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Resumo- O climatério € uma sindrome que afeta mulheres a partir dos 35 anos, causando alteracdes
regressivas, tais como falta de ovulacdo e déficit na sintese de horménios esteréides. Essa é fase marcada
por alteragbes hormonais, fisicas e emocionais, entre outras. Este estudo objetivou avaliar o grau de
conhecimento feminino sobre o climatério e as alteragbes associadas. Foi aplicado um questionario
individual composto por 25 perguntas fechadas, que contemplavam informacfes gerais e questionamentos
especificos sobre o climatério a 150 mulheres, com idade entre 18 e 80 anos, sendo 50 docentes da area
da salde, 50 discentes da mesma area e 50 acompanhantes de pacientes atendidos no CPS. Através dos
resultados observou-se que alguns desses sintomas sdo conhecidos, principalmente nos grupos das
docentes e discentes, acarretando aquisicdo de atitudes preventivas. A Terapia de Reposicao Hormonal
(TRH) foi relacionada com uma melhor qualidade de vida, embora a maioria ndo a utilizasse. Concluiu-se
gque o grau de conhecimento sobre o climatério € maior nas docentes e discentes, enquanto as
acompanhantes apresentaram conhecimento menor, que pode estar relacionado ao grau de instrucao.

Palavras-chave: Climatério, cancer de mama, reposi¢cao, menopausa.

Area do Conhecimento: Enfermagem

Introducéo

O climatério corresponde ao periodo da vida
em que a mulher sofre modificacbes regressivas,
incluindo falta de ovulagdo e déficit na sintese de
hormonios esteréideos. Representa a transi¢cdo do
periodo reprodutivo ao nao-reprodutivo,
caracterizado retrospectivamente pela auséncia de
ciclos menstruais. Destacam-se como sintomas
principais as ondas de calor (fogachos), insonia,
depressdo, riscos de doencas cardiovasculares e
a osteoporose. Citam-se ainda as neoplasias
benignas e malignas de mama e colo de utero,
bem como alteragdes psicologicas, relacionadas a
flutuacdbes hormonais caracteristicas desse
processo. Segundo Silva et al., 2008, é marcado
por diverssas alteracbes hormonais, fisicas e
emocionais, entre outras. Berni et al.,, 2007,
relataram que apesar do climatério ser
considerado uma fase confusa, também tem
aspectos positivos, e deve ser vivida sem maiores
preocupac¢des pelas mulheres.

Diversas campanhas sdo promovidas pelo
Ministério da Salde e tém como finalidade a
conscientizacdo das mulheres quanto aos
inimeros cuidados que devem ser associados ao
climatério, enfocando principalmente a prevencéo
de neoplasias benignas e malignas de mama e
colo de utero. No entanto pode-se questionar se o
conhecimento dessas modificacBes regressivas
observadas no género feminino desperta, tanto
nas mulheres quanto nos diversos profissionais da
area saude, a aquisicao de atitudes e medidas

preventivas que minimizem a sintomatologia e as
consequéncias dessa fase (PRADO et al., 2001).
Baseado nos fatos expostos, este estudo
objetivou avaliar o grau de conhecimento feminino
sobre o climatério e as alteracBes associadas a
esse periodo da vida feminina, em dada amostra.

Metodologia

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da UNIVAP, aprovado sob o
protocolo H343/CEP/2007. Trata-se de um estudo
guantitativo-comparativo, que utilizou uma amostra
composta por 150 mulheres, com idade entre 18 e
80 anos. Destas, 50 eram docentes da area da
salde, 50 discentes da mesma area e 50
acompanhantes de pacientes atendidos no Centro
de Préticas Supervisionadas (CPS). A elas foi
aplicado um questionario individual composto por
25 perguntas fechadas. As questdes
contemplavam informactes gerais e
guestionamentos especificos sobre o climatério,
bem como alteragdes relacionadas ao mesmo.

Na analise estatistica foram utilizados graficos
de colunas mdaltiplas com o propdsito de
comparacdes dos fenbmenos estudados. Para
facilitar essas comparacdes, dados relativos
(quociente entre dados absolutos) permitiram que
se chegassem aos resultados finais.

Resultados
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A andlise dos resultados obtidos com relacédo a
amostra estudada, permitiu observar que,
enquanto a totalidade de docentes e discentes

apresentou instrucdo superior completa e
incompleta, respectivamente, entre as
acompanhantes apenas 6% apresentavam

instrugdo de nivel superior. Da amostra estudada
60% das docentes e 78% das discentes
pertenciam a area da saude como profissionais. A
faixa etaria predominante encontrava-se entre 20
e 39 anos, exceto entre as acompanhantes
localizada entre 40 a 59 anos (Fig.1).
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Figura 1 — Faixa etaria dos acompanhantes da
amostra estudada

Com relacdo ao estado civii da amostra
estudada, eram casadas 80% das docentes, 58%
das acompanhantes, enquanto entre as discentes
somente 28% o eram. Quando questionadas sobre
a idade em que ocorreu a menarca, 15 anos foi a
resposta predominante. Entre toda a amostra 22%
das acompanhantes, 16% das docentes e 4%
entre as discentes relataram a ocorréncia de
aborto. Entre as acompanhantes, 82% tinham
filhos sendo que destas 58% eram multigestas.
Por sua vez, entre as docentes, 74% tiveram filhos
sendo 46% multigestas. Das discentes, 42%
relataram ter filhos sendo que apenas 8% eram
multigestas. Das entrevistadas que relataram ter
filhos, 46% das docentes e 75% entre as discentes
tém apenas um filho, enquanto 56% das
acompanhantes relataram ter mais de trés filhos

(Fig.2).
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Figura 2 — Nimero de filhos da amostra estudada.

Quanto ao tipo de parto docentes e discentes
relataram parto cesareo, 70% e 75%,
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respectivamente, enquanto entre as
acompanhantes 64% relatou parto normal e/ou
cesério (Fig.3).
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Figura 3 — Tipo de parto a que foram submetidas
as componentes da amostra

Quando questionadas sobre a freqiiéncia de
consultas com o ginecologista, 96% das docentes,
92% das acompanhantes e 86% das discentes o
fazem anualmente, e todas consideraram esse
procedimento muito importante como uma acdo
preventiva de patologias comuns ao género
feminino. Questionou-se qual o conhecimento de
cada uma sobre o climatério. Entre as
docentes100% relataram que seu conhecimento
sobre o climatério era suficiente e/ou mais que
suficiente, enquanto 54% das discentes relataram
conhecimento suficiente, e 40% das
acompanhantes relataram que seu conhecimento
era insuficiente (Fig.4).
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Figura 4 — Conhecimento sobre o climatério e
alteracdes associadas.

Quando questionada a proximidade de cada
uma a essa fase da vida, 94% entre as discentes,
46% docentes e 40% das acompanhantes
afirmaram estar distantes do climatério (Fig.5). O
guestionamento sobre a Terapia de Reposi¢édo
Hormonal (TRH) revelou que 62% das docentes
relataram conhecer o necessario, no entanto 64%
das discentes e 72% das acompanhantes
relataram conhecé-la pouco (Fig. 6).
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Figura 5 — Proximidade do climatério, segundo as
componentes da amostra.
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Figura 6 — Conhecimento sobre Terapia de
Reposicdo Hormonal.

No entanto a sua aplicacdo foi aceita por 94%
das discentes, 68% das docentes e 64% entre as
acompanhantes. Entre as que foram concordantes
com o uso da TRH a justificativa para tal resposta
foi a melhora observada na qualidade de vida da
mulher nessa fase. Aquelas que optaram pela ndo
utilizacdo da TRH justificaram que essa terapia
ndo traz tantos beneficios e ainda oferece risco a
salde da mulher. Quando questionadas sobre
auto-exame das mamas, 92% das docentes, 80%
acompanhantes e 74% das discentes afirmaram
realiza-lo periodicamente e a grade maioria
afirmou apresentar conhecimento suficiente sobre
cancer de mama e de colo de Utero.

Discussao

Segundo Biffi et al.,, 1991, a mulher tem uma
expectativa em relacdo ao climatério como uma
fase onde ocorreram varios problemas de salde,
freqiéncia maior de consultas médicas,
automedicacdo, preocupacdo com a imagem
corporal e o envelhecimento. No entanto Berni et
al., 2007, discordaram da afirmacdo acima, por
considerarem que essa fase também apresenta
aspectos positivos e pode ser vivida sem maiores
preocupacdes pelas mulheres climatéricas.

Observou-se durante as entrevistas, quando
guestionadas sobre o conhecimento a respeito do
climatério e suas alteragbes, que as docentes em
sua maioria relataram um conhecimento amplo,
enquanto as discentes e as acompanhantes
relataram um conhecimento insuficiente sobre o
assunto. Sendo assim, é possivel que essas
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mulheres vivenciem o climatério sem associar
como decorrentes desse processo todas as
alteracdes citadas pelos autores.

Considerando o0 baixo grau de instrucéo
relatado pelas acompanhantes entrevistadas €
compreensivel o pouco conhecimento sobre o
tema. No entanto, é surpreendente, de forma
negativa, que uma elevada porcentagem das
discentes da area da saude tenha relatado um
conhecimento insuficiente, considerando que
estas pertencem a cursos onde é importante a
abordagem da saude da mulher. E questionavel se
o conhecimento das modificacdes regressivas
observadas no género feminino desperta a
aquisicdo de atitudes e medidas preventivas que
minimizem a sintomatologia e as consequéncias
dessa fase. Silva et al., 2008, avaliaram a
qualidade de vida de mulheres no climatério em
um hospital escola do Recife, classificando-a
como ruim, em conseqiéncia de perdas sociais e
limitacBes por problemas emaocionais. Os autores
consideraram maior o prejuizo mental do que o
fisico e relatarem que a atividade fisica contribuiria
para amenizar os distdrbios neurolégicos como
falta de sono e depressao, entre outros.

Alguns fatores ndo contribuem para acentuar
ou reduzir o hipoestrogenismo da mulher
climatérica. Para Giacobbe et al., 2003, a cor da
pele, o tipo de parto, a amamentacdo e a Terapia
de Reposi¢cdo Hormonal ndo apresentam qualquer
relacdo com a diminuicdo acentuada de horménios
ovarianos na mulher pré e pés-menopausa. Muitas
mulheres fazem o uso de TRH no climatério. Entre
as pesquisadas no presente estudo, uma minoria
faz uso da TRH no momento, e a grande maioria,
destacando-se as discentes e as acompanhantes
concordaram com a terapéutica embora relatem
gue seu conhecimento sobre o assunto seja
insuficiente.

Giacomini et al.,, 2006, falaram sobre as
vantagens e desvantagens da TRH na
menopausa, enfocando que esta ndo € isolada de
riscos, mas tem vantagens conhecidas e que o
objetivo terapéutico da mesma é agir aliviando e
prevenindo sintomas de algumas doencas vaso
motoras, atrofia vaginal e osteoporose associadas
ao climatério e a menopausa. Medeiros et al.,
2007, concordaram que a TRH é usada com
proposito de aliviar o hipoestrogenismo, atrofia
genital e perda Ossea, porém afirmaram ser
questionavel a eficacia contra  doencas
cardiovasculares. A mulher é afetada por aspectos
que podem ser negativos também para uma vida
conjugal como diminui¢do da libido, dor durante o
ato sexual e privacdo do mesmo, sendo prejudicial
para a qualidade de vida, visto que a maioria das
mulheres no climatério é casada.

Arena, 2006, afirmou que o climatério repercute
nas esferas: biolégica, psicoldgica e
comportamental da mulher afetando muito a parte
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sexual, relatando que a TRH apresenta eficacia
comprovada de melhora na deterioracdo da
resposta sexual. Embora a TRH possa oferecer
beneficios multiplos a mulher climatérica, oferece
também riscos relacionados as neoplasias mais
freqiientes em mulheres na menopausa. Segundo
o Instituto Nacional do Céancer (INCA), 2008, o
cancer de mama é o mais marcante e temido entre
as mulheres, por causar mutilacdo e ser o mais
freqliente, exercendo forte dano fisico e mental.

Antes dos 35 anos é de baixa incidéncia, apés
essa idade é mais freqliente e por sua vez mais
agressivo para o publico feminino. Nos paises
ocidentais € o responsavel pelo maior nimero de
mortes entre as mulheres e no Brasil € também o
gue mais causa mortes entre o publico feminino. O
exposto ressalta a importancia do questionamento
com relagdo ao auto-exame das mamas. Na
amostra estudada foi expressivamente alto o
indice de mulheres que realizavam esse
procedimento, indicando mudancas no
comportamento do publico alvo desta pesquisa.

De acordo com o INCA, 2008, o cancer de colo
uterino tem varios fatores causais, destacando-se
as condi¢cdes socioeconOmicas baixas, inicio da
vida sexual precoce, ao tabagismo, multiplos
parceiros e o uso prolongado de contraceptivos
orais, recentemente foi mostrado através de
estudos realizados pelo INCA que o papiloma
virus humano (HPV) vem destacando-se como um
fator predisponente para o desenvolvimento de
neoplasias em células cervicais, presentes em
mais de 90% dos casos identificados.

Considerando que o grupo de risco para o
cancer de colo de utero estd relacionado a
mulheres com vida sexual ativa, observou-se que
a maioria das componentes da amostra estudada
se encaixa nesse grupo. Ao serem abordadas
sobre a visita ao ginecologista e sua importancia
os trés grupos foram unanimes em concordar com
a necessidade da regularidade de visitas anuais e
sua importdncia como uma forma de prevenir
patologias, ficou claro que apesar de pertencerem
ao grupo considerado de risco as entrevistadas
possuem consciéncia dos cuidados preventivos a
serem adotados.

O climatério é uma fase na vida da mulher que
apresenta multiplas facetas, inUmeros sintomas e
desperta discussdes entre pesquisadores. A
andlise das respostas obtidas na amostra
estudada permitiu verificar que alguns desses
sintomas sdo conhecidos, principalmente nos
grupos das docentes e discentes, acarretando
modificacdes nas atitudes preventivas. No entanto,
com relagdo a TRH, embora o conhecimento néo
seja o suficiente na maioria das respondentes,
esta terapia foi relacionada com uma melhor
gualidade de vida para a mulher climatérica.

Conclusao
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A partir da analise dos resultados do presente
estudo concluiu-se que o grau de conhecimentos
sobre o climatério é maior nas docentes e
discentes, enquanto as acompanhantes do CPS
mostraram um menor grau de conhecimento sobre
esse processo fisiolégico, fato este que pode estar
associado ao grau de instrucdo das participantes.
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