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Resumo

Objetivo. Avaliar os sintomas do climatério e a influénciatde sobre a qualidade de vida das mulheres agfim d
gue se possa direcionar-lhes uma assisténcia uhaimada e possibilitar a implantagdo de politieasadide que
Ihes confiram melhor qualidade de vida.

Métodos. Estudo descritivo, exploratério e comparativo o com 80 mulheres com idade entre 40 a 65 anos
percentes as Unidades de Saude do Municipio deddfeEstas responderam o instrumento de Saude Ihardu
foram avaliadas de acordo com o indic&kdpperman e Blatt

Resultados. As mulheresapresentam em sua maioria sintomas leM&s houve diferenca no grau dos sintomas
e na qualidade de vida de saude da mulher nos@&stg perimenopausa e na pés—menopausa. Verseaue

o indice deKupperman e Blathpresentou uma relacdo com a qualidade de viddpspie quanto maior o indice
de Kupperman e Blatt pior a qualidade de vida.

ConclusBes. Neste estudo, a maioria das mulheres no climatgesentaram sintomas leves e a qualidade de
vida mostrou-se influencida pelos sintomas idewatifos. A presenca dos sintomas leva as mulhepescarar

por unidades de salde. Faz-se necessario queunstades estejam preparadas para um atendimemtazido

e holistico a fim de que as mulheres sejam atesdi@aforma integral e tenham suas necessidadedasana
proporcionando, assim, uma melhora na qualidadedde

Palavras-chave climatério; qualidade de vida; menopausa.

EVALUATION OF SYMPTOMS AND QUALITY OF LIFE OF CLIMA TERIC WOMEN

Abstract

Objectives. Assess climacteric symptoms and their influenceéhenquality of life of women in order that it can
direct to a more appropriate assistance and enhablénplementation of health policies that giventha better
quality of life.
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Methods. A descriptive, exploratory and comparative studsried out with 80 women aged 40 to 65 from Health
Units from the city of Alfenas. They answered thstiument of Women's Health and were evaluatedrditgpto
the Kupperman and Blatt index.

Results.Women present, in most cases, mild symptoms. Thaseno difference in the degree of symptoms and
quality of life of women's health in the stagegpefimenopause and postmenopause. It was foundhthaate of
Kupperman and Blatt showed a relationship withghality of life, being that the larger the Kuppernrand Blatt
index worse the quality of life.

Conclusions.In this study, the majority of climacteric womenvhamild symptoms and the quality of life was
influenced by symptoms identified. The presencsyofiptoms lead women to look for health units. hésessary
that these units are prepared for a humane anstibaare to ensure that women are assisted iaffigllhave their
needs remedied thereby providing an improvemettidrguality of life.

Keywords: climacteric; quality of life; menopause.

INTRODUCAO menopausa e finda na senectude) (
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE

CLIMATERIO, 2004).
A expectativa de vida da populacéo

mundial vem crescendo nas Ultimas Estima-se que as mulheres

décadas, o que possibilita que mais permanecam aproximadamente um tergo de
suas vidas em estado de deficiéncia
hormonal (MORAES; VANDENBERGHE;
SILVEIRA, 2007). O climatério € um

periodo importante e inevitavel na vida,

mulheres experienciem as transformacdes
decorrentes do climatério (CARVALHO;
GARCIA, 2003).

O climatério representa o periodo de
devendo ser encarado como um processo

transicdo da fase reprodutiva da vida da . R i
natural e ndo como doenca. As vezes, €

mulher para a senilidade. Ao longo desse . _ . .
vivenciado como uma passagem silenciosa

extenso periodo de tempo, ocorrem .
(sem queixas); outras vezes, essa fase pode

modificagbes biopsicossociais que se . .
ser muito expressiva, acompanhada de

instalam de maneira insidiosa e de forma . . -
sintomatologia que gera alteracbes na

variavel, as quais configuram, em seu _ 3
rotina, mas, no geral, € uma fase com

conjunto, a passagem do menacme para a
senilidade (FERNANDES, 2003).

perdas e de ganhos, de altos e de baixos, de
novas liberdades, de novas limitacbes e

O climatério € dividido trés fases: a  possibilidades para as mulheres (BRASIL,

fase pré-menopausal (do final do menacme  2008).

ao momento da menopausa); a fase . . s,
Assim, na atenc¢do a saude durante o

erimenopausal (periodo de 2 anos que L , -
P P (P d climatério, informacdes detalhadas

precede e sucede a menopausa); e a fase . . o
precisam ser oferecidas, principalmente em

pos-menopausal (iniciada 2 anos apds a ~ s .
relacdo as variadas facetas dessa nova etapa
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da vida, encorajando a mulher a vivé-la

com mais energia, coragem e a aprender os
limites e as oportunidades do processo de
envelhecimento, abrangendo as
transformagdes que ocorrem durante esse

periodo (BRASIL, 2008).

A

climatéricos pode ser realizada por meio do

avaliacdo  dos  sintomas

indice de Kupperman e Blatt, que consiste
na avaliagdo de varios sintomas, medidos
de do

acometimento referido pela paciente. Para

acordo com a intensidade
cada sintoma, é estabelecido um peso
diferente, de acordo com sua intensidade

(KUPPERMAN; BLATT, 1953).

A relacdo entre esses sintomas e a
qualidade de vida referente a saude ainda é
um assunto controverso e complexo, pois
essa relacdo pode sofrer influéncias de
valores religiosos, éticos e culturais
(GALLON; WENDER, 2012).

assim, tem sido um tema frequente em

Mesmo

pesquisas, porque seus resultados podem

ajudar a definir condutas terapéuticas,
assim como avaliar a relacéo
custo/beneficio do cuidado prestado

(SILVA FILHO; COSTA, 2008).

Em 1992, Hunter desenvolveu o
Women'’s Health Questionnaif®VHS) um
instrumento para avaliar a saude da mulher

de meia-idade, que visa analisar mudancas

50

fisicas e no bem-estar decorrentes do
periodo do climatério, bem como das
idade.

adaptacdo para a populacdo brasileira

alteracbes associadas a Sua
(idioma e cultura) s6 ocorreu 10 anos mais
tarde com a publicacdo da versédo para o
portugués do Questionario de Saude da
Mulher-QSM (BONGANHA;

MADRUGA, 2010).

E cada vez maior o nimero de
mulheres que se preocupam em ter uma
vida saudavel, livre de incapacidades, de
doencas e de sintomas desagradaveis que
prejudicam o lazer, os relacionamentos
interpessoais e o0 trabalho, mais do que
apenas ter vida longa. As caracteristicas de
uma vida saudavel sdo a esséncia do que
significa qualidade de vida relacionada a
saude (SILVA FILHO; COSTA, 2008).

Assim, o estudo apresenta como
objetivo avaliar os sintomas do climatério e
a influéncia destes sobre a qualidade de
vida das mulheres por meio do instrumento
da saude da mulher e o do indice de
Kupperman e Blata fim de que se possa
direcionar uma assisténcia mais adequada e
possibilitar a implantacdo de politicas de
saude que lhes confiram melhor qualidade

de vida.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio e comparativo, realizado com
80 mulheres com idade entre 40 a 65 anos,
residentes na cidade de Alfenas, Minas
Gerais, Brasil, entre agosto de 2013 e
janeiro de 2014.

Foram escolhidas aleatoriamente,
mulheres das Unidades de Atencdo a Saude
e mulheres pertencentes ao municipio que
apresentavam sintomas do climatério, mas
que ainda ndo estavam na menopausa
(perimenopausa) e mulheres na pés-
menopausa, que concordaram em participar

do estudo.

ApOs a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foram
aplicados 3 instrumentos de coleta de
dados. No primeiro, investigaram as
caracteristicas sociodemografica, os habitos
de vida, as co-morbidades e a utilizacao de
medicamentos. Em  seguida, foram
aplicados os instrumentos de avaliacdo dos
sintomas do climatério (indiddenopausal
de Kupperman e Brgte o de qualidade de

saude da mulher.
A pesquisa foi
de Etica

Universidade Federal de Alfenas — MG,

aprovada pelo

Comité em Pesquisa da

conforme a resolucdo 196/96 do Conselho

Nacional de Saude para pesquisa
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envolvendo seres humanos, conforme

protocolo n® 237.751.

Para a avaliacdo dos sintomas do
indice
Menopausal Bratt
(IMKB). No IMBK, os diversos sintomas

climatério, foi utilizado o

de Kupperman e

incluidos sob a denominacao de sindrome
climatérica (fogachos; insbnia; parestesia;
melancolia;

nervosismo; vertigem;

artralgia/mialgia; cefaleia; palpitacdo e
zumbido) recebem valores numéricos de
acordo com a sua intensidade (leves=1;
moderados=2; severos=3) multiplicados
pelos fatores de conversao de acordo com
sua importancia na sindrome climatérica.
Dessa forma, o0s sintomas vasomotores
podem receber valores 4, 8 ou 12; a
parestesia, a insbnia e 0 nervosismo, 2, 4 ou
6; e o restante (melancolia; vertigem;
artralgia/mialgia; cefaleia; palpitacdo e
zumbido), os valores 1, 2 ou 3. De acordo
com o somatorio dos valores, os sintomas
sdo classificados em leve (19), moderado
(20- 35) e severo (>35) (MARTINS et al.,

2009).

A qualidade de vida foi analisada
por meio do InstrumentdNomen’s Health
Questionnaire (WHQ) traduzido para o
portugués. Esse instrumento avalia a Saude
da Mulher (QSM) e consta de 37 questdes,
oferecendo alternativas

quatro como

possibilidade de resposta. Suas questbes
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estdo divididas em sete grupos, dispostos
aleatoriamente, que avaliam: depressao
3;5;7;8;10;12;25;

(sete

(sete  questbes) -

sintomas sométicos
14;15;16,;18;23,;30;35;
memoria/concentracdo (trés questdes) -

20:33:;36;

questdes)—

sintomas vasomotores (duas

questbes) — 19;27; ansiedade/temores
(quatro questdes) — 2;4;6;9; comportamento
sexual (trés questbes) - 24;31;34;

problemas de sono ( trés questbes) —
1;11;29;
guestdes) — 17;22;26;28; e atratividade (trés
questdes) — 13;21;32 (DIAS et al., 2002)

sintomas menstruais (quatro

As respostas obtidas no QSM foram
convertidas em escores de forma que as
pontuacdes 1 e 2 correspondem a 1 e as
pontuacbes 3 e 4 correspondem a 0. A
pontuacdo total e a pontuacdo em cada
foram convertidas

dominio em

porcentagem. Para a classificacdo da
gualidade de vida, foram usados os tercis
de forma que a mesma foi classificada em
alta (0 a 27 %), média (27 a 46%) e baixa

(46 a 100%).

Os dados dos questionarios foram
processados em banco de dados, por meio
do programa Microsoft® Office Excel®,
versao 2010, daMicrosoft Corporatione
para analise estatistica, foi usad® @Core
Team(2013).
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A avaliacdo do QSM foi realizada
separadamente para cada tipo de sintoma.
Foram aplicados os testes exatos de Fisher

e o teste de qui-quadrado.
RESULTADOS

Das 80 mulheres entrevistadas, a
idade média foi de 53,9 anos (z+ 6,5), sendo
64% brancas; 53,8% apresentam mais de 5
anos de estudo e 73,8% possuem ocupacéo
remunerada. Com relagdo a renda familiar,
45% recebem mais de 3 salarios minimos e
63,8% possuem um companheiro fixo. Os

resultados estao apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo das variaveis sociodemografas das mulheres entrevistadas,
Alfenas, 2013-2014

Variaveis n %

Idade

40-49 21 26,3

50-59 40 50

60-65 19 23,8

Anos completos de estudo

<5 37 46,3

5-9 7 8,8

>10 36 45

Cor

Branca 64 80

N&o branca 16 20

Renda familiar

<3 44 55

03-05 16 20

>5 20 25

Ocupacgéao remunerada

Sim 59 73,8

Estado marital

Com companheiro fixo 51 63,8

Sem companheiro fixo 29 36,3
Das entrevistadas, 53,8% medicamentos estdo apresentados

apresentam sobrepeso e/ou obesidade; 50%, Tabela 2.
circunferéncia abdominal acima do normal;
e 50% nao praticam atividade fisica

regularmente.

Os dados em relacédo aos habitos de
vida, co-morbidades e uso de
53
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Tabela 2: Distribuicdo dos habitos de vida, co-moildades e uso de medicamentos das

mulheres entrevistadas, Alfenas, 2013-2014.

Variaveis n %
Tabagismo

Sim 12 15
Nao 68 85,01
Uso de bebidas alcodlicas

Sim 13 16,25
Nao 67 83,75
Atividade fisica regular

Sim 40 50
Nao 40 50
Reposi¢cao hormonal

Sim 12 15
Nao 68 85
Co-morbidades

Sim 60 75
Nao 20 25
Faz uso de medicacao

Sim 58 72,5
Nao 22 27,5
Nivel de estresse

Sempre 23 28,75
A maioria das vezes 8 10
Algumas vezes 26 32,5
Raramente 23 28,75

Na andlise dos medicamentos utilizados,
40% fazem wuso de anti-hipertensivos;
22,5% de ansioliticos e antidepressivos;

16,3 % de hormonio tireoidiano; 12,5% de
54

hipocolesterolémico e 8,8%,

antidiabéticos orais.
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No estudo do IMKB, verificou-se mulheres na perimenopausa e na pos-
gue os sintomas leves foram em maior menopausa, ndo houve diferenca estatistica
proporcdo nas mulheres no climatério significativa pelo Teste Exato de Fisher (p-
quando comparados com outros sintomas. valor=0,8138). Os resultados estao

Na comparagdo do grau dos sintomas das apresentados na figura 1.

Figura 1- Andlise dos sintomas das mulheres no clatério, conforme o indice de
Kupperman e Bratt.

80,0 -
70,0
60,0
3 50,0
EJ) Mleve
*E 40,0 i moderado
o
g 30,0 Egrave
o

amostra total perimenopausa pos-menopausa

Na comparacdo da qualidade de verificou-se que nao houve diferenca
vida de saude da mulher nos estagios de significativa (p-valor=0,7149). Os

perimenopausa e de pdés—menopausa, resultados estdo demonstrados na Figura 2.
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Figura 2 — Qualidade de vida das mulheres na per pds-menopausa.
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Também ao comparar o IMKB e a
QV, verificou-se que existe uma forte
dependéncia entre a qualidade de vida e o
indice IMKB (p-valor= 0,00003). Enquanto
as mulheres com indice leve tém qualidade
de vida predominantemente alta, as que
moderado

possuem indice

a grave,
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apresentam qualidade de vida média ou

baixa.

Verificou-se que a QV, em cada um
dos seus dominios, independe do periodo
menopausal, segundo o Teste Exato de
Fisher (5% significancia). Os resultados
estdo demonstrados na Tabela 3.
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Tabela 3- Qualidade de vida da mulher segundo os uidnios e o

periodo menopausal, Alfenas, 2013-2014.

Dominios peri-menopausa poOs-menopausd- valor
Depressao
Alta 12 31
Média 3 16 0,1725
Baixa 8 10
Sintomas soméaticos
Alta 11 28
Média 1 9 0,3732
Baixa 11 20

Memodria e concentracao

Alta 10 24
Média 4 13 0,9014
Baixa 9 20
Sintomas vasomotores
Alta 8 30
Média 0 0 0,2162
Baixa 15 27

Ansiedade/ temores

Alta 15 34
Média 0 0 0,8007
Baixa 8 23

Comportamento sexual

Alta 3 12
Média 8 11 0,3468
Baixa 12 34
Sono
Alta 3 9
Média 7 18 !
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Baixa 13 30
Sintomas menstruais

Alta 15 40

Média 0 0,7907

Baixa 17
Atratividade

Alta 11 21

Média 7 23 0,6285

Baixa 5 13

Na comparagcdo dos grupos em

No estudo, também fol realizada uma relacdo a qualidade da saude da mulher,
comparacdo estatistica do grupo de

mulheres que faziam uso de reposicao
hormonal (n=12) com as que néo a faziam
(n=68). Na comparacao dos sintomas do
climatério, segundo o IMKB, ndo houve

diferenca estatistica entre os dois grupos
(p=0,9891).

DISCUSSAO

O climatério pode ser interpretado
como um processo de transformacéo fisico-
emocional fisiologico, n&do patoldgico,
apesar de apresentar manifestacdes clinicas
dos
da

individualidade da mulher. Assim, outros

de acordo com a queda gradual

horménios e, principalmente,
fatores podem agravar o estado fisico e

emocional dessas mulheres, tais como:

58

também nao houve diferenca estatistica
(p=0,6289).

comparacdo dos dominios desse mesmo

significativa Mas, na
instrumento, houve diferenca apenas no
dominio depresséao (p=0,0145), em que as
mulheres hormonal

com  reposicao

apresentaram menos sintomas depressivos.

condicbes de vida; historia reprodutiva;
carga de trabalho; habitos alimentares;
tendéncia a infeccdes; dificuldade de acesso
aos servicos de saude para a obtencao de
servicos e de informagbes, assim como
outros conflitos socioecondmicos, culturais
e espirituais associados ao periodo da vida
(VALENCA;
NASCIMENTO FILHO; GERMANO,,
2010).

e as individualidades
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Nosso estudo optou por trabalhar
com mulheres entre 40- 65, assim como
outros autores (SILVA FILHO; COSTA,
2008; LORENZI et al., 2009a; ZAHAR et
al., 2005) a fim de se contemplar as

diversas fases do climatério.

As mulheres que participaram do
estudo sdo em sua maioria branca, possuem
companheiro fixo, apresentam alguma co-
morbidade e estdo com sobrepeso ou sao
obesas. Esses parametros sdo também
encontrados em outros estudos (SILVA
FILHO; COSTA, 2008; MARTINS et al.,

2009; LORENZI et al., 2009).

O

encontrados na maioria da populacédo deste

sobrepeso e a obesidade
estudo assim como o0s encontrados por
outros autores (LORENZI et al., 2006;
SILVEIRA et 2007) podem ser

explicados pela deficiéncia hormonal, que

al.,

pode levar ao aumento de peso, relacionado
do

principalmente a

a reducdo metabolismo  basal,
gordura abdominal;
também sdo devido a diminuicdo das
atividades fisicas regulares, associada com
0 aumento da ingestdo cal6rica; e além
disso,

(FERNANDES et al., 2008).

podem estar ligados a depressao

Dentre as comorbidades

apresentadas, a hipertensdo arterial

sistémica (HAS) foi prevalente no estudo,
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sendo também relatada entre as principais
encontradas outros
autores (FERNANDES et al., 2009;
BADRAN et al.,2007 ). Estudo realizado
(2008)
80%

comorbidades por

por Fernandes al. relata que,

eventualmente, das  mulheres
apresentam HAS na menopausa. Isso pode
estar relacionado ao aumento de peso, a
reducdo da atividade fisica e da propria
hormonal sistema

protegéo ao

Mas as VI Diretrizes

Brasileiras de Hipertensdo (DBHA V1,

cardiovascular.

2010) recomendam a terapia de reposicao
hormonal apenas para o tratamento de
sintomas pés-menopausa, enfatizando que
devera ser prescrita na menor dose efetiva e
A

terapéutica de reposicdo hormonal ndo é

durante curto periodo de tempo.

recomendada para a prevencao primaria ou

secundaria de doenca cardiovascular,

podendo mesmo aumentar 0 risco
cardiovascular ou de outras doengas como
de

tromboembolismo e colecistopatia. Assim,

cancer mama, deméncia,
verificou-se durante o presente estudo que
uma pequena parcela faz utilizagdo da
reposicdo  hormonal, cujos médicos
recomendam apenas quando verificam que
nao ha riscos para a paciente e na presenca

de sintomas acentuados da menopausa.

Na

climatéricos,

sintomas
IMKB,

analise dos

por meio do as
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mulheres apresentaram em sua maior
proporgdo sintomas leves, tanto na amostra
do

no presente estudo,

total quanto nos dois periodos
climatério. Assim,
verificou-se que as mulheres, mesmo as que
ndao fazem reposicdo hormonal, se
apresentam bem melhores do que os
verificados em outros estudos (SILVA
FILHO; COSTA, 2008; LORENZI et al.,

2009), em que os sintomas encontrados

foram de moderados a graves.

Em um estudo comparativo,
realizado por Martins et al. (2009) com
mulheres na pdés-menopausa, usuarias e nao
de

primeiras apresentaram em meédia sintomas

usuarias reposicdo hormonal, as
leves e as demais, moderados. J& em outros
estudos (ZAHAR et al., 2005; GRAVENA

et al., 2013) também comparativos entre
usuarias e nao usuarias de reposicao
hormonal, realizados com mulheres na pos-
menopausa, em ambos 0S grupos a maioria

dos sintomas foram leves.

Neste estudo, ndo se observou uma

relacdo entre as fases da menopausa e a

severidade dos sintomas climatéricos
(IMKB; figura 1) e também no
comprometimento dos dominios da

gualidade de vida (figura 2). O que foi
observado é a influéncia da severidade dos
sintomas climatéricos na qualidade de vida.

A mesma constatacdo foi verificada em
60

estudos de SANTOS et al, (2007),
realizado com mulheres nas Unidades da
de da

localizadas na zona leste do municipio de

Estratégias Saude Familia,

Sao Paulo.

Buscou-se determinar o perfil da
saude da mulher climatérica com base no
impacto que os sintomas da menopausa
exerceram sobre a qualidade de vida. Na
andlise, em relacdo aos percentis, em que a
pontuacdo de zero a 27 corresponde a
melhor qualidade de vida, as mulheres na
fase de perimenopausa apresentaram-se

bY

melhores em relacdo & depressdo, a

ansiedade/temores e aos sintomas

menstruais. Ja na pos-menopausa SO
apresentaram em relagcdo aos problemas
menstruais. Quanto ao comprometimento

da QV, em relacdo aos percentis (pontuacao

acima de 46), as mulheres na
perimenopausa apresentaram maior
comprometimento nos dominios

concentragcdo/memoria, em problemas de
sono e em sintomas somaticos, enquanto as
mulheres na pos-menopausa apresentaram
nos dominios comportamento sexual,
de

concentracdo/memoria.

problemas sono e

O comprometimento da QV com
relacdo ao comportamento sexual nas
mulheres na pés-menopausa pode estar

relacionado com as proprias alteracoes
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advindas da menopausa, como a secura
vaginal e a diminuicéo da libido (GARCIA-
VINIEGRAS; PORTA,2003. Além disso,

a associacao entre sintomas do climatério e
de

antidepressivos pode estar relacionada com

alguns tipos medicamentos

as alteracdes na funcéo sexual.

Em um estudo d®liveira; Jesus;
Merighi (2008), realizado em Juiz de Fora
(MG), com participantes de um grupo de
climatério de uma unidade de saude da
familia, verificou-se no relato das
entrevistadas a diminuigcdo da libido e a
perda do prazer na relagdo sexual, a
presenca da secura vaginal e até mesmo
uma repulsa ao companheiro. Em outro
estudo LORENZI et al., 2006), realizado
em Caxias do Sul, observou-se que néao
somente os fatores bioldgicos, mas também
0s culturais e 0s psicossociais tendem a
comprometer a qualidade de vida no

climatério.

Assim, o climatério abrange nao
da

acima de

apenas 0s sintomas decorrentes
deficiéncia estrogénica, mas,
tudo, um contexto amplo que contempla a

insercdo social, no qual se mantém inter-

pelo climatério determinara a qualidade de
vida LINDH-ASTRAND et al., 2007).

Diversos estudos VALENCA;
NASCIMENTO FILHO; GERMANO,
2010; FREITAS, SILVA; SILVA, 2004,
ZAMPIERI et al., 2009 demonstram que
de

conhecimento acerca do climatério. Muitas

as mulheres apresentam falta
mulheres desconhecem o termo, outras
atribuem como sinbnimo de menopausa e
ainda ha as que ndo sabem nem mesmo 0
gue é a menopausa. O desconhecimento
gera incertezas sobre o climatério e cria
mitos, fazendo com que essa fase da vida
seja mais conturbada e colabore ainda mais
para o comprometimento da qualidade de

vida.

Existe um consenso entre alguns
VALENCA; NASCIMENTO
FILHO; GERMANO, 2010; FERNANDES
et al., 2008; SILVEIRA et al., 2007;
FREITAS; SILVA; SILVA, 2004 da
de

humanizado e holistico, que possibilite a

autores

necessidade atendimento mais

essas mulheres entender essa fase de sua
vida, expor suas duvidas e medos. Os

profissionais de saude precisam

relacdes de diversas naturezas, para que se compreender as necessidades das mulheres

possa usufruir de todo o potencial criativo e
construtor. Dessa forma, a percepgcao dos

nesse periodo para que possam orienta-las
de forma a atender suas necessidades e a

sintomas e dos sentimentos desencadeados estimular suas potencialidades.
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Um atendimento humanizado, com sintomas leves e a qualidade de vida

uma escuta qualificada, bem como a mostrou-se influencida pelos sintomas

criacdo de grupos de climatério, faz-se identificados. Verificou-se que a presenca

necessario nas unidades de saude. Assim, a dos sintomas leva as mulheres a procurar

equipe multiprofissional poder4 atender a por unidades de saude. Faz-se necessario

essas mulheres de forma integral e, assim, que estas unidades estejam preparadas para

estas poderao compartilhar suas um atendimento humanizido e holistico a
experiéncias, seus medos e suas fim de que as mulheres sejam atendidas de
expectativas. forma integral e tenham suas necessidades
sanadas, proporcionando assim uma
. melhora na qualidade de vida.

CONCLUSOES

Neste estudo, a maioria das
mulheres no climatério apresentaram
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