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Resumo

Introducéo: O climatério é definido como o periodo entre a menacme e a senilidade, com periodo anterior e posterior
a menopausa. A sindrome climatérica é definida por sinais e sintomas mais intensos préximos ao acontecimento da
menopausa, sendo a maior parte decorrentes da falta de estrogeno circulante, além de fatores psicossociais. No século
XX, poucas eram as campanhas de prevencdo e promocao de salde a essa parte da populacdo feminina, ja hoje, o
Ministério da Salde possui programas voltados a essas pacientes. Sabe-se que o uso de métodos contraceptivos traz
melhora nos sintomas e atua como fator protetor contra neoplasias de endométrio. Contudo, essa realidade precisa ser
individualizada, levando em conta fatores de risco e queixas da mulher. Objetivo: Analisar os métodos contraceptivos
utilizados por mulheres no climatério em uma UBS no Oeste do Parand. Metodologia: trata-se de uma analise
quantitativa de mulheres com idade entre 42 e 48 anos, cadastradas em uma Unidade Béasica de Saude do Oeste do
Parand. Elas responderam um formulario enviado via rede social WhatsApp, que incluia o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), solicitando a autorizacéo e esclarecendo sobre a pesquisa. Resultados: das 31 mulheres
entrevistadas, todas possuiam indicacdo médica de uso de contraceptivo, apenas 17 (54,8%) utilizavam. Dessa forma,
é de extrema importancia uma abordagem multidisciplinar na atencdo priméaria a salde, voltada para o acolhimento
nessa fase da vida das mulheres, aléem de buscar mudancas nos hébitos de vida dessa populagdo, para que, assim, seja
possivel alcancar uma melhor qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Climacteric is defined as the period between menacme and senility, with a period before and after
menopause. The climacteric syndrome is defined by more intense signs and symptoms close to the menopause, most
of which are due to the lack of circulating estrogen, in addition to psychosocial factors. In the 20th century, there were
few health prevention and promotion campaigns for this part of the female population. Today, the Ministry of Health
has programs aimed at these patients. It is known that the use of contraceptive methods improves symptoms and acts
as a protective factor against endometrial neoplasms. However, this reality needs to be individualized, taking into
account risk factors and women's complaints. Objective: To analyze the contraceptive methods used by climacteric
women in a UBS in western Parana. Methodology: this is a quantitative analysis of women aged between 42 and 48
years old, registered in a Basic Health Unit in the West of Parana. They answered a form sent via the social network
WhatsApp, which included the free and informed consent form (ICF), requesting authorization and clarifying the
research. Results: of the 31 women interviewed, all had a medical indication of contraceptive use, only 17 (54.8%)
used it. Thus, a multidisciplinary approach in primary health care is extremely important, aimed at welcoming women
at this stage of life, in addition to seeking changes in the life habits of this population, so that, in this way, it is
possible to achieve a better quality of life.
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Resumen

Introduccion: El climaterio se define como el periodo comprendido entre la menacma y la senilidad, con un periodo
antes y después de la menopausia. El sindrome climatérico se define por signos y sintomas més intensos préximos a la
menopausia, la mayoria de los cuales se deben a la falta de estrégenos circulantes, ademas de factores psicosociales.
En el siglo XX habia pocas campafias de prevencion y promocion de la salud para este segmento de la poblacion
femenina, hoy el Ministerio de Salud tiene programas dirigidos a estas pacientes. Se sabe que el uso de métodos
anticonceptivos mejora los sintomas y actGa como factor protector contra las neoplasias endometriales. Sin embargo,
es necesario individualizar esta realidad, teniendo en cuenta los factores de riesgo y las quejas de las mujeres.
Obijetivo: Analizar los métodos anticonceptivos utilizados por mujeres climatéricas en una UBS del oeste de Parana.
Metodologia: se trata de un andlisis cuantitativo de mujeres con edades entre 42 y 48 afios, registradas en una Unidad
Basica de Salud del Oeste de Parana. Respondieron un formulario enviado a través de la red social WhatsApp, que
incluia el formulario de consentimiento libre e informado (FCI), solicitando autorizacion y aclarando la investigacion.
Resultados: de las 31 mujeres entrevistadas, todas tenian indicacion médica de uso de anticonceptivos, solo 17
(54,8%) lo usaban. Asi, es de suma importancia un abordaje multidisciplinario en la atencién primaria de salud,
dirigido a acoger a la mujer en esta etapa de la vida, ademas de buscar cambios en los habitos de vida de esta
poblacion, para que, de esa forma, sea posible lograr una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Climatérico; Menopausia; Métodos anticonceptivos.

1. Introducéo

Define-se como climatério o periodo entre a menacme e a senilidade, com periodo anterior a menopausa e posterior a
mesma. Segundo o Ministério da Salde Brasileiro (OMS), geralmente, tal evento ocorre entre os 45 aos 65 anos, dividido
entre: pré-menopausa ap06s os 40 anos; perimenopausa dois anos antes da Gltima menstruagao e até o primeiro ano apds; e pds
menopausa que inicia um ano depois do Ultimo periodo menstrual, segundo o Ministério da Salde Brasileiro (Brasil, 2008;
Souza, et al., 2019).

E importante diferenciar a sindrome climatérica da menopausa, uma vez que o Ultimo se refere a cessagdo da
menstruacao e o primeiro as mudancas que ocorrem devido a diminuigdo da funcdo ovariana que se iniciam anteriormente a
menopausa e perduram por um periodo apds. No periodo do climatério havera alteracbes hormonais que geram grandes
impactos na qualidade de vida das mulheres, além de alteracGes metabdlicas que podem levar a uma maior chance de
desenvolvimento de doencas cronicas (Bliimel, Lavin, Vallejo, & Sarr4, 2013). E de suma importancia diferenciar esses dois
grandes marcos na vida das mulheres, ja que dessa forma é possivel avaliar os impactos dessas mudangas nas mulheres e
formular estratégias de mudancas de estilo de vida e intervengdes para minimiza-las.

Além de métodos contraceptivos que podem ser coadjuvantes nos sintomas do climatério, é de extrema importancia que
as pacientes sejam orientadas a manter uma dieta equilibrada, com baixo teor de gorduras, rica em fibras e célcio e a préatica
regular de exercicios fisicos (Rocha & Rocha, 2010).

A sindrome climatérica é caracterizada por sinais e sintomas, que geralmente, sdo mais intensos num periodo préximo
ao acontecimento da menopausa, cerca de dois anos antes e depois. Além disso, ha a presenca de algumas de algumas
patologias como osteoporose e doencas cardiovasculares. Dentre os sinais e sintomas clinicos, a maior parte deles é decorrente
da diminuicdo do estrogénio circulante, como a atrofia vaginal, bexiga hiperativa, incontinéncia urinaria, infeccdo urinaria
recorrente, fogachos ou “calordes e, também ha alteragdes psicoldgicas como perda de libido, depresséo e insdnia. Os sintomas
mais incobmodos e frequentes sdo conhecidos como afrontamentos e rubores subitos, caracterizados por sensacfes repentinas de
calor, acompanhadas de suores noturnos exagerados, contribuindo para a insénia. Tal fato é decorrente da disfuncdo do centro
termorregulador do hipotdlamo que esta sob o controle dos estrogénios circulantes (Souza, et al., 2019).

O climatério pode ser dividido em trés fases: a primeira de 35 a 45 anos € um periodo marcado por esteroidogénese

anormal, em que as mulheres apresentardo hemorragia uterina disfuncional e sindrome de tensdo pré-menstrual; a segunda € a
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perimenopausa, entre 46 a 55 anos, a qual ocorrem os sintomas classicos da menopausa (alteracdes de ciclo menstrual e ondas
de calor, por exemplo); ja a terceira fase que compreende as pacientes entre 56 a 65 anos, prevalecem os sintomas de
osteoporose e doencas cardiovasculares estrogénicas (Lima & Angelo, 2001).

E importante salientar que os sinais e sintomas da sindrome climatérica ndo sio pautados apenas na diminuicio do
estrogénio circulante, mas também a fatores psicossociais associados. O periodo é visto como uma patologia e pautado por
perdas, dessa forma, impactam fortemente a vida dessas mulheres (Souza, et al., 2019). Para muitas dessas mulheres o
climatério é encarado como um processo de envelhecimento, no qual se sentem menos produtivas e incapazes de seguirem o
ritmo de suas atividades do dia a dia ou em novas, interferindo em suas relacdes sociais (Mota, Matos, & Amorim, 2021).

O periodo da menopausa € marcado por desgastes emaocionais que podem ser associados a condi¢des socioecondmicas,
historia reprodutiva, habitos alimentares, predisposicdo a alguns tipos de infeccdes e, também, falta de acesso a informacéo
sobre a menopausa (Maciel, et al., 2021).

Além dessas, existem alteracdes de carater histoldgicos e fisioldgicos no trato genital feminino, como, por exemplo,
ressecamento vaginal que contribui para diminuigéo da elasticidade dos grandes labios, com da exposicao dos pequenos l&bios
e, assim, diminuicdo da libido e alteracdo na quantidade e volume dos pelos pubianos (Carneiro, da Cunha, Haddad, & Neto,
2020).

As diversas mudangas que ocorrem nessa fase levam as mulheres procurarem ajuda junto aos seus familiares e agentes
de saude, os quais devem exercer um papel fundamental em medidas de autocuidado com o intuito de melhoria na qualidade de
vida dessas pacientes (Filho & Lopes, 2022).

A partir do século XX teve inicio as politicas publicas voltadas a saide da mulher, ja que nesse periodo via-se a mulher
como dona de casa e mae, portanto, tais politicas eram voltadas para as mulheres em idade fértil (Polonini, Branddo, &
Raposo, 2011). Atualmente, o Ministério da Salde possui a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Salde da Mulher, com
principios de integralidade e promocdo de salde, sendo um dos principais objetivos a implantacdo da atencdo a salde da
mulher no climatério, com objetivo de ampliar o servi¢o e qualificar a atencdo a essas mulheres (Brasil, 2008).

Segundo o Manual do Climatério do Ministério da Saude, ao escolher um método de contracepcdo a paciente deve ser
livre e informada sobre suas opgdes, levando em consideragdo fatores individuais de riscos. A sindrome climatérica ndo
apresenta contraindicacdo para nenhum meétodo, assim, as pacientes podem fazer uso de qualquer um disponivel, desde que
ndo apresentem alguma condi¢&o clinica que contraindique o seu uso (Brasil, 2008).

Durante a escolha do método contraceptivo deve-se levar em consideracdo a gravidez, uma vez, que pode ser indesejada
para as mulheres no climatério e, além disso, pode trazer riscos a vida da gestante e do recém-nascido. Estudos realizados em
2004 afirmam que a maioria das mulheres se sentem aliviadas com a cessagdo da menstruacdo e da sindrome pré-menstrual e
com o fim das preocupacgdes com a gravidez ndo desejada e com os métodos contraceptivos (Deeks & McCabe, 2004).

As mulheres no climatério, durante a gravidez, apresentam intercorréncias como Diabetes Gestacional, Hipertenséo
Arterial, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, distocia funcional, atonia uterina, infeccdo puerperal e doencga
tromboembdlica no puerpério. Os riscos para 0s neonatos podem ser genéticos, por exemplo, j& que com o aumento da idade
aumentam-se as taxas de anomalias cromossémicas (Arie, Melo, & Bagnoli, 2004).

Assim, torna-se necessario que a Salde Basica promova esclarecimentos a respeito do assunto para a populacdo em
geral, para acabar com tabus e alertar as mulheres a respeito do assunto. No atendimento a satde da mulher é importante que
seja feito um atendimento multidisciplinar, oferecendo o maior nimero de informagdes a respeito desse periodo para essas
mulheres. O atendimento primario passa a ser um agente ativo permitindo a capacidade de fala e reflexdo sobre os tratamentos,

condutas e procedimentos recomendados a essa fase.
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E de extrema importancia no periodo de transicdo da fase reprodutiva para ndo reprodutiva que exista promogdo do
bem-estar fisico, psicoldgico e social dessas pacientes, ao reconhecer precocemente 0s sinais e sintomas do climatério é
possivel oferecer suporte assistencial e emocional, visando uma melhor qualidade de vida (Silva, Santos, Burg, & Martins,
2022).

Dessa forma, o objetivo do trabalho foi analisar quais métodos contraceptivos sdo utilizados pelas mulheres no
climatério, em uma Unidade Basica de Saude, do Oeste do Parana. Com intuito de responder o problema proposto, a pesquisa
constituiu-se da aplicacdo de questionarios a mulheres selecionadas, com idade entre 42 e 48 anos, pertencentes a Unidade
Bésica de Saude S&o Cristovao, sediada em Cascavel-PR. Com essa ferramenta tabulou-se os dados obtidos e analisou-se 0s

principais métodos contraceptivos utilizados nessa populacdo de mulheres.

2. Metodologia

O estudo em questdo fez uma analise quantitativa sobre 0 método contraceptivo de escolha em mulheres entre 42 e 48
anos, que possuem cadastro na Unidade Basica de Salde S&o Cristévao, a partir de questionarios aplicados via online, através
da rede social WhatsApp. Os dados, como telefone, nome e idade foram retirados do Prontuario Digital da Unidade Bésica de
Saude, através do sistema IPM.

Como explicado por Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka, 2018, o método quantitativo baseia-se na coleta de dados
em determinadas grandezas, que podem ser analisados por técnicas matematicas (porcentagens, estatisticas e probabilidades,
entre outros).

Durante a coleta de dados do projeto foram encontradas algumas dificuldades, o contato com a maioria das
pesquisandas foi de dificil acesso, a grande parte delas apresentou resisténcia em responder o questionario através do link, por
conta da grande quantidade de fraudes aplicadas via o aplicativo WhatsApp na atualidade. Dessa forma, foi preciso o
deslocamento até a Unidade Basica de Salde S&o Cristovdo, aonde, com ajuda das Agentes Comunitarias de Saide (ACSs)
telefonou-se as participantes e explicou-se a pesquisa, solicitando, assim, que respondessem o questionario enviado em seus
telefones.

Todas as mulheres que atendiam aos critérios de inclusdo citados anteriormente foram convidadas a participarem da
pesquisa. A todas aquelas que concordaram em participar da pesquisa foi enviado o questionario com questfes acerca de onde
obtiveram as primeiras informacdes sobre uso de métodos contraceptivos e se faziam uso de algum e quem havia recomendado
0 mesmo. Junto ao questionario enviado havia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual a participante
foi esclarecida a respeito dos objetivos da pesquisa, a identificacdo dos pesquisadores e a informacdo de confidencialidade
assegurada, além de esclarecer que, ao responder o questionario concordara concomitantemente com sua participacdo. Os
dados sofreram posterior analise.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Assis Gurgacz
e aprovado pelo CAAE n° 52460721.9.0000.5219.

3. Resultados e Discusséo

Foram obtidos e analisados 31 questionarios, preenchidos por pacientes femininas. Os dados foram tabulados por ordem
das informagdes do questionario, sendo faixa etaria das pacientes, segregadas em 41-42, 43-44, 45-46,47-48 anos e idade ndo
informada; escolaridade; idade que ocorreu a primeira relagdo sexual; onde obteve informagBes a respeito dos métodos

contraceptivos e se faz uso de algum e se houve ou ndo indicacdo médica, conforme demonstrado pela tabela 1.
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Tabela 1 - Descricdo de caracteristicas dos participantes da pesquisa (n=31).

Idade (anos) n %
41-42 8 25,8%
43-44 9 29%
45-46 8 25,8%
47-48 5 16,1%
N&o informado 1 3,2%

Escolaridade
!Ensmo Fundamental 4 12.9%
incompleto
Ensino Fundamental completo 0 0%
Ensino Médio incompleto 2 6,5%
Ensino médio completo 9 29%
Ensino superior incompleto 2 6,5%
Ensino superior completo 14 45,2%

Idade que teve primeira relacdo sexual (anos)
<18 8 25,8%
18-19 10 32,3%
20-21 2 6,5%
>22 3 9,7%
N&o informado 8 25,8%

Onde obteve as primeiras informagdes a respeito dos métodos contraceptivos?
Familiares 5 16,1%
Escola 16 51,6%
Farmacia 1 3,2%
Médico 7 22,6%
Unidade Béasica de Saude 1 3,2%
N&o informado 1 3,2%

Faz uso de algum método contraceptivo?

Nao 14 45,2%
Sim 17 54,8%
Método utilizado
Anticoncepcional oral 8 47,1%
Camisinha 2 11,8%
Dispositivo intrauterino
(DIV) 2 11,8%
Laqueadura 5 29,4%
Teve indicagdo médica?
Né&o 0 0%
Sim 17 100%

Fonte: Autores (2022).

Entre 41-42 anos encontram-se 25,8% dos participantes, 43-44 anos 29%, 45-46 anos 25,8%, 47-48 anos 16,1% e ndo
informados 3,2%. Do total de participantes, apenas 12,9% apresentavam Ensino Fundamental Incompleto, nenhuma das
participantes ensino fundamental completo, 6,5% Ensino médio incompleto, 29% ensino médio completo, 6,5 Ensino Superior
Incompleto e 45,2% obtinham Ensino Superior Completo.

Em relacdo a idade em que tiveram sua primeira relagdo sexual, menores de 18 anos cerca de 25,8%, entre 18-19 anos
32,3% 6,5%, maiores de 22 anos 9,7% e 25,8% ndo souberam informar a idade que tinham na primeira relacdo. Em 1996, um
estudo realizado no Brasil evidenciou que a mediana de idade da primeira relagdo sexual foi de 19,5 anos para as mulheres. Ja
estudos recentes comprovam que a primeira relacdo sexual ocorreu em média aos 15 anos de idade (Borges & Schor, 2005).
Esses dados sdo importantes para estabelecer uma relagéo causal entre o inicio cada vez mais precoce das relagdes sexuais nos

dias de hoje.
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A respeito dos métodos contraceptivos 16,1% tiveram informacfes com seus familiares; 3,2% com farmacéuticos;
22,6% com médicos e 3,2% com algum funcionario da Unidade Basica de Saude (UBS) e 3,2% ndo informou e 51,6%
obtiveram dados com a escola, demostrando a importancia das escolas abordarem na grade curricular a Educacdo Sexual. Ao
contrario do estudo realizado por Mendonga, o qual, do total de 189 mulheres, apenas 100 foram encaminhadas para médicos e
dessas 68 nao obtiveram informacGes a respeito da Sindrome Climatérica e restante foram apenas parcialmente esclarecidas
(Mendonca, 2004).

Das 31 entrevistadas: 14 (45,2%) nao fazem uso de nenhum método contraceptivo e 17 (54,8%) fazem uso de algum
método contraceptivo. Dessas 17 participantes, 47,1% usam Anticoncepcional Oral (ACO), 11,8% camisinha, Dispositivo
Intrauterino (DIU) 11,8% e Laqueadura 29,4%. Durante a pesquisa todas afirmaram que obtiveram orientacdo médica para o
uso de tais métodos contraceptivos. Ao contrario de um estudo realizado em 2006 por Berqud e colaboradores, o qual
apresentou um declinio significativo em relagdo Laqueadura, a populagdo em questdo entrevistada, ainda € adepta de tal pratica
(Brasil, 2009).

Ja Goncalves, Tonantzin Ribeiro e colaboradores avaliaram que apesar do uso macico de contraceptivos orais (ACO),
nos Ultimos anos houve uma tendéncia a diversificacdo dos métodos de contracepcdo, com aumento da realizacdo de
vasectomias, métodos injetaveis e a dupla prote¢do associada as camisinhas, algumas dessas op¢fes ndo foram citadas pelas
entrevistadas. Segundo os autores tal fato demonstra uma ampliagdo ao acesso de novos métodos e, além disso, uma
preocupacao com as InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). A baixa adesdo ao uso do Dispositivo Intrauterino (DIU)
nos Ultimos anos também foi comprovada por esses estudos, assim como foi perceptivel com as entrevistadas no presente
estudo, as quais o DIU apresentou as menores porcentagens de adesdo de métodos contraceptivos (Gongalves, et al., 2019).

De acordo com o estudo de Lago e colaboradores (2020), de 3.895 entrevistadas, com critérios de exclusdo e incluséo,
restaram 2.441 mulheres, dessas, a pilula anticoncepcional foi o método de maior escolha das mesmas e o DIU o mais
infrequente, fato esse que corrobora com dados encontrados na populagéo entrevistada no presente estudo (Lago, et al., 2020).

Segundo Penaforte e colaboradores apenas 20% das 30 entrevistadas em seu estudo possuiam orientagdo médica em
relagdo a0 método contraceptivo escolhido, 6,6% faziam uso devido recomendagdo de amigos e 46,7% pela facilidade e
seguranga (Penaforte, et al., 2010). Tal compara¢do com os dados obtidos nessa pesquisa, permite-se concluir que as medidas
de intervencéo realizadas no local da pesquisa sdo eficientes ao ponto de todas as mulheres entrevistadas no presente estudo

que fazem uso de método contraceptivo possuirem orientagdo médica para seu uso.

4. Concluséo

Com os dados apresentados, percebe-se que é de extrema importancia que a atengdo priméaria possua programas
voltados a assisténcia da mulher no climatério, com o intuito de uma abordagem multidisciplinar, respeitando as
particularidades de cada paciente em suas escolhas.

E necessario que a equipe de atencdo priméria saiba acolher a paciente que se encontra nessa fase. Além da abordagem
clinica as agGes de promogdo de saide sdo validas, garantindo mudancas nos habitos de vida dessa paciente. A busca pela
qualidade de vida nessa fase deve ser o principal intuito da atencéo bésica.

Este estudo se propds a avaliar os métodos contraceptivos utilizados pelas pacientes em uma Unidade Béasica de Saude
em Cascavel e se elas possuiam orientagcdo médica para fazer o seu uso. Em conformidade aos dados anteriormente descritos,
foi encontrado que cerca de 47,1% das entrevistadas utilizam algum método contraceptivo e todas elas obtinham indicacéo
médica para tal. Na populagdo em questdo entrevistada percebe-se que ainda hd uma porcentagem de mulheres com pouco
acesso a informacao a respeito do periodo em que vivem, uma vez que, ndo fazem uso de qualquer método contraceptivo, em

contrapartida, todas que fazem uso de algum, foram assistidas por um profissional da satde.
6
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Tal fato corrobora com a importancia de estudos como esse em prol de avaliar se as medidas de prevencdo e promocao
de salde sdo adequadas e se as mulheres pré-climatéricas estdo sendo assistidas pela rede publica de saude.

Conclui-se, entdo, que a Atencdo Primaria, ao receber uma paciente no Climatério, deve fazer uma abordagem
multidisciplinar, pautada no acolhimento, com o intuito de tirar o maximo de ddvidas dessas pacientes, e, assim, realizar um
planejamento a longo prazo de medidas de melhora na qualidade de vida delas.

Com isso, esse trabalho serve como base para outros estudos, sejam de base comparativa com outros municipios, ou de
base comparativa para com outras terapias utilizadas nessa fase da vida (terapia de reposi¢cdo hormonal, terapias nédo

hormonais), a fim de entender seus beneficios para a paciente.
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