito  tempo  limitou­se ao período correspondente ao ciclo  reprodutivo,  ficando as mesmas 

sem assistência nas demais fases da vida (PEREIRA; SIQUEIRA, 2009). 

Com a criação do Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM) 

em 1984, que englobou princípios e diretrizes como a descentralização, a hierarquização e a 

regionalização  dos  serviços,  além  de  agregar  a  integralidade  e  a  equidade  da  atenção, 

incluindo  ações  de  educação,  prevenção,  diagnóstico,  tratamento  e  recuperação,  as  ações 

prestadas  às  mulheres  foram  ampliadas,  no  entanto  ainda  ficaram  restritas  ao  período 

reprodutivo (BRASIL, 2004, 2008).   

Entretanto,  o  PAISM,  mesmo  sendo  um  marco  importante  na  assistência  ao 

público feminino, ainda necessitou de algo que aprimorasse e intensificasse suas ações e com 

isso  se  dirigiu  a  criação  da  Política  Nacional  de  Atenção  Integral  a  Saúde  da  Mulher 

(PNAISM)  no  ano  de  2004,  ampliando  a  assistência  a  todos  os  ciclos  da  vida  feminina, 

inclusive o climatério (PEREIRA; SIQUEIRA, 2009). 

A  Política  Nacional  de  Atenção  Integral  à  Saúde  da  Mulher  (PNAISM)  é  uma 

política  que  visa  ao  cuidado  do  gênero  feminino.  Baseia­se  nos  princípios  doutrinários  do 

Sistema  Único  de  Saúde  (SUS),  ou  seja,  em  uma  assistência  integral,  universal  e  com 

equidade.  Sua  ênfase  situa­se  no  campo  dos  direitos  sexuais  e  reprodutivos,  no  combate  a 

violência sexual e doméstica, na prevenção e tratamento de mulheres que estão vivendo com 

HIV/ AIDS e de portadoras de doenças crônicas não transmissíveis (BRASIL, 2004). 

Mesmo diante da existência desses recursos é de extrema importância a realização 

de estratégias eficazes que visem o bem­estar e a qualidade de vida no período climatérico, 

em virtude da importância e repercussão do mesmo diante dessa transição feminina (SOUSA 

et al., 2011).  

3.2  TRANSFORMAÇÕES NO CLIMATÉRIO   

O  climatério  é  uma  fase  natural  na  vida  da  mulher,  marcada  por  inúmeras 

transformações  e  que  determina  o  fim  do  período  reprodutivo  da  mulher  (BRASIL,  2008). 

Tem  seu  início  por  volta  dos  40  anos,  porém  devemos  considerar  que  existe  uma  grande 

variação,  podendo  se  estabelecer  antes  de  40  anos,  sendo  classificado  como  climatério 

precoce  ou  após  55  anos  denominado  climatério  tardio,  principalmente  quando  se  refere  a 

estudos com diferentes populações (FEBRASGO, 2010).  
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Ainda  de  acordo  com  Febrasgo  (2010)  o  climatério  possui  uma  etiopatogenia 

complexa que envolve  todo o eixo hipotálamo­hipófise­ovariano, sendo o ovário a estrutura 

mais  importante  nesse  processo.  Nele  acontecem  várias  alterações,  que  abrangem  tanto  a 

estrutura  como  sua  função,  levando  a  diminuição  gradativa  da  produção  estrogênica  e 

consequente aumento das gonadotrofinas hipofisárias, levando a um estado de hipogonadismo 

hipergonadotrófico.  O  eixo  hipotalâmico­hipofisário  também  contribui  na  evolução  do 

climatério,  uma  vez  que  seu  envelhecimento  promove  alterações  no  metabolismo 

dopaminérgico e diminuição dos receptores estrogênicos.  

Segundo Andrade et al. (2013) o climatério pode ser dividido em três fases, sendo 

elas,  a pré­menopausa,  a perimenopausa e  a pós­menopausa. A primeira  tem seu  início por 

volta  de  35  a  40  anos,  é  o  período  em  que  surgem  os  primeiros  sintomas  de  esgotamento 

folicular  e  consequentemente  a  diminuição  da  fertilidade  de  mulheres  que  possuem  ciclos 

menstruais regulares, ocorre também o aumento de ciclos irregulares, tanto oligomenorreicos 

ou polimenorreicos, assim como ciclos anovulatórios (BRASIL, 2008).  

A perimenopausa envolve a fase de transição menopausal e o primeiro ano após a 

última menstruação. Nesse período as alterações hormonais ocorrem de forma mais  intensa, 

consequentemente  provocam  maiores  desconfortos.  O  início,  a  duração  e  manifestações 

clínicas variam de acordo com as mulheres (BRASIL, 2008; FEBRASGO, 2010). 

No que se refere aos sinais e sintomas desse período, a irregularidade menstrual é 

considerada  a  primeira  a  manifestar­se,  apresentando  mudanças  no  padrão  menstrual,  na 

duração  dos  ciclos,  no  fluxo  assim  como  nos  sintomas  pré­menstruais.  Pode  ocorrer  ainda 

aparecimento  de  sintomas  vasomotores  como  os  fogachos;  alterações  no  humor  e  na 

cognição;  alterações urogenitais,  sendo as mais  frequentes:  incontinência urinária, urgência, 

disúria, nocturia e polaciúria; aumento de risco de doenças crônicas principalmente distúrbios 

da  tireoide,  hipertensão  arterial  e  diabetes;  além  de  outros  sintomas  como  palpitações, 

cefaleias, obstipação intestinal, mastalgia e ganho de peso (FEBRASGO, 2010).  

Por fim a pós­menopausa, que tem seu início por volta de um ano após a última 

menstruação,  nessa  fase  ocorre  exacerbação  dos  sintomas  em  virtude  da  diminuição  do 

estrogênio, ocorre também um importante aumento do Hormônio Folículo Estimulante (FSH) 

e do Hormônio Luteinizante (LH) (ANDRADE et al., 2013; BRASIL, 2008). 

3.3  SINTOMATOLOGIA NO CLIMATÉRIO 

A  sintomatologia  da  fase  climatérica  pode  apresentar­se  de  maneira  variável  e 

particular  em  cada  mulher  e  a  depender  de  fatores  como  alterações  hormonais,  fatores 
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socioeconômicos, dentre outros, os sinais e sintomas podem ser mais brandos, o  que  favorece 

o  entendimento  das  mulheres  em  relação  à  nova  etapa  de  amadurecimento  existencial,  que 

lhes permitirá uma vida com maior segurança e confiança. Contudo, em outras mulheres esses 

sinais e sintomas podem ser mais severos, levando­as a vivenciar de forma negativa, fazendo 

com que essa fase seja vista por muitos como um processo patológico e não como uma etapa 

da vida (BRASIL, 2008; FEBRASGO, 2010).  

As  manifestações  clínicas  transitórias  variam  na  frequência  e  intensidade  e 

dependem de fatores como: faixa etária, etnia e níveis social e econômico, e podem surgir de 

forma  isolada  ou  não.  São  representados  por  alterações  nos  ciclos  menstruais  e  pela 

sintomatologia mais aguda, a exemplo os fogachos, que podem ser acompanhados ou não de 

sudorese, além de uma variedade de sintomas neuropsíquicos (BRASIL, 2008; GRAVENA et 

al., 2013). 

Os  ciclos  menstruais  são  os  primeiros  a  apresentarem  alterações,  podendo  estas 

serem  percebidas  na  regularidade  dos  ciclos,  podendo  estes  estarem  diminuídos  devido  ao 

rápido  amadurecimento  dos  folículos  ou  aumentados  em  decorrência  da  persistência  dos 

níveis de estrógeno e ausência de progesterona (FEBRASGO, 2010).  

No  que  tange  a  característica  do  fluxo,  podem  se  apresentar  aumentado  ou 

diminuído na transição da fase menopausal, resultado de uma maturação folicular acelerada e 

consequente  baixa  produção  de  progesterona.  No  decorrer  da  evolução  da  fase,  os  ciclos 

podem apresentar­se anovulatórios com um maior espaçamento entre os mesmos, decorrentes 

de  uma  produção  irregular  de  estrogênios,  levando  a  períodos  de  amenorreia.  Devido  a 

alterações  endometriais,  o  fluxo  pode  apresentar  aumento  em  sua  duração  e  intensidade. 

Diante  de  desconfortos,  as  mulheres  podem  fazer  o  uso  de  suplementação  progestínica 

periódica (BRASIL, 2008). 

Constituindo o principal sintoma entre as mulheres climatéricas e manifestando­se 

como  sensação  súbita  e  intensa  de  calor  na  pele  (tronco,  pescoço  e  face),  os  fogachos  ou 

ondas  de  calor  podem  ocorrer  em  qualquer  fase  do  climatério,  podendo  ou  não,  serem 

acompanhados  de  hiperemia  e  sudorese.  É  um  sintoma  que  varia  muito  em  relação  a 

intensidade, podendo ser leve ou intenso, assim como sua duração, que pode ser esporádica ou 

frequente  durante  o  dia,  durando  de  segundos  a  minutos  (BRASIL,  2008;  TELES  et  al., 

2012). 

Os  fogachos  possuem  uma  patogênese  controversa,  porém  ao  que  parece 

originam­se no hipotálamo e estão relacionados à queda estrogênica, o que  leva à  formação 

diminuída  de  catecolestrógenos  no  cérebro.  No  entanto  outra  hipótese  sugere  que  estão 
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relacionadas  a diminuição nos níveis estrogênicos que levaria à queda nas concentrações dos 

receptores  de  β­endócrinas,  resultando  na  perda  da  inibição  da  atividade  noradrenérgica  e, 

consequentemente , estimulação dos neurônios produtores de GnRH. No entanto, podem ser 

precipitados  por  alguns  fatores,  a  exemplo  do  estresse,  ambientes  fechados  ou  com  altas 

temperaturas e aglomerações, bebidas alcóolicas, cafeína, etc. Podem perdurar por um período 

de três a cinco anos e até mais em alguns casos (FEBRASGO, 2010). 

Além  dos  fogachos,  outros  sintomas  neurovegetativos  são  relacionados  ao 

climatério como calafrios, sudorese, insônia ou sono agitado, vertigens, palpitações, cefaleia, 

parestesias, diminuição da memória e fadiga (BRASIL, 2008; FEBRASGO, 2010). 

Os sintomas neuropsíquicos podem ocorrer de forma isolada ou conjunta a algum 

período  do  climatério  e  englobam  a  labilidade  emocional,  ansiedade,  nervosismo, 

irritabilidade,  melancolia,  baixa  de  autoestima,  dificuldade  para  tomar  decisões,  tristeza  e 

depressão. Porém é importante enfatizar que os mesmos podem ocorrer em qualquer fase da 

vida,  não  sendo  específicos  ao  climatério.  Por  possuir  uma  etiologia  multifatorial,  essas 

manifestações  podem  estar  associadas  a  vários  fatores.  No  entanto,  a  diminuição  do 

estrogênio,  que  influencia  nos  níveis  de  serotonina,  muitas  vezes  relacionada  ao  humor, 

aumenta principalmente os casos de depressão durante essa fase (BRASIL, 2008). 

No  que  concerne  ao  aspecto  sexual  às  queixas  estão  presentes  em  toda  a  vida 

reprodutiva,  tendo  em  vista  que  em  nosso  país  a  prevalência  de  disfunção  sexual  chega  a 

atingir 49% das mulheres com 18 anos ou mais e 67% daquelas na meia­idade (40 a 65 anos). 

Porém no climatério as mulheres se tornam mais vulneráveis e essas são decorrentes de vários 

fatores. Em sua maioria, elas estão relacionadas a alterações anátomo­funcionais, resultantes 

de fenômenos de hipo ou atrofia no aparelho geniturinário, estando entre elas a diminuição da 

libido,  da  frequência  e  da  resposta  orgástica.  Devido  à  diminuição  de  secreção  esteroides 

ovarianos  ocorrem  muitas  alterações  físicas,  o  que  resultam  em  desconforto  e 

consequentemente em alterações na resposta sexual (BRASIL, 2008; CAVALCANTI et. al., 

2014). 

As manifestações não transitórias são representadas pelas alterações urogenitais e 

distúrbios  no  metabolismo  lipídico  e  ósseo.  A  insuficiência  estrogênica  que  acontece  no 

climatério  favorece  o  surgimento  ou  agravamento  das  distopias,  devido  à  diminuição  da 

elasticidade  e  hipotrofia  músculo  ligamentar  (BRASIL,  2008).  Essa  redução  de  estrógeno 

torna  a  mucosa  pélvica  mais  delgada  proporcionando  prolapsos  genitais,  além  de  sintomas 

vaginais, como ressecamento, sangramento e dispareunia, e uretrais, como disúria, frequência 

e  urgência  miccional.  O  enfraquecimento  do  assoalho  pélvico  também  favorece  a 
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incontinência urinária, que habitualmente acontece mais na fase tardia do climatério. Porém, o 

mesmo pode estar associado a diversos fatores (FEBRASGO, 2010). 

A diminuição de  estrogênio  contribui para o  aumento dos níveis de  colesterol  e 

triglicérides,  favorecendo  o  aumento  da  Lipoproteína  de  Baixa  Densidade  (LDL)  e 

diminuição  da  Lipoproteína  de  Alta  Densidade  (HDL),  o  que  propicia  a  instalação  de 

dislipidemia,  aterosclerose,  doença  coronariana,  infarto  do  miocárdio  e  acidente  vascular 

cerebral (BRASIL, 2008). 

A  diminuição  de  estrogênio  favorece  a  redução  da  atividade  dos  osteoblastos  e 

aumento  da  atividade  dos  osteoclastos,  com  isso  não  há  formação  dos  ossos,  mas  há 

reabsorção.  Portanto  a  matriz  óssea  se  desfaz  e  o  cálcio  é  liberado,  acontecendo  assim  alta 

remodelação  óssea  e  instalação  progressiva  da  osteopenia  e  da  osteoporose  (FEBRASGO, 

2010). 

3.4  QUALIDADE DE VIDA NO CLIMATÉRIO 

De  acordo  com  a  Organização  Mundial  de  Saúde  (OMS)  (1998),  o  termo 

qualidade de vida é definido como “a percepção que uma pessoa tem de sua posição na vida, 

no contexto do sistema de valores e da cultura a que está inserida, em relação às suas metas, 

expectativas, padrões e crenças”.  

Por  não  incorporar  apenas  aspectos  relativos  à  saúde,  mas  também  aspectos 

psicológicos,  físicos e sociais, a busca pela qualidade de vida se  tornou algo que sempre se 

manifesta nas pessoas, principalmente se tratando das mulheres, visto que elas possuem uma 

rotina muitas vezes repleta de atribuições, uma vez que elas têm conquistado cada vez mais 

papéis  de  destaque  diante  da  sociedade  (MIRANDA,  2012;  PEREIRA;  TEIXEIRA; 

SANTOS, 2012).  

A  Qualidade  de  Vida  (QV)  é  uma  das  preocupações  no  que  se  refere  ao 

climatério. Por se tratar de um período longo na vida da mulher aliado ao fato do aumento da 

expectativa de vida, essa fase requer maiores demandas no que tange a estratégias que tragam 

melhorias a esse período (MIRANDA; FERREIRA; CORRENTE, 2014). 

Ainda  de  acordo  com  o  pensamento  de  Miranda;  Ferreira  e  Corrente  (2014),  é 

importante  salientar  que  ultimamente  têm  surgido  indagações  sobre  a  relação  da 

sintomatologia climatérica e a tendência ao comprometimento intenso ou não da qualidade de 

vida no climatério. A hipótese é de que a QV nesse período sofreria  interferência  tanto dos 

sintomas  decorrentes  do  declínio  estrogênico  quanto  de  fatores  psicossociais  e  culturais 

relativos ao próprio envelhecimento. 

http://www.sinonimos.com.br/interferencia/
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A  maneira  como  irão  vivenciar  esse  processo  evolutivo  é  algo  inerente  a  cada 

mulher, tanto pelo fato de como elas reagem diante a sintomatologia bem como a forma pela 

qual  vivenciam  psicologicamente  esse  período.  Muitas  se  dedicam  a  ocupações  que  lhe 

tragam  prazer.  No  entanto  outras  vivem  essa  fase  em  forma  de  luto,  pelo  fato  de  não  se 

adaptar ao processo (CARDOSO; CAMARGO, 2015). 
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4. METODOLOGIA 

4.1 TIPO DE PESQUISA 

Trata­se  de  um  estudo  de  campo,  descritivo  com  abordagem  quantitativa.    De 

acordo  com  Gil  (2010)  na  pesquisa  descritiva  ocorre  a  descrição  das  características  de 

determinadas  populações  ou  fenômenos  ao  passo  que  também  estabelece  relações  entre  as 

variáveis.  Segundo  Lakatos  e  Marconi  (2008)  o  método  quantitativo,  por  sua  vez,  busca 

analisar de forma objetiva e sistemática os aspectos inerentes ao objeto estudado, permitindo 

assim uma abordagem focalizada e estruturada e ao lidar com números se apresenta na forma 

de quadros, tabelas ou medidas. 

4.2 LOCAL DA PESQUISA 

A  pesquisa  foi  realizada  nas  Unidades  de  Saúde  da  Família  Sol  Nascente  e 

Tancredo Neves, localizadas no bairro Sol Nascente, zona norte do município de Cajazeiras­ 

PB. A escolha do cenário deu­ se ao fato de que os mesmos possuem um grande quantitativo 

de mulheres que estão no período climatérico. 

O  referido  município  conta  com  uma  área  territorial  de  565,899  km2  e  está 

localizado no Alto Sertão Paraibano, a cerca de 480 km da capital João Pessoa. Possui uma 

população  estimada  de  aproximadamente  61.  431  habitantes,  dentre  a  qual  31.164 

correspondem  à  população  feminina,  onde  7.  828  destas  estão  vivenciando  o  climatério 

(IBGE, 2010, 2015). 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

      Gil  (2010)  define  população como “um  conjunto  de  elementos  que  possuem 

determinadas características” e amostra  como  o  "subconjunto  do  universo  ou  da 

população,  por  meio  do  qual  se  estabelece  ou  se  estimam  as  características  desse 

universo ou população". 

A população desta pesquisa foi composta por 642 mulheres, na faixa etária de 35 

a 65 anos, cadastradas nas Unidades de Saúde da Família,  ou seja, que estão vivenciando o 

climatério.  Já  a  amostra  foi  por  conveniência  sem  rigor  estatístico,  sendo  composta  por  55 

mulheres de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. 

Foram  incluídas  na  pesquisa  mulheres  que  se  encontram  na  faixa  etária 

correspondente ao climatério preconizada pelo Ministério da Saúde e excluídas aquelas que 

apresentaram 12 meses consecutivos de amenorréia. 
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4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

O  instrumento  utilizado  para  coleta  de  dados  foi  um  questionário  contendo 

questões  objetivas,  que  inicialmente  contemplaram  dados  referentes  à  caracterização 

sociodemográfica e posteriormente perguntas referentes à pesquisa. Esses dados habilitaram a 

pesquisadora a um melhor entendimento a respeito dos participantes da pesquisa bem como 

uma compreensão do ponto de vista dos mesmos, possibilitando assim ferramentas para traçar 

o perfil desses sujeitos. 

4.5 COLETA DE DADOS 

Após emissão do  termo de anuência pela Secretaria Municipal de Saúde  (SMS), 

entramos em contato com os agentes comunitários de saúde (ACS) das referidas unidades de 

saúde para que os mesmos nos  fornecessem a quantidade de mulheres  cadastradas  em  suas 

microáreas  que  atendiam  os  requisitos  da  pesquisa,  visto  que  essas  informações  não  se 

encontravam  nos  registros  da  SMS.  Posteriormente  a  aprovação  do  Comitê  de  Ética  em 

Pesquisa  (CEP)  e  consequente  encaminhamento  da  SMS  aos  responsáveis  das  unidades  de 

saúde campos de estudo, entramos em contato com os ACS, a fim de programamos, de acordo 

com suas disponibilidades, visitas domiciliares para darmos início à coleta de dados.  

O  procedimento  de  coleta  de  dados  aconteceu  por  meio  de  visitas  domiciliares, 

sempre  acompanhadas  dos  ACS  de  cada  microárea,  com  o  intuito  de  facilitar  o  acesso  as 

participantes. A escolha dessas mulheres foi feita de forma aleatória e após constatação de que 

elas atendiam aos critérios da pesquisa era realizada a apresentação da pesquisa e do Termo 

de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  (TCLE)  e,  por  conseguinte  a  sua  autorização  foi 

iniciada a aplicação do questionário pela própria pesquisadora levando em média 15 minutos. 

4.6 ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados foram tabulados em planilha do programa Excel ® for Windows, versão 

2011, e analisados utilizando­se o software SPSS (Statistical Package of the Social Sciences), 

versão 21.0, no qual foi analisado a frequência e o porcentual.  

4.7 POSICIONAMENTO ÉTICO DO PESQUISADOR 

As participantes receberam esclarecimentos sobre os procedimentos e métodos da 

pesquisa,  e  então,  assinaram  o  TCLE  apresentado  a  elas.  Por  meio  deste  instrumento  estão 

assegurados os seguintes princípios éticos de pesquisas com seres humanos: sigilo e respeito 

das  informações  coletadas,  conhecimento  dos  resultados  e  a  possibilidade  em  abandonar  a 

pesquisa a qualquer momento sem prejuízos ao participante. 
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A pesquisadora  seguiu  fielmente  as observâncias  éticas da Resolução 466/2012, 

que  regulamentam  pesquisas  envolvendo  seres  humanos,  comprometendo­se  em  manter  o 

sigilo  das  informações  obtidas  e  não  utilizá­las  para  quaisquer  outros  fins  que  não  seja  a 

pesquisa propriamente dita (BRASIL, 2012). 

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e foi submetida ao Comitê de Ética 

em  Pesquisa  da  Universidade  Federal  de  Campina  Grande,  sob  o  parecer  de  aprovação 

número: 1. 143. 147. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram  realizadas  análises  por  estatísticas  descritivas  dos  dados  coletados  e  as 

questões  foram  categorizadas  de  acordo  com  a  frequência  das  respostas.  Algumas  dessas 

variáveis  não  foram  analisadas  de  forma  estatística,  no  entanto,  seus  dados  foram 

categorizados de forma descritiva de acordo com a necessidade. 

5.1 CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA 

Para analisar e descrever as características sociodemográficas das participantes do 

estudo foi utilizado as seguintes variáveis: faixa etária, estado civil, escolaridade, tabagismo, 

etilismo e prática de exercícios físicos.  

   

Tabela  01:  Dados  das  participantes  do  estudo  de  acordo  com  faixa  etária,  estado  civil  e 

escolaridade, Cajazeiras – PB.  

Variáveis   f  % 

Faixa etária      

35 a 44 anos   26  47,3 

45 a 54 anos   29  52,7 

Total   55  100 

Estado civil     

Casada   34  61,8 

Solteira  15  27,3 

Viúva   3  5,5 

Outro   3  5,5 

Total   55  100 

Escolaridade      

Analfabeta   1  1,8 

Ens. Fund. Incompleto   27  49,1 

Ens. Fund. Completo   9  16,4 

Ens. Médio Incompleto  4  7,3 

Ens. Médio Completo  14  25,5 

Total   55  100 

Fonte: Dados da pesquisa 2016. 

De  acordo  com  os  dados  da  tabela  01,  identificou­se  que  a  idade  predominante 

entre as participantes do estudo está entre a  faixa etária de 45 a 54  anos, visto que a mesma 
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corresponde a 52,7% da amostra, seguidas de 47,3% que estão entre a faixa etária de 35 a 44 

anos. 

Veloso,  Maranhão  e  Lopes  (2013)  apontam  que  o  início  do  climatério  acontece 

aproximadamente aos 40 anos, podendo prolongar­se até os 55 anos ou mais, condizendo com 

o  presente  estudo.  No  entanto,  diante  dos  dados  apresentados  a  idade  não  se  mostrou  como 

fator  contribuinte  para  agravamento  dos  sintomas  ou  diminuição  da  qualidade  de  vida  no 

período climatérico, confluindo com outros estudos relacionados à temática.  

No  que  se  refere  ao  estado  civil,  a  tabela  acima  nos  mostra  que  a  maioria  das 

mulheres participantes do estudo são casadas e correspondem a 61,8% desse total, seguidas das 

solteiras (27,3%) e viúvas (5,5%). Algumas participantes (5,5%) não informaram esse dado. 

Para Oliveira (2013), atualmente a figura que a mulher moderna exibe na sociedade 

é a de ser capaz de administrar sua carreira profissional, seu lar e sua família, fato que demanda 

muita  responsabilidade  e  consequente  exerce  impacto  sobre  a  qualidade  de  vida  destas 

mulheres.  Uma  vez  que,  em  consonância  com  o  presente  estudo,  ao  exercer  tais  papéis  na 

sociedade, muitas mulheres se privam de realizar o próprio cuidado, seja ele com sua saúde, sua 

beleza ou outros aspectos que envolvem seu bem­estar. 

Em relação à escolaridade, uma parcela significativa da amostra possui baixo nível 

escolar,  visto  que,  1,8%  é  analfabeta;  49,1%  possui  ensino  fundamental  incompleto,  16,4% 

possuem ensino fundamental completo; 7,3% ensino médio incompleto e apenas 25,5% possui 

ensino médio completo. 

O fato de possuir uma baixa escolaridade torna­se um agravante no que diz respeito 

à forma como as mulheres irão reagir diante as modificações decorrentes desse período, visto 

que de acordo com Andrade et al. (2013), o nível de escolaridade é um fator que está associado 

ao conhecimento a cerca do que seja climatério. Fato que pode ser visto em nosso estudo, posto 

que  a  maioria  das  participantes  dispõem  de  baixa  escolaridade,  ao  mesmo  tempo  que  não  é 

possuidora de tal conhecimento.  

 

Tabela 02: Dados das participantes de acordo com os hábitos de vida (tabagismo, etilismo e 

prática de exercícios físicos), Cajazeiras – PB.  

Variáveis   f  % 

Tabagismo     

Sim   10  18,2 

Não  45  81,8 
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Total   55  100 

Etilismo      

Não   40  72,7 

Às vezes   15  27,3 

Total   55  100 

Prática  de  exercícios 

físicos 

   

Sim  13  26,3 

Não   34  61,8 

Às vezes   8  14,5 

Total   55  100 

Fonte: Dados da pesquisa 2016. 

A Tabela 02 nos traz informações acerca dos hábitos de vida das participantes. A 

partir dela percebe­se que apenas 18,2% destas possuem o hábito do tabagismo, posto que ao 

serem  questionadas  81,8%  negam  possuir  esse  hábito.  Em  relação  ao  consumo  de  álcool, 

27,3%  da  amostra  relatam  consumir  esporadicamente  enquanto  que  72,7%  negaram  esse 

hábito.  No  tocante  aos  exercícios  físicos  apenas  13  mulheres  (23,6%)  afirmam  possuir  o 

hábito de pratica­los  regularmente; 8 mulheres,  que correspondem a 14,5% destas, afirmam 

que as vezes o praticam e 61,8% das mulheres negam praticar algum exercício físico.  

De acordo com o  presente  estudo  é notável  que  a maioria das participantes não 

possuam o hábito de fumar. Diferente do que é relatado por Brasil (2008), no qual afirma que, 

nacionalmente,  o  tabagismo  tem  se  tornado  cada  vez  mais  frequente  entre  as  mulheres, 

atingindo  números  próximos  à  quantidade  de  homens  tabagistas.  A  baixa  incidência  de 

mulheres  tabagistas  torna­se algo  importante diante da sintomatologia climatérica, visto que 

outro aspecto levantado por Brasil (2008) é a acentuação do principal sintoma climatérico, as 

ondas  de  calor  ou  fogachos,  assim  como  o  surgimento  de  alteração  da  função  menstrual, 

precocidade da menopausa, além de ansiedade e depressão. 

Assim como relata Cavalcanti et al. (2014) em sua pesquisa, nenhuma mulher do 

presente estudo referiu fazer consumo diário de álcool. No que diz respeito a esse consumo, o 

Ministério  da  Saúde  recomenda  que  o  mesmo  seja  realizado  de  forma  cautelosa,  visto  que 

durante  esse período as  mulheres possuem características  inerentes que  resultam em  efeitos 

nocivos  do  álcool  bem  como  são  mais  comuns  de  desenvolver  dependência  da  substância 

(BRASIL, 2008). Um ponto que merece destaque nesse estudo é que uma grande parcela das 
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participantes  não  possui  esse  hábito  nocivo,  fator  que  contribui  para  melhoria  da 

sintomatologia e qualidade de vida.   

Segundo  Avelar,  Oliveira  Jr.  e  Navarro  (2012)  a  prática  regular  de  exercícios 

físicos  tem  se  tornado  um  importante  tratamento  alternativo  para  o  alívio  dos  sintomas 

climatéricos. Gonçalves et al.  (2011) enfatizam que essa prática possui um impacto positivo 

na saúde mental e  física das mulheres no período climatérico. No entanto, em concordância 

com Gallon; Wender (2011), mesmo diante de tal  importância pode­se perceber no presente 

estudo,  que  ainda  é  pequeno  o  número  de  mulheres  que  possuem  o  hábito  de  pratica­los 

regularmente,  fato  que  contribui  para  o  aumento  da  sintomatologia  climatérica, 

principalmente no que se refere às alterações no humor que é algo bastante frequente entre a 

amostra pesquisada. 

Portanto,  os  hábitos  de  vida  se  tornam  bastante  importantes  quando  se  trata  de 

qualidade de vida no período climatérico, visto que os mesmo possuem grande interferência 

na sintomatologia e consequentemente na qualidade de vida das mulheres nesse período.  

5.2 CONHECIMENTO SOBRE CLIMATÉRIO E SINTOMATOLOGIA 

CLIMATÉRICA 

Para  caracterização  da  amostra  com  relação  ao  conhecimento  a  respeito  do 

climatério  e  sintomatologia  apresentada  durante  esse  período  foram  utilizadas  as  seguintes 

variáveis: conhecimento sobre climatério e sintomatologia. 

Gráfico  01:  Dados  das  participantes  de  acordo  com  o  conhecimento  acerca  do  que  é 

climatério, Cajazeiras – PB.  

Fonte: Dados da pesquisa 2016. 
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De acordo com o gráfico 01, percebe­se que o climatério é algo desconhecido para 

a maioria das mulheres que participaram do estudo, visto que ao serem questionadas  sobre o 

que  seria  climatério  85,5%  das  mesmas  responderam  que  não  sabiam,  3,6%  relacionavam  a 

uma  doença  do  útero  e  apenas  10,9%  possuíam  conhecimento  a  respeito  dessa  fase  da  vida 

feminina. 

Em  consonância  com  Andrade  et  al.  (2013),  o  qual  relata  que  a  maioria  das 

mulheres não possuem conhecimento sobre o climatério, o presente estudo mostra que grande 

parte da amostra realmente não possui conhecimento sobre essa fase. Fato que reflete de forma 

negativa  diante  das  diversas  modificações  que  ocorrem  durante  o  climatério,  como  nos  faz 

notar Bisognin et al. (2015) ao afirmar que ao desconhecerem referida fase, as mulheres evitam 

ou  simplesmente  não  procuram  atendimento  para  alívio  ou  tratamento  dos  sintomas 

apresentados bem como mantêm práticas que podem agravar a sintomatologia tornando difícil a 

identificação  desse  período,  contribuindo  assim  para  que  esse  momento  seja  vivenciado  de 

forma desagradável na maioria dos casos. 

Com  isso  é  de  extrema  importância  que  os  profissionais  que  estão  à  frente  do 

atendimento a essas mulheres utilizem estratégias que visem fornecer conhecimento a respeito 

do climatério, promoção da saúde,  tratamento  imediato aos agravos e prevenção de possíveis 

danos,  como  é  relatado  por  Sousa  et    al.  (2011).  Visto  que,  mesmo  diante  da  existência  de 

programas e políticas que se destinam a assistência integral a mulher (PAISM e PNAISM), a 

inciativa parte de maneira individual e restrita entre os profissionais. 

 

Tabela 03: Dados das participantes de acordo com a sintomatologia climatérica apresentada, 

Cajazeiras – PB, 2016. 

Variáveis   f  % 

Sintomas      

Ondas de calor     

Válido   35  63,6 

Ausente   20  36,4 

Total  55  100 

Insônia      

Válido   15  27,3 

Ausente   40  72,7 

Total   55  100 
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Suores noturnos      

Válido  27  49,1 

Ausente  28  50,9 

Total   55  100 

Alterações de humor     

Válido   36  65,5 

Ausente   19  34,5 

Total   55  100 

Diminuição da libido      

Válido   14  25,5 

Ausente   41  74,5 

Total   55  100 

Não apresenta sintomas      

Válido   5  9,1 

Ausente   50  90,0 

Total   55  100 

Fonte: Dados da pesquisa 2016. 

Na  tabela  03  os  resultados  foram  categorizados  mais  de  uma  vez,  posto  que  ao 

serem questionadas a respeito da sintomatologia muitas das participantes apresentavam mais de 

um sintoma. De acordo com os dados da  tabela os sintomas apresentados pelas participantes, 

em ordem de maior  frequência,  são: alterações no humor presentes em 36 mulheres  (65,5%); 

ondas  de  calor  apresentadas  por  35  mulheres  (63,6%);  insônia  apresentada  por  15  mulheres 

(27,3%); diminuição da  libido presente em 14 mulheres  (25,5%). Apenas 05 participantes da 

pesquisa, que equivalem a 9,1%, informaram não apresentar sintomatologia climatérica. 

Ainda de acordo com dados da pesquisa as participantes do estudo em sua maioria 

não apresentam irregularidade menstrual, visto que quando questionadas a respeito da data da 

última  menstruação  as  mesmas  referiam  que  havia  ocorrido  nos  últimos  30  dias,  valor  que 

corresponde  a  87,3%  da  amostra.  Em  relação  as  demais,  7,3%  afirmavam  ter  ocorrido  nos 

últimos  dois  meses,  3,6%  nos  últimos  quatro  meses  e  apenas  1  mulher  (1,8%)  relatou  ter 

ocorrido a mais de seis meses. 

O  climatério  é  uma  fase  da  vida  feminina,  na  qual  ocorre  uma  diminuição  da 

produção  de  hormônios  sexuais  pelos  ovários.  Disso  decorre  uma  série  de  manifestações 
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clínicas, em sua maioria tão desagradáveis que ao invés de serem vistas como fisiológicas são 

vistas como algo patológico (VALENÇA; GERMANO, 2010). 

A maneira como cada mulher reage diante das manifestações clínicas do climatério 

bem como a forma como essa sintomatologia se apresenta entre elas, varia de acordo com cada 

mulher.  Assim  como  demonstram  Peixoto  et  al.(2015)  em  seu  estudo,  ao  afirmarem  que  a 

frequência e intensidade dos sintomas climatéricos possuem vasta variação e estão diretamente 

associadas a qualidade de vida das mulheres principalmente no que diz respeito ao bem estar 

físico, emocional, social e espiritual. 

Ao referir­se as manifestações clínicas advindas do climatério, os mesmos autores 

ainda afirmam que  a  sintomatologia  é  altamente  prevalente  entre  as mulheres de  seu  estudo, 

posto  que    praticamente  todas  apresentam  alguma  manifestação  clínica  dessa  fase,  o  que 

coincide com o presente estudo, uma vez que diante dos resultados apresentados anteriormente 

apenas 05 mulheres não experimentam nenhuma das manifestações clínicas oriundas dessa fase 

feminina.  Outro  aspecto  que  é  notório  em  nosso  estudo  é  que  a  maioria  das  mulheres 

apresentam  sintomatologias  muitas  das  vezes  iguais,  no  entanto  a  maneira  como  cada  uma 

vivencia  é  particularmente  diferente,  corroborando  com  os  estudos  realizados  por  Peixoto  et 

al.(2015). 

De acordo Barra et al. (2014) as ondas de calor são os sintomas mais comuns entre 

as  mulheres  climatéricas,  o  que  coincide  com  o  presente  estudo,  visto  que  esse  também  é  o 

sintoma  apresentado  pela  maioria  da  amostra  estudada.  Assim  como  em  outros  estudos,  foi 

possível perceber que as ondas de calor quase sempre estão acompanhadas dos suores noturnos, 

sendo esse um dos sintomas que mais interferem no bem­estar das mulheres nesse período.  

Outro sintoma bastante presente na amostra estudada é a insônia, a qual de acordo 

com  alguns  autores,  a  exemplo  de  Pitombeira  et  al.  (2011),  muitas  vezes  está  relacionada  a 

presença  dos  fogachos,  suores  ou  sintomatologia  psicológica,  coincidindo  com  o  presente 

estudo. No entanto, a insônia também pode estar associada a outras causas, como por exemplo, 

o  desequilíbrio  hormonal.  Dentre  as  alterações  de  humor,  o  que  mais  se  destacou  entre  as 

mulheres  que  participaram  desse  estudo  estava  a  irritabilidade,  dado  que  coincide  com 

Malheiros et al. (2014) em seu estudo. 

Em  virtude  do  aumento da  expectativa  de  vida  feminina,  as  mulheres  atualmente 

estão propensas há passar mais  tempo no  climatério,  fato que pode  refletir, muitas vezes,  de 

maneira  negativa  entre  elas,  uma  vez  que,  ao  se  verem  chegar  próximo  à  velhice  muitas  se 

sentem  inúteis  diante  a  sociedade.  Tendo  em  vista  que  a  sintomatologia  climatérica  em  sua 

maioria  está  relacionada  a  várias  causas,  essa  sensação  de  inutilidade  pode  ser  responsável 
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tanto pela presença de sintomas psicológicos, como a alteração de humor como também pode 

estar associado a insônia, presente também durante essa fase. 

No que se refere presença da diminuição da libido entre as mulheres climatéricas, 

foi  percebido  durante  a  coleta  que  muitas  se  sentem  desconfortáveis  ao  tratar  de  assuntos 

referentes  à  sexualidade.  Posto  que  ao  serem  questionadas  a  esse  respeito,  grande  maioria 

referiu não haver a presença desse sintoma ou que mesmo havendo esses não modificaram sua 

qualidade de vida no que tange a esse aspecto, mesmo sendo conhecido que a perda da libido é 

um  dos  sintomas  mais  comuns  no  climatério,  corroborando  com  a  ideia  de  Pitombeira  et 

al.(2015) em seus estudos. 

No período climatérico a  irregularidade menstrual  é um sintoma bastante comum. 

No  entanto  de  acordo  com  o  presente  estudo  este  não  se  mostrou  tão  comum  entre  as 

participantes, mesmo elas apresentando vários outros sintomas climatéricos, corroborando com 

o estudo de Peixoto et al. (2015). Segundo o mesmo, esse acontecimento pode estar relacionado 

ao fato de que algumas mulheres possuem um sistema  termorregulador menos estável ou são 

mais  sensíveis  a  tais  mudanças,  com  isso  são  mais  propensas  a  manifestar  a  sintomatologia 

climatérica. 

5.3  QUALIDADE DE VIDA NO CLIMATÉRIO 

No intuito de realizar a análise da qualidade de vida no período climatérico, foram 

utilizadas  as  seguintes  variáveis:  interferência  da  sintomatologia  nas  Atividades  Diárias  de 

Vida (AVDs) e Qualidade de Vida (QV); modificação da vida sexual diante da sintomatologia 

climatérica;  uso  de  estratégias  ou  tratamento  para  alívio  dos  sintomas  e  autoavaliação  da 

qualidade de vida diante da sintomatologia climatérica.  

 

Tabela  04:  Dados  das  participantes  de  acordo  com  a  interferência  da  sintomatologia 

climatérica em suas AVDs e QV, Cajazeiras – PB, 2016. 

Variável     f  % 

Interferência  da 

sintomatologia  nas  AVDs 

e na QV 

   

Sim   21  38,2  

Não   34  61,8 

Total   55  100 

Fonte: Dados da pesquisa 2016. 
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Diante  dos  dados  expostos  na  tabela  04,  a  sintomatologia  apresentada  pelas 

participantes não interfere na realização das atividades de vida diárias bem como na qualidade 

de vida das mesmas, pois ao serem questionadas a cerca dessa informação 34 mulheres, que 

correspondem a 61,8%  da amostra negaram haver essa interferência. 

Bisognin  et  al.  (2015)  relata  que  a  maneira  como  cada  mulher  vivencia  as 

diferentes etapas de sua vida varia de acordo com o contexto histórico e cultural que exercem 

diante da sociedade. Cardozo e Camargo (2015) afirmam que no período climatérico muitas 

mulheres dedicam­se a atividades que lhes sejam agradáveis e que ocupam seu tempo de certa 

maneira, ao contrário de outras que se privam dos acontecimentos e ocupações construídas ao 

longo de suas vidas, vivendo esse processo fisiológico como um luto. 

 No  que  se  refere  a  esses  aspectos,  o  presente  estudo  coincide  com  os  autores 

anteriormente citados, uma vez que durante a etapa de coleta de dados, foi possível perceber 

que  por  se  tratar,  em  sua  maioria,  de  mulheres  que  cuidam  do  lar,  estas  muitas  vezes 

ignoraram ou sentem­se na obrigação de ignorar a existência da sintomatologia, uma vez que 

julgam ser necessário sempre cumprir com as responsabilidades que lhes são atribuídas como 

dona do lar.  

 

Tabela 05: Dados das participantes de  acordo com a modificação da vida  sexual diante da 

sintomatologia climatérica, Cajazeiras – PB, 2016. 

Variável     f  % 

Modificação  da  vida 

sexual  diante  da 

sintomatologia 

   

Sim   14  25,5 

Não   41  74,5 

Total   55  100 

Fonte: Dados da pesquisa 2016. 

A tabela 05 aponta que 41 mulheres, que equivalem a 74,5% da amostra, negam 

haver  alguma  modificação  e  apenas  25,5%  das  participantes  do  estudo  afirmam  haver 

modificação da vida sexual diante da sintomatologia climatérica.  

Sexualidade no climatério não é algo  tão simples de se discutir, uma vez que, a 

depender de fatores biológicos, comportamentais, psicológicos e socioculturais, cada mulher 

reage de maneira diferente.   
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No entanto de acordo Febrasgo (2010) a sexualidade nesse período requer peculiar 

atenção,  já  que  reflete  diretamente  na  qualidade  de  vida  das  mulheres  climatéricas.  Ainda 

segundo  o  referido  autor,  dentre  a  sintomatologia  climatérica,  no  que  se  refere  às 

manifestações  sexuais que ocorrem com maior  frequência durante o climatério destaca­se o 

desejo sexual hipoativo, fato que coincide com nosso estudo, posto que, as participantes, que 

relataram  haver  modificação  na  vida  sexual  diante  a  sintomatologia  climatérica,  quando 

questionadas qual seria essa modificação referiram, em sua maioria, ocorrer uma diminuição 

no desejo sexual. 

Cabe citar o  trabalho de Cabral et al.  (2012), o qual  refere que o predomínio de 

disfunção  sexual  no  período  climatérico  pode  estar  relacionado  ao  impacto  que  é  atribuído 

pelas mulheres a qualidade de vida diante da sintomatologia apresentada por elas durante esse 

período. 

 

Tabela  06:  Dados  das  participantes  de  acordo  com  estratégias  realizadas  para  alívio  da 

sintomatologia climatérica, Cajazeiras – PB, 2016. 

Variáveis   f  % 

Uso  de  Terapia  de 

Reposição Hormonal 

   

Não   55  100 

Total   55  100 

Ingestão de alimentos que 

contenha soja 

   

Sim   9  16,4 

Não   42  76,4 

Às vezes  4  7,3 

Total   55  100 

Fonte: Dados da pesquisa 2016. 

No  que  se  refere  às  estratégias  realizadas  para  alívio  da  sintomatologia 

climatérica, toda a amostra (100%) relata não fazer uso de Terapia de Reposição Hormonal. 

Outro  aspecto  associado  ao  alívio  dos  sintomas  é  o  consumo  de  alimentos  que  contenham 

isoflavonas.  Quanto  a  esse  aspecto  apenas  16,4%  das  participantes  do  estudo  afirmam 

consumir de forma regular; 7,3% destas  relataram que consomem esporadicamente e 76,4% 

das mulheres afirmaram não consumir o referido composto da soja.  
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O  climatério  é  uma  fase,  na  qual  se  considera  que  a  mulher  passa  por  variadas 

transformações.  No  entanto,  muitas  mulheres,  em  consequência  de  vários  fatores, 

experimentam essa fase sem a necessidade de realizar nenhuma intervenção terapêutica. 

 Diante dos resultados que dizem respeito a utilização de estratégias ou tratamento 

para  alívios dos  sintomas  climatéricos,  o  fato de nenhuma das participantes dos  estudo  fazer 

uso de Terapia de Reposição Hormonal  é  algo  que nos  chama bastante  atenção e  ao mesmo 

tempo  é  o  que  pode  justificar  o  alto  índice  de  sintomatologia  climatérica,  uma  vez  que  de 

acordo com Nakaoka et al.  (2013) a TRH é considerada a medida terapêutica mais eficaz, no 

que se refere à redução ou eliminação dos sintomas climatéricos.  

No entanto, assim como destaca Barra et al. (2014) e Polinini, Raposo e Brandão 

(2011) em  suas pesquisas,  apesar dos  incontestáveis  benefícios decorrentes do uso da TRH 

durante  o  climatério,  o  mesmo  traz  consigo  vários  efeitos  maléficos  a  vida  das  mulheres 

climatéricas,  entre  os  quais  merece  destaque  o  aumento  dos  índices  de  câncer  de  mama. 

Diante  dessa  realidade,  ultimamente  tem  se  observado  interesse  em  terapias  alternativas  à 

Terapia de Reposição Hormonal. 

Ainda  de  acordo  com  Barra  et  al.  (2014),  várias  são  as  opções  que  se  mostram 

eficazes  no  combate  ou  alívio  da  sintomatologia  climatérica,  tais  como  prática  regular  de 

atividade física,  ioga, acupuntura, antidepressivos e  fitoestrogênios. Entretanto, conforme os 

resultados do presente estudo, o fato de não haver conhecimento das mulheres a cerca dessa 

fase  feminina,  se mostra  como um  fator  agravante para  a  inexistência de  tratamento para  a 

sintomatologia apresentada por elas, posto que as mesmas não buscam atendimento para suas 

queixas  e  tão  pouco  mantêm  hábitos  de  saudáveis  de  vida,  de  modo  a  evitar  possíveis 

complicações nesse período. 

Dentre  as  opções  alternativas  a  TRH,  merece  destaque  a  prática  regular  de 

exercícios  físicos  e  o  uso  fitoestrogénos.  No  que  tange  aos  exercícios  físicos,  Barra  et  al. 

(2014) aponta que a prática regular possui ação semelhante ao uso da Terapia de Reposição 

Hormonal.  No  entanto,  a  Tabela  02  nos  mostra  que  a  prática  regular  não  ocorre  com 

frequência  entre  as mulheres que participaram do estudo,  sendo este um  fator  associado ao 

grande índice de sintomas climatéricos.  

De acordo com Carvalho (2014), no que diz respeito ao uso de fitoestrogénos, a 

isoflavona  da  soja  se  destaca  diante  do  fato  de  possuir  estrutura  química  semelhante  ao 

estrógeno humano,  em vista disso, ultimamente  tem  se  investido utilização desse composto 

como  medida  alternativa  para  alívio  ou  tratamento  dos  sintomas  do  climatério  (Carvalho, 

2014).  No  entanto  de  acordo  com  o  presente  estudo,  o  mesmo  ainda  não  é  comumente 
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utilizado  entre  as  mulheres  climatéricas,  bem  como  não  são  totalmente  reconhecidos  os 

benefícios  advindos  da  utilização  da  mesma  durante  esse  período,  assim  como  confirma 

Andres (2012) em seu estudo, o qual relata que o uso da isoflavona deve ser feito de maneira 

prudente, em virtude de não haver algo totalmente esclarecedor em relação a seu consumo.  

No entanto, mesmo não havendo o esclarecimento acerca do uso como alternativa 

de  tratamento, o consumo das  isoflavonas é  indicado em virtude de seus benefícios à saúde 

humana  (ANDRES,  2012).  Com  isso  torna­se  significativo  incentivar  o  consumo  desse 

composto  às populações que não possuem esse hábito,  como por  exemplo,  a  amostra desse 

estudo,  uma  vez  que  apenas  uma  pequena  parcela  desta  refere  fazer  o  consumo  regular  de 

alimentos derivados da soja. 

 

Gráfico 02: Representação das participantes de acordo com a autoavaliação da qualidade de 

vida no período climatérico, Cajazeiras – PB, 2016.  

 
Fonte: dados da pesquisa  

No  que  se  refere  a  autoavaliação  da  qualidade  de  vida  relacionada  a 

sintomatologia  apresentada  pelas  participantes  do  estudo,  3,6%  avaliam  esse  período  como 

ótima; 40% avaliam como boa; 41,8% como regular; 7,3% como ruim e 7,3% avaliam como 

péssima. 

Segundo  Souza  et  al.  (2011),  o  climatério  atinge  psicologicamente  todas  as 

mulheres,  no  entanto  este  reflete  de  maneira  diferente  entre  elas,  principalmente  no  que  se 
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refere a forma como vivenciam e avaliam sua qualidade de vida. Isso pode ser percebido em 

nosso  estudo,  uma  vez  que,  mesmo  diante  a  presença  de  vários  sintomas,  muitas  vezes 

havendo casos em que as participantes relatavam sentir todos os sintomas apresentados, uma 

grande parcela da amostra ainda classifica como boa sua qualidade de vida diante a presença 

dessa sintomatologia. Assim como, mesmo relatando em sua maioria, que não há interferência 

dos  sintomas  apresentados  sob  a  qualidade  de  vida  ou  atividades  cotidianas  bem  como  na 

sexualidade, grande parcela da amostra classifica como regular a QV nesse período. 

 Diante deste feito pode­se perceber que muitas vezes as mulheres se comportam 

de forma a ignorar o que sentem, devido em alguns casos, ao fato de sentir­se na obrigação de 

estar sempre bem e exercer seu papel, muitas vezes de cuidadora, diante da sociedade, no lar, 

no trabalho ou em qualquer circunstância.      

Vale ressaltar ainda o trabalho de Cardoso; Camargo (2015), os quais referem que 

a concepção e relevância conferidas ao climatério estão estreitamente ligadas a percepção de 

bem­estar nesse período, posto que esta repercute de maneira positiva para o enfrentamento e 

adaptação às mudanças advindas dessa fase. 
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6.  CONCLUSÃO 

O  climatério  é  uma  fase  natural  da  vida  feminina,  na  qual  ocorre  uma  série  de 

mudanças,  sendo essas,  em  sua maioria, desagradáveis  a vida das mulheres. Entretanto,  em 

virtude de aspectos biopsicossociais, a maneira como vivenciam esse período varia de mulher 

para mulher. 

De acordo com a caracterização dos dados sociodemográficos, a faixa etária mais 

evidente foi entre 45 a 54 anos, são casadas e estudaram até o possuem ensino fundamental 

incompleto.  Na  sua  maioria  não  fumam,  nem  bebem,  porém  são  sedentárias,  fato  negativo, 

uma vez que esse  se mostra  como um  fator  agravante para o  surgimento da  sintomatologia 

climatérica.  Mesmo  se  tratando  de  um  período  importante  na  vida  de  uma  mulher,  o 

conhecimento  a  cerca  do  climatério  ainda  revela­se,  insatisfatório.  Diante  dessa  realidade, 

muitas  mulheres  que  estão  vivenciando  esse  período  não  buscam  atendimento  para  suas 

queixas e consequentemente não realizam nenhum tipo de tratamento para estas. 

Outro  fato  encontrado  e  relevante,  a  sintomatologia  climatérica,  foi  bastante 

presente entre as mulheres que participaram do estudo, muitas das vezes ocorrendo a presença 

de  vários  sintomas  associados.  No  entanto,  mesmo  havendo  a  existência  marcante  dessa 

sintomatologia,  referiram  que  esta  não  modificou  sua  qualidade  de  vida,  sendo  classificada 

como boa por grande parte da amostra. 

Espera­se, diante dos resultados alcançados no presente estudo, contribuir para o 

conhecimento das mulheres climatéricas, bem como, incentivar os responsáveis pelas redes de 

serviços  que  fornecem  atendimento  as  mulheres  climatéricas  a  repensar  o  modelo  de 

assistência corrente e sentir­se motivados para realização de novas estratégias, principalmente 

no que se refere ao provimento de informações a cerca do conhecimento desse período, com 

capacitações  aos  profissionais  da  área  de  saúde  que  trabalham  nas  Estratégias  Saúde  da 

Família e educação em saúde as mulheres climatéricas, visando cada vez mais à melhoria na 

qualidade de vida. 
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APÊNDICE A ­  TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL 

 



46 
 

APÊNDICE B – TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR PARTICIPANTE  
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APÊNDICE C ­ TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO  
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APÊNDICE D – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMAÇÃO DE PROFESSORES 

UNIDADE ACADÊMICA DE ENFERMAGEM 

Orientadora: Ms. Mércia de França Nóbrega 

Acadêmica: Simone da Silva Nascimento 

MULHERES NO CLIMATÉRIO: QUALIDADE DE VIDA EM SEU COTIDIANO 

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 

I.  Questões sociodemográficas 

1.  Iniciais__________   1.1  Idade: ______anos       1.2 DUM: ____/____/_______ 

2.  Estado civil: (  ) casada  (  ) solteira   (  ) viúva  (  ) união instável   (  ) outros 

3.  Cor/ raça: _______________________ 

4.  Escolaridade: _____________________________________________________ 

5.  Profissão/ Ocupação: ______________________________________________ 

6.  Pratica alguma atividade física?  (  ) sim Qual?__________________________     (  ) 

não   (  ) as vezes  

7.  Hábito nocivo à saúde:  

Tabagismo (  ) sim    (  ) não 

Etilismo (  ) sim    (  ) não  (  ) às vezes 

 

II.  Questões relacionadas ao climatério 

1.  A partir do seu conhecimento, o que é climatério? 

(  ) Uma doença do útero  

(  ) Final da fase reprodutiva da mulher 

(  ) Uma doença dos ovários  

(  ) Não sei 

2.  Nos últimos anos tem identificado algum desses sintomas/ alterações? 

(  ) Ondas de calor 

(  ) Insônia 

(  ) Suores noturnos 
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(  ) Alterações de humor (nervosismo, irritação, tristeza profunda, depressão). 

(  ) Diminuição da libido 

(  ) Não apresenta sintomas   

 

3.  Esses sintomas interferem em suas atividades cotidianas bem como em sua qualidade 

de vida? 

(  ) sim          (  ) não 

4.  Essa sintomatologia modificou sua vida sexual? 

(  ) sim          (  ) não  

5.  Realiza algum tratamento ou utiliza alguma estratégia para que eles sejam aliviados? 

    (  ) sim      Qual?___________________________________ 

(  ) não 

6.  Faz Terapia de Reposição Hormonal (TRH)? 

(  ) sim     Qual? ___________________________________________________ 

(  ) não  

7.  Ingere alimentos que contenham soja (isoflavonas)? 

(  ) sim 

(  ) não 

(  ) às vezes  

8.  Que  aspecto  você  associa  ao  agravamento  da  intensidade  da  sintomatologia  do 

climatério?  

(  ) Alimentação 

(  ) Bebidas alcoólicas 

(  ) Falta de exercícios físicos 

(  ) Outros _______________________________________________________ 

 

9.  Como você avalia sua qualidade de vida nesse período do climatério? 

(  ) Ótima    (  ) Boa    (  ) Regular    (  ) Ruim    (  ) Péssima 
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ANEXO A ­ OFÍCIO 
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ANEXO B ­  TERMO DE ANUÊNCIA 
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ANEXO C – APROVAÇÃO DO CEP 
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ANEXO D ­ ENCAMINHAMENTO ÀS UNIDADES BÁSICAS DE SÁUDE 
 

 

 


