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RESUMO

Objetivo: conhecer as principais demandas de mulheres no climatério, atendidas na Atenção 
Primária à Saúde, a partir dos relatos dos profissionais de saúde. Método: pesquisa de caráter 
descritivo com abordagem qualitativa desenvolvida em uma unidade de Estratégia Saúde da 
Família do município do Rio de Janeiro. Através de um roteiro de entrevista semiestruturado 
foram entrevistados 17 profissionais de saúde, entre médicos e enfermeiros, finalizando a 
coleta com a utilização da técnica de amostragem por saturação teórica. As entrevistas foram 
tratadas por meio da análise de conteúdo temático-categorial. Resultados: as demandas 
foram: problemas conjugais, perda de libido, dispareunia, ressecamento e atrofia vaginal. 
Conclusão: recomenda-se atualização dos profissionais quanto aos conceitos e aos aspectos 
relacionados ao climatério, visando que suas ações atendam essas mulheres integralmente. 
Implicações práticas: a atenção à saúde deve considerar questões do âmbito da sexualidade 
para poder contribuir para a saúde sexual das mulheres na fase do climatério.

Descritores: Climatério; Sexualidade; Saúde Sexual; Atenção à Saúde

ISSN: 1676-4285

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20186135
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20186135


O que se sabe?

Climatério é definido 
como “uma fase de 
transição na vida 

reprodutiva da mulher”

Contribuição 
ao que se 

sabe?

As demandas sobre 
sexualidade vão além 

de aspectos fisiológicos 
da fase reprodutiva

OBJETIVO

Conhecer as principais demandas de mu-

lheres no climatério, atendidas na Atenção 

Primária à Saúde, a partir de relatos dos 

profissionais de saúde. 

MÉTODO

Pesquisa de caráter descritivo com aborda-

gem qualitativa, definida como o método 

de pesquisa que aborda questões que não 

podem ser quantificadas, como os significa-

dos, motivos, aspirações, crenças, valores 

e atitudes de um indivíduo(1), similarmente, 

questões do âmbito da sexualidade estão 

repleta de valores, significados e experiências 

diversas, igualmente não quantificáveis.

A pesquisa foi realizada em uma unidade 

de Estratégia Saúde da Família localizada 

na zona sul do município do Rio de Janeiro, 

com 17 profissionais de saúde, sendo estes 

enfermeiros e médicos. Os critérios de inclu-

são adotados foram: estar em exercício de 

atividades assistenciais por pelo menos seis 

meses no cenário do estudo. 

A coleta de dados se deu por meio de um 

roteiro de entrevistas semiestruturado no 

período de dezembro de 2016 a janeiro de 

2017. As entrevistas foram registradas por 

um gravador, mediante autorização prévia 

dos informantes, e posteriormente transcri-

tas na íntegra. O roteiro foi composto por 

três partes: caracterização dos profissionais; 

questões de conhecimentos gerais sobre 

saúde sexual, documentos do Ministério da 

Saúde e atividades realizadas na Unidade; 

e questões específicas ao objeto de estudo. 

Para justificar a finalização da coleta de 

dados, utilizou-se a técnica de amostragem 

por saturação teórica(2), sendo realizada sa-

turação de dados a partir da entrevista de 

número 11, corroborando com a literatura 

presente sobre a técnica. A partir da satu-

ração, inferiu-se que a amostra da pesquisa 

estava adequada, encerrando, assim, o tra-

balho de campo.  

A análise das entrevistas foi realizada através 

da análise de conteúdo, descrita como: “con-

junto de técnicas de análise de comunicação 

visando obter por procedimentos sistemáti-

cos e objetivos de descrição do conteúdo das 

mensagens, indicadores (qualitativos ou não) 

que permitam a inferência de conhecimentos 

relativos às condições de produção/recepção 

dessas mensagens”(3), com suporte da análise 

de conteúdo temático-categorial, sistemati-

zada pelo modelo de Oliveira(4). 

Após leitura flutuante, foram levantadas 

hipóteses provisórias do conteúdo analisado 

e, então, iniciada a análise temática com a 

escolha das Unidades de Registro (UR) por 

meio de frases. Assim, seguindo as etapas 

propostas pelo método, após a escolha das 

UR foi realizado o levantamento do tema 

ou Unidade de Significação (US). A análise 

categorial iniciou-se a partir da determina-

ção e quantificação dos temas encontrados, 

sendo agrupados e originando as categorias 

apresentadas e consideradas pertinentes, 

segundo a sua frequência de ocorrência(4). 

Quanto às demandas femininas, segundo os 
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profissionais entrevistados, encontraram-se 

95 UR que, organizadas em 16 US, origina-

ram três categorias: Demandas psicológicas 

relacionadas ao climatério; Demandas fisioló-

gicas relacionadas ao climatério; e Solicitação 

de exames e tratamento.

A presente pesquisa foi aprovada pelos Comi-

tês de Ética em Pesquisa-UNIRIO e da SMS/

RJ com Pareceres nº 541.462 e nº 608.201, 

respectivamente, observando-se a Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde(5). 

Participantes foram esclarecidos quanto à 

justificativa, objetivos e metodologia do 

estudo, bem como o respeito ao anonimato 

dos envolvidos. Os participantes assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-

do (TCLE) e foram identificados através das 

letras maiúsculas E (para enfermeiros) e M 

(para médicos) seguidos de números arábi-

cos, de acordo com a ordem de realização 

das entrevistas. 

RESULTADOS

As entrevistas foram realizadas com 17 pro-

fissionais, sendo 13 (76%) do sexo feminino 

e 4 (24%) do masculino. Dentre os partici-

pantes, 12 (71%) tinham idades entre 24 e 

34 anos e cinco (29%) entre 37 e 54 anos. 

Quanto ao tempo de formação, 10 (59%) 

profissionais possuíam entre um e cinco anos 

de formação, seis (35%) deles entre seis e 12 

anos e um (6%) referiu cerca de 20 anos de 

formação. Em relação ao tempo de atividade 

profissional na ESF, 11 (65%) possuíam entre 

nove meses e quatro anos trabalhando na 

ESF e 6 (35%) entre seis e doze anos.

Quanto às demandas, observou-se que ape-

nas cinco eram diretamente relacionadas ao 

campo da saúde sexual (problemas conju-

gais, perda de libido, dispareunia, resseca-

mento vaginal, atrofia vaginal), enquanto 

a maioria era referente ao próprio período 

do climatério. Os informantes descreveram 

que as mulheres, ao procurarem a Unidade 

de Saúde, geralmente não mencionavam de 

imediato uma demanda relacionada à saúde 

sexual, mas que essa demanda surgia ao 

final da consulta ou após o questionamento 

do profissional. 

Primeiro, assim, que elas geralmen-

te não chegam falando em relação 

à saúde sexual. Elas chegam com 

outras queixas que dão indício que 

elas estão entrando no climatério e 

quando a gente faz essas pergun-

tas específicas, sobre se está tendo 

dificuldade pra ter relação, se está 

sentindo mais sequinha, se diminuiu 

a vontade de ter relação, aí elas aca-

bam soltando. (M1) – [05/12/2016]

Tem muitas que começam, geral-

mente vem falando que é a queixa 

da menstruação, aí acaba que no 

finalzinho aparece “Ah, também não 

tô conseguindo mais ter relação, não 

sei o que”, muitas acontecem na co-

leta de preventivo, porque às vezes 

a enfermeira tem até mais acesso 

do que a gente, que ela colhe mais 

que a gente. E aí ela chega pra co-

lher preventivo e fala “Ah, tá muito 

ressecado, não tô conseguindo ter 

relação, agora tá doendo, não tá, e 

tal” (M2) – [14/12/2016]

Na categoria das demandas psicológicas re-

lacionadas ao climatério, as queixas quanto 

à alteração do humor (9 UR) e aos proble-

mas conjugais (6 UR) foram os temas que 
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os profissionais de saúde relataram como 

sendo os mais frequentes entre as mulhe-

res. Segundo eles, as alterações fisiológicas 

próprias do climatério, como o ressecamento 

vaginal e a dispareunia, dificultam a relação 

sexual e, somado à labilidade emocional, 

colaboram para que a mulher e o parceiro 

se desentendam.

A maior queixa delas assim, é basi-

camente a coisa do ressecamento, 

do calor, do desconforto, entendeu? 

E assim, ao mesmo tempo que elas 

perdem um pouco do interesse sexu-

al, os maridos não e nem sempre elas 

têm essa compreensão por parte de-

les, entendeu? (E6) – [10/01/2017]

(...) e aí uma ou outra vêm a questão 

reclamando de ressecamento vaginal, 

e às vezes muito a questão também 

do problema familiar, que elas apre-

sentam muito também, né? Que aí é 

quando começa a se indispor muito 

com o marido, né? Alguns problemas 

conjugais e a gente tem que lembrar 

dessa questão da sexualidade tam-

bém. (M4) - [17/01/2017]

A respeito das demandas fisiológicas relacio-

nadas ao climatério, as mais citadas foram 

a dispareunia (18 UR), os fogachos (14 UR), 

a perda de libido (12 UR) e o ressecamento 

vaginal (9 UR). 

Na categoria relativa à solicitação de exames 

e tratamento, foi abordada a demanda das 

mulheres na realização de exames como 

preventivo, dosagem hormonal, mamografia 

e tratamento com terapia hormonal. 

Elas ficam, é um momento de preo-

cupação, de descoberta na verdade, 

elas estranham muito tudo aquilo, 

na verdade a mulher quer saber 

se é normal, entendeu? Se ela tá 

doente, se não tá, entendeu? Ela 

quer saber quando esse processo 

todo vai passar, se não vai passar, 

entendeu? Gera um pouco de an-

siedade. Então, assim, a demanda 

em geral é muito no que consiste 

nesse ponto que eu estou trazendo 

pra você, é basicamente isso que a 

gente recebe. Querem fazer checkup, 

fazer exame, saber se tá tudo bem, 

se tá tudo dentro do normal, é isso. 

(E6) – [10/01/2017]

Elas às vezes vem com uma deman-

da de querer... ouviam muito sobre 

a história da reposição hormonal e 

que tinha que fazer e tal, e às vezes 

você explica que hoje em dia não é 

mais assim, não faz mais a reposição 

hormonal da maneira que era feita 

antigamente e que pode não ser be-

néfica pra ela, mas tem algumas que 

acham que tem que fazer, que vai 

ser melhor e tal e querem que você 

dê um jeito nos sintomas, coisa que 

nem sempre tem como você fazer. 

(E3) – [07/12/2016]

DISCUSSÃO

Os resultados mostraram que a estrutura 

familiar, bem como o apoio do cônjuge, po-

deria fazer com que a vivência desse período 

transcorresse de melhor maneira, pois as 

mudanças ocorridas em seu corpo podem in-

fluenciar a maneira como vê sua vida sexual, 

principalmente considerando que a vivência 

da sexualidade não se refere apenas a uma 

vida sexual ativa, mas também a uma vida 

sexual segura e prazerosa. Quando não há 
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afeto e compreensão nas relações sociais, 

principalmente com o parceiro, ocorrem 

lacunas na realização pessoal da mulher(6).

Existem ainda outros fatores importantes 

que podem ocorrer durante esse estágio, 

como filhos que podem se mudar, além das 

mudanças na vida sexual do casal que podem 

ser estressantes e demandarem um processo 

adaptativo da mulher, tornando-a mais sen-

sível e necessitando de apoio familiar e pro-

fissional, visto que esses fatores estressores 

podem vir a resultar em risco de episódios 

depressivos(7).

Os profissionais mencionaram uma grande 

procura das mulheres por exames com o 

intuito de compreender as mudanças em 

seu corpo, porém, autores apontam que 

transformar os signos da menopausa em 

sintomas torna as mulheres mais vulneráveis 

à medicalização, habilitando-as a pensar a 

menopausa como um processo patológico(8).

Dentro deste contexto, há a utilização de 

terapia hormonal, uma modalidade de trata-

mento que, embora indicada com frequência 

há alguns anos, apresenta evidências cien-

tíficas mostrando que deve ser utilizado de 

maneira criteriosa devido às contraindicações 

definidas. Os efeitos colaterais possíveis in-

cluem dor nas mamas, cólicas, alterações de 

humor e retenção de líquido(9). Entretanto, os 

participantes relataram que a procura pela 

terapia hormonal ainda é frequente.  

Logo, observa-se a necessidade de que a 

mulher compreenda melhor esse período da 

sua vida, para que não busque a medicali-

zação de seu corpo como única solução para 

os sintomas do climatério. Nesse momento, 

é essencial a participação do profissional 

de saúde com orientações, inclusive antes 

do período do climatério, para que a mu-

lher saiba que os sintomas são fisiológicos 

e que há outros meios de reduzir os seus 

impactos na sua vida. Dentre estes meios 

estão as atividades físicas e uma mudan-

ça nos hábitos alimentares, que trazem 

resultados positivos tanto para a melhora 

dos sintomas próprios ao climatério, como 

também para um bem-estar físico e psíquico 

da mulher. (10).

Além disso, inferiu-se que há uma tenta-

tiva dos profissionais de inserir um novo 

meio de acolhimento e manejo da mulher 

que busca o atendimento em período de 

climatério, orientando-a. Muitas vezes, no 

entanto, o desafio torna-se a própria mu-

lher que busca o atendimento apenas para 

a medicalização ou exames que justifiquem 

seus sintomas. 

Nesse sentido, o profissional de saúde é 

essencial para acolher e atender a mulher 

visando não somente o seu corpo, mas sim 

sua totalidade, quanto às inúmeras questões 

que permeiam sua vida. Essa percepção é 

essencial para olhar essa mulher para além 

dos sinais e sintomas apresentados por ela 

durante o climatério, promovendo a melho-

ra da sua saúde como um todo, incluindo a 

saúde sexual. 

CONCLUSÃO

As demandas das mulheres incluem aspectos 

psicológicos e sociais para além das questões 

fisiológicas comuns ao climatério. As princi-

pais relacionadas ao campo da saúde sexual 

são problemas conjugais, perda de libido, dis-

pareunia, ressecamento e atrofia vaginal. É 

necessário que profissionais prestem atenção 

à pacientes mulheres em sua integralidade. 
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IMPLICAÇÕES PRÁTICAS

A atenção à saúde de mulheres no climaté-

rio deve considerar não somente aspectos 

fisiológicos deste período, mas também os 

psicossociais. Incorporar questões do âm-

bito da sexualidade poderá contribuir para 

a saúde sexual das mulheres nesta fase de 

transição de suas vidas, contribuindo para 

uma melhora da qualidade de vida.
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