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RESUMO

A menopausa constitui uma fase natural do ciclo de vida feminino, caracterizada pela
interrupcédo permanente da menstruacao apos 12 meses consecutivos de amenorreia.
Apesar de sua relevancia para a saude da mulher, essa etapa ainda recebe atengao
insuficiente nos servigcos de saude, o que pode comprometer o acesso a informacdes
e cuidados adequados. O presente estudo teve como objetivo analisar os desafios
enfrentados por mulheres na menopausa e a importdncia do acompanhamento
multiprofissional para a manuteng¢ao da qualidade de vida. Trata-se de uma pesquisa
exploratoria e descritiva, com abordagem quantitativa, realizada com 22 mulheres com
idade entre 40 e 50 anos, residentes no municipio de Ipaussu-SP. A coleta de dados
ocorreu por meio da aplicacdo de um questionario contendo 10 questdes de multipla
escolha. Os resultados evidenciaram elevada frequéncia de sintomas fisicos, incluindo
ondas de calor, alteragbes do sono, fadiga e dificuldades de memoria e concentragao,
além de importantes repercussdes emocionais e sexuais. Verificou-se que tais
manifestacdes impactam diretamente a qualidade de vida das participantes e reforcam
a necessidade de assisténcia integral durante essa fase. Conclui-se que a menopausa
envolve multiplos desafios que exigem acompanhamento multiprofissional continuo,
destacando-se a importancia da atuagao integrada dos profissionais de saude na
promog¢ao do bem-estar, do autocuidado e da qualidade de vida das mulheres.

Palavras-chave: menopausa; climatério; qualidade de vida; assisténcia
multiprofissional; enfermagem.



RODRIGUES, Camili Cristini Ferreira; LEONEL, Laura Helena Nunes; GODOI, Lilian
da Silva Cruz; RISSONI, Loana Lopes Matias. Challenges faced by menopausal
women and the relevance of multiprofessional monitoring for maintaining
quality of life. 2026. 32 f. Course Completion Work (Technical Degree in Nursing) —
Vocational State School of the State Center for Technological Education Paula Souza
— Etec Orlando Quagquiliato, Santa Cruz do Rio Pardo, 2026.

ABSTRACT

Menopause is a natural phase in the female life cycle, characterized by the permanent
cessation of menstruation after 12 consecutive months of amenorrhea. Despite its
relevance to women's health, this stage still receives insufficient attention in health
services, which can compromise access to information and adequate care. This study
aimed to analyze the challenges faced by women in menopause and the importance
of multidisciplinary follow-up for maintaining quality of life. This is an exploratory and
descriptive study with a quantitative approach, conducted with 22 women aged
between 40 and 50 years, residing in the municipality of Ipaussu-SP. Data collection
was carried out through the application of a questionnaire containing 10 multiple-
choice questions. The results showed a high frequency of physical symptoms,
including hot flashes, sleep disturbances, fatigue, and difficulties with memory and
concentration, in addition to significant emotional and sexual repercussions. It was
found that these manifestations directly impact the quality of life of the participants and
reinforce the need for comprehensive care during this phase. It is concluded that
menopause involves multiple challenges that require continuous multidisciplinary
follow-up, highlighting the importance of the integrated action of health professionals
in promoting the well-being, self-care, and quality of life of women.

Keywords: menopause; climacteric; quality of life; multidisciplinary care; nursing.
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1 INTRODUGAO

O climatério e a menopausa representam fases criticas e multidimensionais no
ciclo vital feminino, cujas repercussdes transcendem a esfera biologica e adentram os
dominios psicossocial e institucional.

No cenario dos servigos de saude brasileiros, observa-se historicamente que a
assisténcia voltada a esse periodo ainda ocupa um espago periférico nas agendas
programaticas, sendo caracterizada por atendimentos fragmentados, sazonais e com
escasso repasse de informacdes qualificadas as usuarias.

Essa conjuntura expde uma lacuna significativa na consolidagao do principio
da integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS), demandando um
redimensionamento das praticas assistenciais direcionadas a saude da mulher na
maturidade (Brasil, 2018).

O processo de transicdo demografica em curso no Brasil, marcado pelo
acentuado envelhecimento populacional evidenciado pelos dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), confere a este debate um carater de
urgéncia para a saude publica.

O aumento expressivo da expectativa de vida feminina faz com que um
contingente cada vez maior de mulheres vivencie a menopausa a cada ano. Esse
contingente enfrenta ndo apenas o declinio hormonal enddcrino e suas manifestacoes
vasomotoras, mas também repercussdes na qualidade do sono, instabilidade do
humor, deficits de memaria, além de reconfiguracdes na esfera da sexualidade e nas
dindmicas sociofamiliares cotidianas.

Todavia, o modelo biomédico vigente na atengdo primaria permanece
predominantemente centrado no ciclo gravidico-puerperal e no periodo reprodutivo,
mostrando-se insuficiente para acolher a complexidade inerente a essa nova realidade
demografica.

A relevancia cientifica e social deste estudo fundamenta-se na necessidade de
mitigar as fragilidades assistenciais que permeiam o cuidado ao climatério.
Compreende-se que a abordagem estritamente biolégica e medicalizada da
menopausa € lacunar; a complexidade dessa fase requer a superacdo do modelo
uniprofissional em prol de uma atuacgao interdisciplinar e resolutiva.

A articulacdo coordenada entre profissionais da equipe de saude — com

destaque para a enfermagem, a medicina e areas correlatas da atencao
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multiprofissional — potencializa a identificacdo precoce de riscos, a promogao de
praticas de autocuidado consciente e o fortalecimento do vinculo terapéutico,
elementos essenciais para uma assisténcia humanizada.

Frente a esse panorama, o objetivo geral deste trabalho consiste em analisar
os desafios vivenciados por mulheres no periodo da menopausa e a relevancia do
acompanhamento multiprofissional para a preservacgéao e promog¢ao de sua qualidade
de vida.

Para o alcance desse propésito, delinearam-se os seguintes objetivos
especificos: a) identificar os principais sintomas fisicos e emocionais prevalentes no
grupo amostral; b) verificar os habitos cotidianos relacionados a pratica de atividade
fisica e padrbées alimentares; c) investigar os impactos gerados na vivéncia da
sexualidade e nas rotinas diarias; e d) discutir as potencialidades da intervengao
profissional e do cuidado em saude nesse contexto.

Do ponto de vista metodoldgico, a investigagdo caracteriza-se como uma
pesquisa exploratoria e descritiva, de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
operacionalizada por meio da aplicagdo de um questionario estruturado, composto por
dez questdes de multipla escolha, direcionado a uma amostra de 22 mulheres com
idades compreendidas entre 40 e 50 anos, residentes no municipio de Ipaussu, estado
de Sao Paulo.

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a analise estatistica descritiva
simples, Vviabilizando o mapeamento das necessidades biopsicossociais
predominantes nesta populacgao.

Almeja-se que os resultados e reflexdes aqui apresentados colaborem para o
fomento do debate académico e assistencial acerca da saude da mulher climatérica.
Espera-se que este estudo forneca subsidios tedrico-praticos para a formulagao de
estratégias de cuidado mais humanizadas no ambito local, além de sinalizar a
importancia de processos de educagdo permanente para a capacitagdo de
profissionais aptos a acolher essa demanda com a densidade cientifica e a

sensibilidade clinica preconizadas pelas politicas publicas de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Menopausa

Embora o climatério e a menopausa constituam eventos biolégicos naturais e
previsiveis no ciclo de vida feminino, esses processos ainda enfrentam cenarios de
subestimacgéo e lacunas assistenciais nos servigos de saude publica.

A relevancia dessa discussdo fundamenta-se na vulnerabilidade de parcela
significativa das mulheres, que frequentemente ingressam nessa transicdo sem o
suporte informativo necessario, evidenciando uma desconexao entre as demandas
biopsicossociais desse publico e as praticas clinicas vigentes (Brasil, 2018).

Com o expressivo envelhecimento da populagdo mundial e o aumento da
expectativa de vida, o contingente de mulheres vivenciando essa fase expandiu-se de
maneira consideravel, transformando o manejo do climatério em uma prioridade
premente para as politicas de saude publica contemporaneas (Who, 2022).

De acordo com as diretrizes estabelecidas pela Organizagdo Mundial da
Saude, referendadas na literatura nacional por Galhanas e Frias (2024, p. 10), o
climatério compreende um amplo espectro de alteragdes enddcrinas e biologicas,
configurando-se formalmente como o periodo de transi¢cao entre a fase reprodutiva e
o estagio nao reprodutivo da mulher.

A menopausa, por sua vez, delimita um marco retrospectivo especifico dentro
desse intervalo: trata-se da cessacao definitiva dos ciclos menstruais, clinicamente
diagnosticada apos a constatacdo de 12 meses consecutivos de amenorreia
espontanea (Febrasgo, 2021). Sob a perspectiva cronoldgica, esse evento manifesta-
se predominantemente entre os 48 e 50 anos de idade, demandando um olhar clinico
atento e preventivo por parte das equipes assistenciais (Justino et al., 2019, p. 115).

As repercussodes sistémicas decorrentes dessa transigdo fisiolégica sao
complexas e impactam de forma multidimensional o cotidiano feminino. A exaustao
folicular ovariana, caracteristica desta etapa, culmina no declinio abrupto da producao
de estrogénio, desencadeando manifestagdes que repercutem em multiplos 6rgaos e
sistemas.

Conforme sintetizado por Costa et al. (2024, p. 1), as manifestagdes clinicas

mais prevalentes englobam episddios de instabilidade vasomotora — como ondas de
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calor e suores noturnos —, irregularidades no ritmo menstrual, flutuagdes acentuadas
do humor, disturbios crénicos do sono, reducédo da libido, secura vaginal, queixas
cognitivas de memoéria, além de alteragbes na composicdo ponderal e dores
articulares difusas.

Neves et al. (2024, p. 179) complementam que tais mutagbes hormonais
desestabilizam a homeostase do organismo, forcando a mulher a reconfigurar suas
rotinas adaptativas e a buscar novas estratégias de ajustamento em seus habitos de
vida diarios.

Contudo, os desdobramentos desse periodo transcendem as alteracdes
estritamente organicas, alcangando as esferas psiquica e social com igual ou maior
intensidade. Conforme postulam Galhanas e Frias (2024, p. 10), esta fase representa
um divisor de aguas que correlaciona modificagbes corporais a um reposicionamento
da mulher no ambito familiar e no mercado de trabalho, em um momento em que
cobrancas sociais sobre juventude e produtividade se intensificam.

A vulnerabilidade emocional associada ao declinio estrogénico e as pressoes
socioambientais corrobora estatisticas preocupantes; amparadas nos achados de
Petri et al. (2023), as referidas autoras apontam que mulheres na transi¢cao
menopausal manifestam uma probabilidade até nove vezes superior de desenvolver
episddios depressivos em comparagado aquelas que ainda se encontram no periodo
reprodutivo (Galhanas; Frias, 2024).

E imperioso destacar, ademais, a heterogeneidade com que a menopausa é
vivenciada, uma vez que a experiéncia clinica € profundamente modulada por
determinantes sociais da saude.

Conforme postulado por Costa et al. (2024), variaveis como raga, etnia, nivel
de escolaridade, renda familiar disponivel, disturbios preexistentes de autoimagem e
o estigma cultural do envelhecimento feminino atuam como potentes moduladores,
capazes de exacerbar a severidade dos sintomas e consolidar uma percepgao
majoritariamente negativa do processo.

Endossando essa visao, Neves et al. (2024) alertam para a persisténcia de
visdes patriarcais e preconceituosas na sociedade atual, que tendem a associar a
perda da capacidade reprodutiva a uma suposta perda de valor social da mulher,
induzindo sentimentos de discriminagao, solidao e silenciamento clinico, o que as

impede de expressar abertamente seus sintomas e sofrimentos.
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2.1.1 Impactos da menopausa na sexualidade feminina

A esfera da sexualidade feminina experimenta modificacbes profundas ao
longo do climatério, sofrendo repercussdes diretas do hipoestrogenismo e da
consequente reconfiguracdo anatdomica e funcional do trato geniturinario. Essa
transicdo nao deve ser interpretada de forma isolada, pois afeta a autoimagem, o bem-
estar psicoldgico e o equilibrio das relagbes afetivo-conjugais.

A abordagem desse tema pela comunidade cientifica e assistencial faz-se
essencial para desmistificar tabus e estruturar intervengdes terapéuticas que
preservem a qualidade de vida da mulher (SOBRAC, 2018).

Do ponto de Janeiro bioldgico, a caréncia crénica de estrogénio desencadeia a
chamada Sindrome Geniturinaria do Climatério (SGC). Esse quadro clinico
caracteriza-se pela progressiva atrofia do epitélio vaginal, que se torna mais delgado,
menos elastico e severamente ressecado devido a redugéo da vascularizagéo local e
da producio de muco.

Neves et al. (2024, p. 180) descrevem que tais alteragdes histologicas
comprometem diretamente a lubrificagdo basal e induzem o ressecamento, atuando
como o principal fator etiolégico para a dispareunia (dor durante o coito). A dor
persistente transforma o ato sexual em um momento de estresse fisico e psicoldgico,
culminando no desinteresse pela atividade e no afastamento intimo do casal.

Paralelamente as barreiras anatdmicas, a reducdo dos niveis de horménios
sexuais, associada as flutuagbes de neurotransmissores cerebrais, induz a uma
diminuicao significativa da libido. Esse declinio do desejo sexual hipoativo interage de
forma sinérgica com fatores psicossociais, tais como a ansiedade, quadros
depressivos subclinicos e a perda da autoestima face as mudancas corporais do
envelhecimento.

Costa et al. (2024, p. 3) ressaltam que o bindmio composto pela baixa libido e
pela secura vaginal figura entre as queixas mais recorrentes nos consultérios,
reverberando negativamente na autoconfianca feminina e instaurando crises e
desgastes nas dindmicas conjugais, especialmente quando ha falta de comunicacao
e incompreensao por parte do parceiro.

Nesse panorama, as diretrizes do Ministério da Saude (2018) preconizam que
os profissionais de saude devem romper com o siléncio institucional em torno da

sexualidade na maturidade. Torna-se indispensavel investigar ativamente a saude
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sexual durante as anamneses, proporcionando um ambiente seguro de escuta
qualificada.

As condutas terapéuticas devem abranger desde a prescrigdo de hidratantes
vaginais ndo hormonais e lubrificantes a base de agua até o uso de estrogénio topico
local e 0 encaminhamento para psicoterapia de apoio ou terapia de casal, visando

restabelecer o vinculo afetivo e o prazer nessa etapa da vida.

2.1.2 Beneficios da atividade fisica durante a menopausa

A implementacdo de modificacées no estilo de vida, com énfase na pratica
regular de exercicios fisicos, consolida-se na literatura cientifica como uma das
intervengdes nao farmacologicas mais robustas e eficazes para a mitigacdo da
sintomatologia climatérica e prevencédo de comorbidades crénicas no envelhecimento.

Os beneficios dessa pratica estendem-se de forma holistica por sistemas
metabdlicos, cardiovasculares, osteoarticulares e esferas neuropsiquicas. Osuna et
al. (2024, p. 40) ratificam que o estimulo a adogao de habitos ativos constitui atribuicéo
precipua dos agentes de saude, servindo como pilar para a promogao do
envelhecimento saudavel e preservagao da autonomia funcional das mulheres.

No tocante as manifestagcdes vasomotoras, o exercicio aerdbico sistematico
atua como um modulador do centro termorregulador hipotalamico. A atividade fisica
eleva os niveis basais de beta-endorfinas centrais, cuja queda esta intimamente
associada as disfungbes na regulagdo da temperatura corporal que disparam os
fogachos. A

o expandir a zona de neutralidade térmica do organismo, o treinamento fisico
regular promove uma redugao substancial na frequéncia e na intensidade das ondas
de calor e dos episddios de sudorese noturna (SOBRAC, 2018). Esse controle dos
sintomas reflexos atenua o desgaste fisico diario e melhora sensivelmente a
arquitetura do sono.

A otimizagao do padrao de repouso representa outro desfecho clinico valioso
decorrente do combate ao sedentarismo. O dispéndio energético provocado pelos
exercicios auxilia na regulacéo do ritmo circadiano e estimula a sintese de serotonina,
contrapondo-se aos picos de cortisol associados ao estresse e a ansiedade, que

costumam fragmentar o sono na menopausa.
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Conforme apontam Neves et al. (2024, p. 179), a insbnia e os microdespertares
sdo queixas centrais nessa fase, o que confere as praticas corporais planejadas um
papel terapéutico crucial na indugcado de estados de relaxamento neuromuscular e
bem-estar psicoldgico.

Sob o aspecto metabdlico e estrutural, a atividade fisica desempenha uma
funcdo insubstituivel na profilaxia da osteoporose. O hipoestrogenismo acelera
drasticamente o turn-over 6sseo, intensificando a reabsorc¢ao osteoclastica e elevando
o risco de fraturas por fragilidade.

Exercicios que envolvem impacto controlado e contracdo muscular resistida —
como a caminhada rapida, a musculagao e o treinamento funcional — geram estresse
mecanico nos 0ssos (piezoeletricidade), estimulando a atividade dos osteoblastos e a
consequente fixacdo de calcio na matriz éssea, retardando a perda da densidade
mineral (Febrasgo, 2021).

Por fim, o sistema cardiovascular encontra no exercicio fisico um poderoso fator
de cardioprotegcdo. Com a cessagao da produgao ovariana de estrogénios, a mulher
perde um vasoprotetor natural, tornando-se estatisticamente mais exposta ao
desenvolvimento de hipertensao arterial sistémica, dislipidemias, resisténcia a insulina
e eventos ateroscleréticos agudos (Who, 2022).

O treinamento fisico atua na redugao da resisténcia vascular periférica, na
otimizacado do perfil lipidico (elevacdo do HDL e redugédo do LDL) e no controle
ponderal. Como bem pontuam Osuna et al. (2024, p. 40), o direcionamento clinico
focado na prescricdo de exercicios assertivos € vital para blindar a saude
cardiovascular da mulher frente aos novos fatores de risco estabelecidos pela

menopausa.

2.1.3 Papel da enfermagem no cuidado a mulher climatérica

A enfermagem desempenha um papel de centralidade estratégica na
assisténcia a saude da mulher climatérica, atuando como elo fundamental no ambito
da Atencgdo Primaria a Saude (APS).

A capilaridade do cuidado de enfermagem, associada a capacidade de
estabelecer vinculos terapéuticos de confianga e longitudinalidade, qualifica esse
profissional para liderar acoes de rastreamento, educagao em saude e manejo clinico

das demandas tipicas da transigdo menopausal.
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Conforme preconizado por Osuna et al. (2024, p. 40), a equipe de enfermagem
atua na vanguarda da promogao da saude e na prevencgao primaria de patologias
crbnicas como a osteoporose e as cardiopatias, customizando o plano de cuidados
segundo as singularidades culturais e biologicas de cada usuaria.

A consulta de enfermagem estruturada configura-se como a ferramenta
metodologica por exceléncia para a operacionalizagao desse cuidado integral.
Amparado pelas normativas do Conselho Federal de Enfermagem e por protocolos
institucionais, o enfermeiro realiza uma abordagem que funde o rigor técnico a
sensibilidade humanistica. Justino et al. (2019, p. 117) elucidam que, neste espacgo de
acolhimento, o profissional deve demonstrar aptidao técnica para validar os medos,
dores e insegurangas manifestados pelas pacientes, conferindo igual equivaléncia
diagnostica as demandas de ordem biologica e as queixas de sofrimento mental ou
emocional.

Adicionalmente, os protocolos de enfermagem chancelados para a Atengao
Basica delegam ao enfermeiro a autonomia para a instituicdo de terapéuticas nao
farmacoldgicas, solicitagdo de exames de rastreamento (como mamografia e
densitometria 6ssea) e prescricdo de medicamentos padronizados para o alivio de
sintomas leves.

O enfermeiro deve agir também na identificacao precoce de sinais de alerta que
demandem intervengao especializada. Conforme estipulado no protocolo de Justino
etal. (2019, p. 118), o profissional clinico deve estar plenamente capacitado a conduzir
e, se necessario, referenciar a paciente para servigos secundarios ou terciarios de
maior complexidade para a avaliagdo de comorbidades enddcrinas, pneumopatias,
transtornos psiquiatricos graves ou indicagdes de corregdes cirurgicas, consolidando
a necessaria articulacao da rede de atencio a saude.

As intervengdes de educacdo em saude coordenadas pela enfermagem sao
determinantes para fomentar o letramento em saude e a autonomia dessas mulheres.
Neves et al. (2024, p. 183) sustentam que o acompanhamento continuado fornece
subsidios intelectuais e praticos para que a mulher compreenda os mecanismos da
menopausa, aproprie-se do autocuidado consciente e implemente medidas
preventivas, conferindo-lhe segurangca e empoderamento para vivenciar essa
transicao de acordo com suas escolhas subjetivas.

Essa visédo holistica e integrada, conforme reiteram Costa et al. (2024, p. 6),

otimiza o acolhimento, solidifica a adesado as condutas propostas e eleva o patamar
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de qualidade da assisténcia prestada, posicionando o enfermeiro como um articulador

indispensavel da clinica humanizada e interdisciplinar.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria e descritiva,
pautada por uma abordagem quantitativa. Segundo Gil (2022), as pesquisas
exploratérias e descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagédo ou fenbmeno, bem como o estabelecimento
de relagcbes entre variaveis, proporcionando uma visdo panoramica sobre a
problematica investigada.

O delineamento quantitativo foi adotado por viabilizar a coleta, a organizagao e
a analise estatistica de dados numéricos mapeados, permitindo mensurar os desafios
biopsicossociais vivenciados por mulheres durante a transi¢cao do climatério e da
menopausa, além de avaliar a percepgcdo amostral sobre a relevancia do
acompanhamento multiprofissional na preservagao da qualidade de vida.

A pesquisa foi realizada em ambiente de campo no municipio de Ipaussu,
localizado no interior do estado de Sao Paulo. A populagdo do estudo foi delimitada
por meio de uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia, estratégia
justificada pela viabilidade de acesso, disponibilidade e interesse manifesto das
participantes em colaborar voluntariamente com a investigacao.

A amostra final foi constituida por 22 mulheres. Como critérios de inclusao,
estabeleceram-se: a) faixa etaria compreendida entre 40 e 50 anos; b) residéncia fixa
no municipio de Ipaussu-SP; e c¢) apresentar manifestagdes clinicas ou diagnéstico de
climatério ou menopausa (caracterizada pela amenorreia persistente por um periodo
minimo de 12 meses consecutivos).

Como critérios de excluséo, foram desconsideradas as mulheres fora da faixa
etaria estipulada, aquelas que nao vivenciavam a referida transicdo hormonal e as
participantes que deixaram o instrumento de coleta de dados incompleto.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionario estruturado,
elaborado pelas proprias pesquisadoras, contendo 10 questbes de multipla escolha
que abordavam aspectos sociodemograficos, sintomatologia fisica e emocional,
habitos de vida (atividade fisica e alimentagdo), saude sexual e percepgdo do
atendimento em saude.

A aplicagao ocorreu de forma presencial no periodo de margo e abril de 2026,
ocorrendo nas residéncias das participantes ou em locais alternativos previamente

acordados, garantindo condigcbes adequadas de privacidade, conforto e seguranca.
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Essa escolha ambiental buscou mitigar vieses de constrangimento, assegurando a
fidedignidade e a espontaneidade das respostas diante de temas intimos, como a
sexualidade. Os dados obtidos foram tabulados em planilha eletrbnica e analisados
por meio de estatistica descritiva simples, com apresentagao de frequéncias absolutas
e percentuais.

Em estrita consonéncia com os preceitos éticos que regem as pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, respaldados pela Resolugcdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), o desenvolvimento do estudo garantiu a
dignidade, a autonomia e a integridade das participantes.

Todas as voluntarias foram devidamente informadas acerca dos objetivos,
riscos minimos e beneficios da pesquisa, formalizando sua anuéncia mediante a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias de igual teor.

Assegurou-se o sigilo absoluto das identidades e a confidencialidade das
informacbdes fornecidas, as quais foram utilizadas exclusivamente para fins
académicos e de forma agregada, impossibilitando qualquer forma de identificacdo

individual.
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4 APRESENTAGAO DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados empiricos coletados por meio do instrumento estruturado aplicado
junto as 22 participantes forneceram subsidios significativos para tragar um
diagnostico descritivo acerca dos desafios multidimensionais que permeiam a
transicdo do climatério e da menopausa no municipio de Ipaussu-SP.

Os achados englobam indicadores que afetam as esferas bioldgica,
neuropsiquica, socioafetiva e comportamental, sendo discutidos a seguir a partir do
cruzamento dos dados quantitativos com os referenciais teéricos da saude publica e
da enfermagem. As caracteristicas clinicas e comportamentais mapeadas junto ao

grupo amostral encontram-se sumarizadas na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Indicadores sintomatoldgicos e de estilo de vida de mulheres climatéricas
residentes em Ipaussu-SP (2026)

_ FREQUENCIA .
DIMENSAO INDICADOR / CATEGORIA DE FREQUENCIA
ABSOLUTA
AVALIADA (N=22) RESPOSTA (N) PERCENTUAL (%)
Sintomas
Frequente 11 50,0%
vasomotores
As vezes 5 22,7%
Nunca 6 27,3%
Qualidade do sono | Insbnia ou Despertares 9 40,9%
Dificuldade as vezes 7 31,8%
Dorme bem / Sem dificuldades 5 22,7%
Quase nao consegue descansar 1 4,5%
Alteracbes de
Ansiedade ou Tristeza frequente 7 31,8%
humor
Mudancas intensas de humor 7 31,8%
Irritagcdo leve 5 22,7%
Sem percepgédo de mudancgas 3 13,6%
Fungbes cognitivas | Esquecimentos frequentes 11 50,0%
Dificuldade leve as vezes 7 31,8%
Problemas graves de 3 13,6%
foco/meméoria
Sem alteragdes percebidas 1 4,5%
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Repercussoes .
) Ressecamento vaginal leve 13 59,1%
sexuais
Dor ou dificuldade moderada 6 27,3%
Dor intensa / Evita relagbes 1 4,5%
Sem desconforto relatado 2 9,1%

Fonte: as autoras

4.1 Manifestagdes clinicas, perfil vasomotor e impactos na qualidade do sono

As alteracdes decorrentes da faléncia ovariana e do consequente
hipoestrogenismo manifestaram-se de forma expressiva no grupo amostral
investigado. No tocante aos sintomas vasomotores — classicamente caracterizados
pelas ondas de calor (fogachos) e episédios de sudorese noturna —, constatou-se
que 50,0% (n = 11) das entrevistadas referiram tais manifestacbes com alta
frequéncia, enquanto 22,7% (n = 5) relataram ocorréncias esporadicas. Apenas uma
minoria de 27,3% (n = 6) afirmou nunca ter vivenciado esses episodios.

Esses dados confirmam o perfil epidemioldgico tragado por Costa et al. (2024,
p. 3), que posiciona a instabilidade vasomotora como uma das intercorréncias mais
prevalentes e debilitantes do climatério. Clinicamente, esses episédios decorrem de
uma disfungado termorreguladora no hipotalamo induzida pela privagao estrogénica,
comprometendo substancialmente o bem-estar geral e demandando estratégias de
manejo clinico assertivas pelas equipes de saude (SOBRAC, 2018).

Essa desestabilizagdo homeostatica reverbera diretamente na arquitetura e na
qualidade do sono das participantes. A investigagao apontou que apenas 22,7% (n =
5) das mulheres conseguem manter um padrdo de sono fisiologico sem
intercorréncias. Em contrapartida, a maioria absoluta manifestou disturbios: 40,9% (n
= 9) queixaram-se de insdnia ou multiplos microdespertares noturnos, 31,8% (n = 7)
relataram dificuldades ocasionais para iniciar o repouso e 4,5% (n = 1) declararam
incapacidade quase total de repouso reparador.

A alta prevaléncia de disturbios do sono (77,2% no total somado) converge com
as observagbes de Neves et al. (2024, p. 179), que associam a fragmentagdo do

descanso noturno ao pico dos suores noturnos. Tal ciclo deletério culmina em quadros
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de fadiga crénica e sonoléncia diurna, prejudicando o desempenho sociolaboral e a

capacidade adaptativa das mulheres em suas rotinas.

4.2 Repercussdes neuropsiquicas, fadiga e alteragdes cognitivas

Além do sofrimento fisico manifesto, as oscilagbes hormonais tipicas desta fase
de transicdo impdem repercussdes severas sobre a saude mental e o desempenho
cognitivo das voluntarias. Ao analisar as flutuagdes de humor e o estado emocional,
verificou-se que somente 13,6% (n = 3) das participantes nao identificaram mudancgas
significativas em sua linha de base psicoldgica. O restante da amostra evidenciou
algum grau de sofrimento psiquico, dividindo-se entre quadros de irritabilidade leve
(22,7%; n = 5), episddios frequentes de ansiedade ou tristeza (31,8%; n = 7) e
labilidade emocional intensa (31,8%; n = 7).

Esse elevado indice de alteragdo emocional, que atinge 86,4% das
respondentes, encontra eco nos alertas estruturados por Galhanas e Frias (2024, p.
15). Com base nos achados de Petri et al. (2023), as autoras reiteram que o periodo
de transicdo menopausal eleva drasticamente a vulnerabilidade para transtornos do
humor, registrando uma probabilidade significativamente superior de desenvolvimento
de depressédo em decorréncia da interagao entre a queda dos esteroides ovarianos e
as pressoes sociais ligadas ao envelhecimento.

Como consequéncia direta do binbmio composto pelo sono fragmentado e pelo
estresse emocional, a percepcao de energia e disposicdo fisica mostrou-se
gravemente comprometida. A fadiga cronica revelou-se um fator limitante na rotina da
maior parte da amostra: 68,2% (n = 15) das mulheres descreveram sua disposi¢ao
diaria como parcialmente reduzida e 9,1% (n = 2) relataram um estado de astenia total
(auséncia de energia). Apenas 22,7% (n = 5) mantiveram niveis normais de vitalidade.
Essa sensacgao de esgotamento fisico e mental atua de forma sinérgica com os deficits
cognitivos reportados pelas usuarias.

Ao investigar as fungbes de memdria e concentragdo, observou-se que
impressionantes 95,4% da amostra acusaram algum prejuizo: 50,0% (n = 11)
indicaram esquecimentos frequentes de compromissos cotidianos, 31,8% (n = 7)
pontuaram dificuldades leves e 13,6% (n = 3) relataram problemas graves de foco e

retencao de informagdes, enquanto apenas 4,5% (n = 1) mantiveram-se sem queixas.
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Conforme salientam Costa et al. (2024, p. 3), essas queixas cognitivas — muitas vezes
descritas na literatura internacional como brain fog — correlacionam-se com a
densidade de receptores estrogénicos no hipocampo e no cortex pré-frontal,
reforcando a necessidade de escuta qualificada e validagao clinica dessas demandas

nas consultas de rotina na Atencao Primaria.

4.3 Padrdes de estilo de vida: pratica de exercicios, nutricao e agdes preventivas

O manejo nao farmacolégico do climatério, centrado na modificacéo de habitos
de vida, constitui um dos eixos estruturantes para a prevengdo de agravos
metabdlicos e cardiovasculares na pés-menopausa. Sob o prisma da atividade fisica,
os dados revelaram um cenario de polarizagdo comportamental: 27,3% (n = 6) das
participantes relataram manter uma rotina ativa satisfatéria (frequéncia maior que trés
vezes por semana) e 36,4% (n = 8) realizam exercicios de forma moderada (uma a
duas vezes semanais). Contudo, uma parcela expressiva de 36,3% divide-se entre
aquelas que raramente se exercitam (22,7%; n = 5) ou que se encontram em
sedentarismo absoluto (13,6%; n = 3).

A presenca de mais de um terco da amostra com baixa ou nenhuma adesao as
praticas corporais acende um alerta clinico. Osuna et al. (2024, p. 40) enfatizam que
cabe a equipe de saude, e especificamente a enfermagem, desenvolver estratégias
de educagado em saude integrativas, conscientizando as mulheres de que o exercicio
resistido e aerdbico é pega-chave para contrapor a perda acelerada de densidade
mineral 6ssea e 0 aumento do risco cardiovascular impostos pelo hipoestrogenismo
(Febrasgo, 2021).

No tocante ao perfil alimentar autodeclarado, verificou-se uma percepcéao
predominantemente positiva: 45,5% (n = 10) consideram sua dieta altamente
equilibrada (rica em alimentos in natura e com baixo teor de ultraprocessados), 50,0%
(n = 11) classificam-na como moderadamente equilibrada e uma minoria de 4,5% (n
= 1) assume um padrdo alimentar pouco saudavel. Embora a percepg¢éao de equilibrio
seja prevalente, a literatura aponta que a transicdo menopausal altera a taxa
metabdlica basal e a distribuicAdo da gordura corporal, exigindo readequacdes
nutricionais especificas. Como apontado por Osuna et al. (2024, p. 45), o suporte
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nutricional focado na ingestdo adequada de calcio e vitamina D é vital para mitigar os
impactos do envelhecimento osteoarticular e prevenir dislipidemias.

Apesar dos desafios fisicos e comportamentais enfrentados, o grupo estudado
demonstra uma excelente taxa de adesao as estratégias preventivas de saude: 77,3%
(n = 17) afirmaram manter seus exames de rotina (colpocitologia oncotica, mamografia
e exames laboratoriais) rigorosamente atualizados, enquanto 22,7% (n = 5) relataram
atrasos ocasionais. Esse dado indica uma boa cobertura assistencial e
responsabilidade com o autocuidado preventivo, o que se alinha as premissas de
Justino et al. (2019, p. 118). O protocolo de enfermagem refor¢a que a regularidade
dos exames de rastreio permite a detec¢ao oportuna de neoplasias e o monitoramento
do risco cardiovascular, consolidando a consulta de enfermagem como um espacgo de

intervencgao clinica protetiva de alta eficacia.

4.4 Sexualidade na maturidade e os desafios estruturantes da transigao

A dimensdo da sexualidade emergiu como um dos pontos de maior
vulnerabilidade clinica na pesquisa de campo. A imensa maioria das respondentes,
totalizando 90,9%, acusou algum nivel de comprometimento na vida sexual: 59,1% (n
= 13) relataram ressecamento vaginal de intensidade leve, 27,3% (n = 6)
manifestaram dispareunia ou dificuldades de penetracdo de nivel moderado e 4,5%
(n = 1) descreveram dor intensa ou comportamento de esquiva total das relagbes
sexuais. Apenas 9,1% (n = 2) declararam auséncia de desconforto geniturinario.

Esses indicadores quantitativos ratificam as premissas histolégicas de Neves
etal. (2024, p. 180), evidenciando que a atrofia do epitélio vaginal decorrente da queda
estrogénica se traduz em sofrimento fisico real e concreto para as mulheres. Esse
impacto ultrapassa a barreira organica, solapando a autoestima, gerando sentimentos
de inadequacao e provocando ruidos de comunicagdo e distanciamento nos
relacionamentos afetivo-conjugais, o que reforca a urgéncia de abordagens clinicas
desprovidas de julgamentos morais.

Essa complexidade de fatores integrados foi corroborada na pergunta sintese
acerca dos principais desafios vivenciados nesta etapa bioldgica. Ao hierarquizarem
suas maiores dificuldades, 45,5% (n = 10) das participantes apontaram os sintomas

fisicos (ondas de calor, dores e insénia) como o fator de maior impacto negativo. As
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alteracbes de ordem emocional (humor, ansiedade e tristeza) foram eleitas por 27,3%
(n = 6) das mulheres, seguidas de perto pelos impactos deletérios na vida sexual,
apontados por 22,7% (n = 5) da amostra. Por fim, 4,5% (n = 1) identificaram a
escassez de informacgdes qualificadas e a auséncia de redes de apoio social como a
barreira principal.

Essa distribuicdo multifacetada de demandas legitima as teses de Costa et al.
(2024, p. 6) sobre a necessidade imperiosa de uma abordagem holistica e
integralizada da saude da mulher climatérica. Fica evidente que modelos de
atendimento rapidos, puramente focados na queixa-conduta biolégica ou na
medicalizagdo dos sintomas, sao incapazes de responder a totalidade das
necessidades dessas mulheres.

Torna-se indispensavel a consolidacdo de um modelo assistencial
genuinamente interdisciplinar na Atencdo Primaria a Saude, articulando a
sensibilidade escutadora e a competéncia técnica da enfermagem as demais areas
do conhecimento, promovendo um envelhecimento seguro, digno, informado e com

preservacao substancial da qualidade de vida feminina.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta investigagdo desvelam que a transicdo para a menopausa
configura um fendmeno complexo cujas repercussdes extrapolam os limites do
declinio estrogénico, reverberando de forma profunda nas dimensodes fisica,
psicoemocional, cognitiva e sociocultural das mulheres. Embora assinale uma etapa
fisiologica inerente ao ciclo vital feminino, o climatério ainda desponta como um
periodo marcado por lacunas assistenciais, tabus informacionais e desafios
estruturais no ambito dos servigos de saude publica.

A imersao empirica realizada junto as 22 participantes do municipio de Ipaussu-
SP conferiu concretude a esse cenario, evidenciando uma elevada prevaléncia de
sintomatologia vasomotora, interrupgdes no padrao de sono, fadiga crbnica, deficits
de memodria, labilidade emocional e disfungdes na esfera sexual.

A expressividade desses indicadores demonstra que tais manifestagcées atuam
de maneira sinérgica, tensionando negativamente o bem-estar cotidiano e ratificando
a preméncia de modelos de cuidado que superem a fragmentagao biolégica em prol
das reais necessidades dessa populagao.

Ao revelarem os sintomas fisicos, as alteracbes de humor e os desconfortos
geniturinarios como os principais nds criticos vivenciados, as entrevistadas sinalizam
que a pratica clinica institucionalizada precisa romper com o reducionismo biomédico.
A assisténcia integral a mulher climatérica pressupbe o reconhecimento de sua
subjetividade, integrando os determinantes comportamentais e os contextos sociais
em que estdo inseridas como eixos indissociaveis do diagndstico e do plano
terapéutico.

Sob essa 6tica, a articulagao multiprofissional consolida-se ndo apenas como
uma alternativa viavel, mas como uma diretriz estratégica e imperativa para a
qualificagdo do cuidado. A convergéncia técnica e interativa entre enfermagem,
medicina, psicologia, nutricdo e educacéo fisica viabiliza o desenho de intervengdes
preventivas, pedagdgicas e assistenciais personalizadas, capazes de responder a
pluridimensionalidade das demandas que emergem nessa fase da maturidade
feminina.

Paralelamente, os dados reforcam que o fortalecimento das agdes de educacgao
em saude € um pilar indispensavel para o estimulo ao autocuidado e a autonomia.

Fomentar a ades&o continuada aos exames de rastreio oncoldgico e cardiovascular,
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bem como incentivar a readequagao nutricional e o combate ao sedentarismo,
constitui um investimento preventivo de alto impacto, com potencial manifesto para
atenuar o cortejo sintomatico e mitigar o desenvolvimento de comorbidades cronicas
na pés-menopausa.

Em suma, a garantia de espagos de escuta qualificada, a disseminagao de
saberes baseados em evidéncias e o suporte institucional humanizado emergem
como vetores determinantes para a promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Torna-se imperioso, portanto, que as politicas publicas de saude se traduzam
em investimentos continuos na capacitagdo das equipes da Atencdo Primaria, na
consolidacdo de protocolos clinicos integrados e na efetivagcdo de praticas de
acolhimento pautadas na integralidade e na centralidade da mulher, assegurando-lhe

o direito a uma transi¢ao digna, informada e com plena preservagao de sua vitalidade.
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO AS PARTICIPANTES

Nome:

Ne Pergunta Alternativas

Nunca
Vocé sente ondas de calor ou _
1 As vezes
suores noturnos?

Frequentemente
Durmo bem, sem dificuldade.

) Como esta a qualidade do seu | As vezes tenho dificuldades para dormir.

sono? Tenho ins6nia ou desperto varias vezes.

Quase ndo consigo descansar.
Nenhuma mudancga

3 Em relagdo ao humor, vocé Irritagdo leve

percebe: Ansiedade ou tristeza com frequéncia

Mudangas intensas de humor
Normal, sem mudancgas.

4 Sua energia no dia a dia esta? Um pouco reduzida
Sem disposi¢ao
Sem alteragGes

Como estad a sua memoria e Pequena dificuldade as vezes

> concentragao? Esqueco coisas com frequéncia
Dificuldade grave de lembrar e focar
Sim, mais de 3 vezes por semana

6 Vocé pratica atividade fisica Sim, 1 e 2 vezes por semana

regularmente? Raramente

Nunca




Equilibrada, com frutas, verduras e pouco

industrializado

Mais ou menos equilibrada

7 Como avalia sua alimentacao?
Pouco sauddavel, com muitos alimentos
industrializados
Muito desorganizada
Sempre em dia
Vocé faz exames de rotina? _
As vezes atraso
8 (preventivos, mamografia e
Faco raramente
exames de sangue)?
Nao costumo fazer
Nenhum desconforto
Durante as relacGes sexuais, Ressecamento vaginal leve
9
vocé sente: Dor ou dificuldade moderada
Dor intensa ou evita relagdes
Sintomas fisicos (calores, sono, dores).
O que tem sido mais dificil para | Alteragdes emocionais (humor, ansiedade,
10 VOCé na menopausa’? tristeza).

Impacto na vida sexual

Falta de informagdo e apoio
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