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RESUMO 

 Introdução: Com o envelhecimento populacional, ocorre o aumento da demanda por 

serviços de saúde direcionados a esse público crescente, de forma que não é factível 

subestimar as necessidades, a saúde física, mental e social das mulheres no 

climatério como se com o envelhecimento estivesse incluída a invisibilidade, nem 

tampouco a forma como a mulher se relaciona com si mesma em relação à sua 

felicidade nesta fase da vida. Objetivo: Analisar o impacto do modelo de assistência 

holística à saúde na qualidade de vida de mulheres climatéricas. Método: Pesquisa 

quantitativa e qualitativa, de natureza descritiva, observacional, longitudinal e 

prospectiva, tipo coorte. Foi realizada avaliação física, aplicação de Índice Menopausal 

de Blatt-Kupperman, Escala de Autoestima versão UNIFESP-EPM e o questionário 

sobre Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF 35) no início e no fim da pesquisa em 

busca de análises quantitativas sobre sintomatologia climatérica, nível de autoestima e 

qualidade de vida, além de grupo focal inicial e final com perguntas direcionadas ao 

tema climatério e menopausa. Resultados: O grupo focal inicial permitiu caracterizar 5 

categorias temáticas (1- Expressões de queixas físicas, 2- Expressões de queixas 

comportamentais, 3- Expressões da necessidade de abordagem holística em busca de 

melhora, 4- Valores positivos relacionados à menopausa e 5- Valores relacionados aos 

desejos nessa fase de vida). Após análise dos dados foram elaboradas reuniões que 

abordassem as necessidades inicialmente apontadas. Foram 6 reuniões no total. Após 

as reuniões de intervenção foi proposta a realização de um novo grupo focal seguido 

de nova análise de conteúdo, O Grupo focal após a intervenção caracterizou três 

unidades de categorizações: 1- “Expressões de benefícios emocionais”, 2- 

“Expressões de benefícios físicos”, 3- “Educação em saúde”.  Também procedemos a 

reavaliação física e dos questionários iniciais em busca de conclusões sobre o alcance 

das intervenções na vida dessas mulheres, que demonstrou resultados positivos. 

Conclusões: Concluiu-se que ao oferecermos ferramentas como o conhecimento de 

práticas integrativas, dos princípios da medicina holística e do empoderamento 

feminino é possível potencializar resultados positivos, tais como, atividade física e 

cuidados psíquicos. As ações integradas na saúde da mulher climatérica propostas 

nesse estudo proporcionaram mais bem resultados na qualidade de vida no climatério, 

atenuação dos sintomas relacionados à menopausa, adequação nos parâmetros 

físicos avaliados (IMC e medida da cintura abdominal), além de criar um modelo 



 

 

 

reproduzível de abordagem prática e de fácil aderência e aplicação, com baixo custo 

operacional no atendimento dessa demanda em unidades básicas de saúde. 

DESCRITORES: climatério; feminino; saúde da mulher; menopausa/psicologia; 

exercício; qualidade de vida; saúde holística.   
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1.INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é um processo natural e contínuo que sofre inúmeras 

influências, contudo, as mulheres habitualmente enfrentam a fase do climatério como 

um “divisor de águas “, pois encerra a vida reprodutiva, representando a cessação da 

fertilidade, que é apanágio da juventude feminina. (1).  A Organização Mundial da 

Saúde define a perimenopausa como o período imediatamente anterior à menopausa, 

onde ocorrem alterações endócrinas, biológicas e clínicas e terminando um ano após 

o período menstrual final, quando se instala a fase de climatério pós-menopausal.  

Menopausa e climatério são, eventualmente, confundidos e podemos ter o uso 

indiscriminado dos dois termos; entretanto climatério é termo que procede do grego 

‘klimacter’, que significa ‘período crítico’, expressando aqui o impacto que essa fase 

pode ter no contexto de vida da mulher. Nessa ocasião, devido à diminuição dos 

hormônios sexuais produzidos pelos ovários, é comum a ocorrência de sinais e 

sintomas variáveis individualmente, até que aconteça a menopausa, a parada 

completa das menstruações, que é a expressão clínica dos baixos níveis de 

estrogênios ovarianos. (2) . Ainda podemos conceituar o período climatérico como 

uma transição na vida das mulheres, dividido em dois estágios: o período 

perimenopausa considerado desde o início dos sintomas climatéricos até a 

menopausa e a pós-menopausa, que, segundo alguns autores, tem como limite 

superior os 64 anos. Após se atingir esta idade a mulher atinge a senilidade ou velhice 

(3). 

A questão do climatério e da menopausa se torna mais relevante dado o 

impacto que pode ter sobre o estado de saúde que as pacientes vão gozar durante a 

fase de velhice, pois nesta dinâmica marcada pelas alterações hormonais, onde a 

perda progressiva da função ovariana determina uma fase de prolongado 

hipoestrogenismo, acarretando modificações em todo o organismo da mulher.  

São inúmeras as consequência deste déficit estrogênico, entre as mais citadas 

encontram-se as repercussões no sistema osteomuscular, levando a acentuação da 

perda de densidade mineral óssea, podendo acarretar osteoporose, envelhecimento 

articular produzindo as artropatias degenerativas; o envelhecimento cutâneo, com 

acentuação de vincos, rugas e perda da elasticidade tegumentar; as modificações 

circulatórias cardíacas e cerebrais; os efeitos do hipoestrogenismo genital que 

caracteriza a síndrome urogenital da menopausa, representada por sintomas urinários, 

dispareunia, ressecamento vaginal; entre outras alterações que podem comprometer 
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a qualidade de vida da mulher, determinando consequências emocionais como 

diminuição da libido e depressão (4,5). 

Esse momento se mostra especialmente como uma janela de oportunidade 

para a avaliação dos riscos para desenvolvimento dessas condições mórbidas 

individualmente e para propor uma estratégia de prevenção das comorbidades citadas. 

A proposta de terapia hormonal estrogênica ou estro-progestativa do climatério (TH) 

permitiria reduzir ao menos em parte as condições decorrentes do hipoestrogenismo e 

deve ser igualmente individualizada, de modo a estratificar os riscos e benefícios para 

seu uso (6). O uso de terapias integrativas, compreendendo a adequação dietética, 

prática de atividades físicas e atenção holística à saúde pode ser amplamente 

oferecida isoladamente ou associada com a TH por não incorrer em riscos para a 

saúde e agregar benefícios como sugerem muitos estudos (7,8). 

Além das orientações habituais de incremento nos autocuidados, na 

periodicidade das avaliações clínicas e de prevenção para o diagnóstico precoce de 

doenças crônicas, associados às práticas terapêuticas convencionais, existe a 

possiblidade de ampliar a atenção à saúde da mulher no climatério com práticas de 

saúde alternativas, visto que a TH encontra algumas restrições clínicas em algumas 

situações, e pode não ser suficiente para atender toda a demanda de alguns 

pacientes, ademais, qualidade de vida é um objetivo que ultrapassa o uso de um 

medicamento com ações restritas ao espectro hormonal. 

Portanto, a necessidade por cuidados não medicamentosos entre as pacientes 

no climatério, sendo ou não portadoras de contraindicações ao uso de TH, bem como 

o receio do uso destes fármacos por parte das pacientes, fizeram com que, tanto as 

próprias pacientes quanto os profissionais de saúde, iniciassem movimento em busca 

de alternativas para suporte a esta fase de transição. 

Essa busca foi ao encontro do que já ocorria em outras áreas da saúde, que 

buscava ampliar as alternativas nas abordagens terapêuticas. O movimento que se 

propôs a praticar o cuidado e o autocuidado à saúde no sentido amplo, considerando 

o bem-estar físico, mental e social, como fatores determinantes e condicionantes da 

saúde, propiciou a inclusão de práticas integrativas e complementares no SUS que 

passou a contemplar 29 práticas oferecidas pelo sistema público de saúde brasileiro: 

Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodança, Bioenergética, 

Constelação familiar, Cromoterapia, Dança circular, Geoterapia, Hipnoterapia, 

Homeopatia, Imposição de mãos, Medicina antroposófica/ Antroposofia aplicada à 
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saúde, Medicina Tradicional Chinesa - acupuntura, Meditação, Musicoterapia, 

Naturopatia, Osteopatia, Ozonioterapia, Plantas medicinais (fitoterapia), Quiropraxia, 

Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitária Integrativa, Terapia de florais, 

Termalismo social/ crenoterapia e Yoga (7). 

No Brasil o envelhecimento populacional é uma realidade demográfica atual, 

sobretudo para o gênero feminino, uma vez que, de acordo com o censo 2013 de 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a expectativa de vida das 

mulheres correspondia a 78,6 anos, superando em 7,3 anos a dos homens (9). 

Devido a esse aumento da expectativa de vida ao nascer em muitos países, a 

demanda por atenção aos pacientes que estarão durante mais tempo na fase da 

senilidade é motivo de preocupação crescente nos serviços de saúde (10). 

Reconhecendo esta situação, o Ministério da Saúde do Brasil possui diretrizes 

sobre cuidados da mulher em diferentes fases da vida, entre estas diretrizes, incluiu 

orientações sobre a atenção no climatério (7,11). 

Almeida et al (2012) explicam que qualidade de vida seria um híbrido biológico-

social, mediado por condições mentais, ambientais e culturais (12). Essa área de 

estudo, se simplesmente se ativer a questões de ordem biológica, ligadas 

exclusivamente à saúde clínica, corre o risco de ser incompleta e equivocada, pois 

desconsiderará as variáveis histórico-culturais, influentes inclusive no processo saúde-

doença (1). 

Existem alguns instrumentos que buscam aferir de maneira objetiva o conceito 

expresso pela OMS do que se considera qualidade de vida, classificando-se segundo 

os próprios critérios. O questionário padronizado da Organização Mundial da Saúde 

denominado ‘WHOQOL-BREF’, que é constituído de 26 perguntas (sendo as 

perguntas número 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma 

escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuação melhor a qualidade de vida). 

Além dessas duas questões (1 e 2), o instrumento tem 24 questões as quais compõem 

4 domínios que são: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente (Anexo 4). 

Este instrumento permite avaliar a qualidade de vida, relacionando-a à saúde geral, 

através de seus componentes físico, mental, social e ambiental (13). 

De acordo com princípios antropológicos, o ser humano deve ter três processos 

equilibrados: o processo biológico, o psíquico e ético-social. Esse equilíbrio cria um 
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ciclo vital para alcançar qualidade de vida e consequentemente a saúde em seu 

conceito original (1,14). Apesar de serem conceitos de certa forma óbvios, a medicina 

holística não é reconhecida como especialidade médica, nem como área de atuação 

médica, portanto podemos usar sua proposta como metodologia complementar. 

Ela pode ser agregada aos cuidados classicamente oferecidos pelos 

profissionais da saúde, pois defende uma abordagem centrada no relacionamento, 

buscando equilibrar arte e ciência, e defende o cuidado como sendo uma prática 

interconectada entre corpo, mente e espírito. Há a pretensão de que se possa 

trabalhar nos domínios cognitivo (conhecimento e teoria), experiencial (prática real) e 

afetivo (intuição e criatividade) (11). 

Sabemos que as emoções humanas podem alterar as respostas fisiológicas. A 

partir desse conhecimento é necessária a busca de novas formas de se relacionar, e 

defender a transformação da saúde através do diálogo, da presença e da empatia 

associada às práticas integrativas (8,15). 

A complexidade desse tema e a necessidade de avaliar as medidas que 

possam trazer melhorias na qualidade de vida das mulheres em busca do conceito 

integral da saúde e da valorização da vida em todas as suas fases foi o foco deste 

estudo. 
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1.1 Objetivos 

Objetivo geral: Analisar o impacto do modelo de assistência holística à saúde na 

qualidade de vida de mulheres climatéricas. 

Objetivo específico: Oferecer informações de qualidade para as mulheres no período 

do climatério, ajudando-as a superar as dúvidas relativas a este período. 

Objetivos secundários:  

• Avaliar a qualidade de vida (QV) entre mulheres no climatério. 

• Avaliar a sensação de autoestima entre mulheres no climatério. 

• Verificar as modificações no quadro clínico do climatério (através do Índice 

Menopausal de Blatt-Kupperman), na autoestima e na qualidade de vida 

(através do WHOQOL-BREF) antes e após intervenção de assistência 

holística para mulheres no climatério. 
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1.2 Material e método 

1.2.1. Desenho da pesquisa 

A pesquisa do tipo descritivo, quali-quantitativa, observacional, longitudinal e 

prospectiva, tipo coorte. 

 

1.2.2 Casuística e método 

 

1.3 Critérios de Inclusão 

Foram considerados critérios de inclusão ser mulher com idade entre 40 e 64 

anos em busca de atendimento devido à sintomatologia clínica compatível com o 

diagnóstico de climatério, atendida na Unidade Básica de Saúde do bairro Parque 

Bela Vista, da Secretaria Municipal de Saúde de Votorantim, estar ou não em uso de 

tratamento hormonal para o climatério, consentir participar do estudo e ter 

disponibilidade de participar dos retornos individuais e dos encontros em grupo. 

As pacientes foram convidadas a participar deste projeto durante atendimento 

na unidade até completado o grupo de 09 mulheres. A restrição ao número de 

participantes objetivou seguir as diretrizes governamentais, haja vista que a pesquisa 

foi realizada durante a pandemia do Covid-19 e, portanto, com restrições em número 

de pessoas que pudessem ser reunidas em determinados locais. 

Consideramos como critérios de exclusão a paciente na fase do climatério não 

ter sintoma relevante ou apresentar insuficiência ovariana prematura (menopausa 

antes dos 40 anos). Também foram excluídas as pacientes cuja pontuação no 

Inventário de depressão de Beck fosse superior a 19 pontos, pois isso sinaliza que a 

paciente pode apresentar quadro depressivo relevante, o que seria fator de confusão 

em nossos resultados. Igualmente excluímos da análise aquelas que faltaram em 

mais de 3 encontros. 

 

1.4 Atendimento ginecológico e coleta de dados 

As mulheres incluídas no estudo participaram de consulta médica ginecológica 

completa, que compreendeu o exame físico geral (incluindo o peso, estatura para 
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cálculo de IMC, circunferência abdominal e quadril) e ginecológico, e subsequente 

solicitação de exames subsidiários que foram indicados pelo quadro clínico. Nesta 

consulta inicial as pacientes foram convidadas a participar do projeto e, após 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – Anexo 1), foram 

incluídas na pesquisa. Ainda nesta ocasião foi preenchido o Índice Menopausal de 

Blatt-Kupperman (IKB) (Anexo 2), a Escala de Autoestima versão UNIFESP-EPM (A 

partir da Rosenberg ́s Self-Esteem Scale, 1965) (Anexo 3), o questionário sobre 

Qualidade de Vida ‘WHOQOL-BREF’, que é constituído de 26 perguntas (sendo as 

perguntas número 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma 

escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuação melhor a qualidade de vida). 

Além dessas duas questões (1 e 2), o instrumento tem 24 questões as quais compõem 

4 domínios que são: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente (Anexo 4). 

Este instrumento permite avaliar a qualidade de vida, relacionando-a à saúde geral, 

através de seus componentes físico, mental, social e ambiental (13) e o Questionário 

de Depressão de Beck (Anexo 5). Ao final da consulta seria efetuada a prescrição de 

medicamentos quando houvesse alguma indicação clínica, em nossa casuística não 

tivemos nenhuma paciente que recebesse a prescrição de TH. Em seguida foi 

agendado retorno para verificação dos exames subsidiários e nova aplicação dos 

questionários já citados. Nessa etapa foram avaliadas 12 mulheres, 2 delas foram 

excluídas do estudo devido ao índice pontuado no Inventário de Beck, essas pacientes 

foram devidamente encaminhadas ao médico clínico da Unidade Básica de Saúde 

para adequada avaliação e tratamento dessa condição, uma outra mulher desistiu da 

participação na pesquisa após essa avaliação inicial por questões de organização de 

agenda pessoal, no fim atingimos o número de 9 mulheres para participar da pesquisa, 

que corresponde ao adequado para o dimensionamento de espaço para as reuniões 

do grupo, respeitando-se o distanciamento social.  

 

1.5 Grupos de discussão sobre climatério 

Todas as reuniões se realizaram numa sala apropriada dentro da Unidade 

Básica de Saúde do Parque Bela Vista no município de Votorantim-SP, o ambiente é 

arejado, com cadeiras para os participantes e oferece espaço agradável e silencioso. 

Incluímos para participar nas reuniões enfermeira da própria UBS, para nos auxiliares 

com a dinâmica do grupo. O tempo proposto para as reuniões era de uma hora e meia. 

E após cada encontro foi fornecido lanche, providenciado pela autora do estudo. 
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1.6 Grupo Focal 

Criamos um grupo focal com todas as mulheres participantes dos encontros, 

tendo como princípio que cada grupo focal deve ter de 6 a 15 participantes (16). 

A representatividade do grupo investigado se deu por critérios qualitativos, ou 

seja, interpretativos ou argumentativos controlados (17) “Trata-se de um pequeno 

número de pessoas que são escolhidas intencionalmente em função da relevância que 

elas representam em relação a um determinado assunto”. 

 

1.7 Procedimentos do Grupo Focal 

O grupo focal foi precedido por esclarecimentos dos objetivos e procedimentos 

desta etapa da pesquisa. As participantes concordaram com a gravação da reunião 

por meio magnético, pois os depoimentos colhidos foram transcritos e analisados 

segundo a metodologia de Laurence Bardin de análise dos dados.(16,18,19) Nesta 

dinâmica é extremamente importante um ambiente agradável, confortável e acolhedor, 

iluminação adequada, formação de círculo para interação face a face (20). A condução 

do grupo implica em um coordenador capacitado a liderar a reunião e um secretário 

para ajuda operacional e controle da gravação. Iniciada a sessão, os participantes não 

devem mais usar a identificação pessoal, recebendo, para este fim crachás numerados. 

A interpelação entre os participantes somente era permitida usando-se o número 

codificado no crachá, bem como as falas das gravações se referiram aos respectivos 

números. 

Este método favorece a troca de conhecimento, novas descobertas e 

participações comprometidas. Além disso, a formação de novas ideias é a principal 

qualidade dessa técnica. Para que isso ocorra, os procedimentos do grupo focal 

devem ser planejados e bem executados. Cada grupo deve conter número limitado de 

participantes (6 a 15 sujeitos), que deverão ser entrevistados antes de iniciar a 

discussão em grupo, para identificação pessoal e para verificar conhecimentos prévios 

sobre o tema. Essa entrevista visa formar o que é denominado corpus de informações 

dos indivíduos semelhantes, obtidos através de técnica idêntica (21). 

 O primeiro encontro ocorreu dia 23 de novembro de 2020, das 14 às 15:30 

horas e consistiu na realização de um grupo focal com perguntas direcionadoras 
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sobre menopausa e climatério. O papel de secretária foi realizado pela pesquisadora 

no intuito de diminuir o número de pessoas na sala. A coordenação foi desempenhada 

pela Prof. Dra. Gisele Regina de Azevedo que identificou os pontos importantes 

estimulando as participantes a expressá-los através das seguintes questões 

provocativas: 1- “O que você sabe sobre a menopausa?”; 2- “O que mudou na sua 

vida e no corpo agora perto da menopausa considerando coisas boas e coisas 

ruins?”; 3- “O que você pediria para um gênio da lâmpada mudar hoje em relação à 

menopausa?”. O grupo focal foi considerado encerrado quando as participantes 

esgotaram suas falas. A gravação foi posteriormente transcrita e textualizada na 

íntegra pela pesquisadora. 

 Após as reuniões de intervenção foi então realizado um novo grupo focal dia 

25 de janeiro de 2021 com intuito de analisar os resultados da pesquisa. As regras 

técnicas utilizadas foram as mesmas, assim como local e horário. Desta vez, o papel 

de secretária foi desempenhado pela enfermeira da UBS e coordenado pela própria 

pesquisadora, que trouxe as seguintes perguntas disparadoras : 1- “Como você se 

sente hoje em relação à menopausa?”; 2- “O que você aprendeu através dos 

encontros?”; 3- “Você conseguiu incluir na sua vida o que aprendeu aqui?”; 4- “Como 

o que você aprendeu aqui pode melhorar a sua vida?”; 5- “Você se acha capaz de 

reproduzir esse conhecimento com outras mulheres”. Novamente o grupo focal foi 

considerado encerrado quando as participantes esgotaram suas falas. A gravação foi 

posteriormente transcrita e textualizada na íntegra pela pesquisadora. 

 O material se prestou para exploração de forma exaustiva e seu conjunto foi 

submetido a uma divisão de componentes das comunicações realizadas, também 

denominada ‘categorização’. Essa categorização corresponde a agrupamento por 

características comuns dos elementos, com critério semântico, sintático, léxico ou 

expressivo. Este processo permite isolar os elementos formando um inventário, 

repartindo os elementos, buscando impor certa organização.  

 A Análise de Conteúdo utiliza-se de dedução das frequências ou análise por 

categorias temáticas. A dedução da frequência se caracteriza por enumerar quantas 

vezes uma mesma palavra ou frase se repete, sem se preocupar com o sentido 

(Bardin L. Análise de Conteúdo. Lisboa: Edições 70; 2009). A análise por categorias 

temáticas, elemento central da análise, consiste em se identificar categorias temáticas 

nas quais os dados podem ser classificados. Essa categorização se faz pelos 

significados dos dados obtidos no discurso. A análise categorial é o tipo de análise 
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mais antiga e, na prática, a mais utilizada. Para classificar os elementos em categorias 

é preciso identificar o que eles têm em comum (Tiro P. ISAGOGE introdução à 

Categorias de Aristóteles. Edições A, organizador. São Paulo; 2002). 

 Dessa forma realizamos uma primeira leitura dos textos transcritos, 

denominada “leitura flutuante”. A partir desta ação, as intuições foram transformadas 

em hipóteses validadas ou não pelas etapas sucessivas. E, das hipóteses formuladas 

extraímos as categorias. Consideram-se boas as categorias que possuam certas 

qualidades: exclusão mútua, homogeneidade, pertinência, fidelidade e produtividade. 

Por fim fizemos a interpretação dos discursos reconhecendo padrões. Esta 

metodologia de tratamento do discurso do grupo focal permite a inferência (dedução 

de maneira lógica) de conhecimentos sobre o emissor ou sobre seu meio estas 

induções a partir dos fatos provêm das investigações das causas (variáveis inferidas) a 

partir dos efeitos (variáveis de inferência ou indicador). As inferências são induções a 

partir dos fatos que investigam as causas a partir dos efeitos. Inferir é deduzir de 

maneira lógica (Bardin L. Análise de Conteúdo. Lisboa: Edições 70; 2009). 

 

1.8 Intervenção sobre transição menopausal 

A proposta de intervenção compreendeu seis momentos coletivos em grupos 

das nove participantes em horário previamente combinados e com a duração de até 

1:30h. Esses encontros pretenderam se dirigir aos aspectos físicos e socioculturais do 

climatério, com objetivo de ampliar o conhecimento técnico sobre esta etapa da vida 

feminina, estimular o autoconhecimento e por consequência melhorar a autoestima e 

os autocuidados. 

A autora do projeto participou presencialmente de todos os encontros, 

coordenando as reuniões e conduzindo a dinâmica apresentando os profissionais 

convidados para os temas ali desenvolvidos. As datas das reuniões subsequentes à 

reunião inicial foram agendadas conforme decidido no grupo.  

A programação das atividades desenvolvidas nos encontros foram: 

 

1º reunião – Apresentação das propostas, auto apresentação individual de todas as 

participantes, seguidos de explicação do porquê estavam ali e o que cada uma 

esperava dessas atividades que seriam desenvolvidas nos encontros. A dinâmica 
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permitiu o diálogo entre as partes, estimulado pela coordenadora. Nesse primeiro 

encontro ainda tivemos a palestra com a profissional educadora física, Pricylla Chaves, 

que abordou a importância da atividade física e do abandono do sedentarismo nesta 

fase de vida, ela se dedicou a focar práticas de alongamento, atividades 

cardiovasculares e de força, com realização de atividades físicas para as mulheres 

durante o encontro e a demonstração de exercícios que poderiam ser desenvolvidos 

por elas em suas casas. Para complementar essa atividade, foi entregue a cada uma 

das participantes a Cartilha de Atividade Física para o climatério, de autoria do 

Professor de Educação Física Luiz Severino Machado (Anexo 6) com orientação para 

preenchimento dos questionários lá contidos. A pesquisadora sugeriu que cada 

integrante estabelecesse para si metas semanais por escrito e para isso forneceu um 

modelo (Anexo 7), de forma que essas metas abordassem projetos relacionados a três 

pilares principais: atividade física, alimentação e autoestima. Ao final foi servido um 

lanche e debatemos sobre o conhecimento adquirido. 

 

2º reunião As participantes apresentaram suas cartilhas de atividade física para o 

climatério para orientação de como preencher os questionários que estão nas últimas 

páginas (PARQ-1, Avaliação do Perfil do Estilo de Vida e Pentáculo do Bem Estar – 

Anexo 6) e foi discutido com todas os respectivos significados. A pesquisadora 

conversou sobre as metas da semana e perguntou como as mulheres se sentiram em 

relação às atividades que conseguiram realizar. Nesse encontro tivemos como 

convidada uma médica nutróloga especializada em medicina ayurvédica, Dra Patrícia 

Savoi. O grupo teve oportunidade de conhecer os princípios da ayurveda, que 

incluíram informações sobre alimentação saudável, orientações sobre saúde física e 

emocional, uso de chás, e práticas de exercícios respiratórios e meditação voltados 

ao bem-estar. Novamente elaboramos metas individuais para a semana, com foco 

nos 3 pilares da medicina holística, isto é, aspectos físicos, psicológicos e sociais 

sugerimos também que cada integrante escolhesse uma poesia para trazer no 

próximo encontro. A reunião encerrou com um lanche e debates informais sobre o 

conhecimento adquirido. 

 

3º reunião – Iniciamos o encontro com roda de conversa sobre como foram as 

práticas de atividades físicas para cada uma das participantes, em seguida houve 

apresentação sobre o que significa tecnicamente a transição menopausal, seu quadro 
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clínico, os motivos de cada sintoma, como se fazer para corrigir ou contornar cada um 

dos sintomas. Nesse momento foram abordados os sentimentos e mudanças 

propostas nos primeiros encontros, reforçados os conhecimentos adquiridos com os 

profissionais convidados anteriormente, com o propósito de solidificar os 

conhecimentos prévios. Em seguida realizamos uma roda de poesia com leituras 

individuais de textos escolhidos por todas e reflexões de incentivo à cultura, da 

importância do acesso à arte e como proporciona a sensação de bem-estar e 

representatividade. Foram apresentadas as experiências individuais e ouvidas todas 

as participantes. Ao final, novamente foi sugerido que se definissem metas para a 

semana e finalizamos com um lanche. 

 

4º reunião – Após a roda de conversa em que abordamos as mudanças no estilo de 

vida de cada uma, convidamos as mulheres a discutir sobre práticas de autocuidado. 

Recebemos como convidada uma esteticista, Ana Paula Diniz, que fez demonstração 

prática sobre cuidados com a pele usando receitas caseiras. A apresentação da 

palestrante explicou os benefícios dessa prática, realizou procedimentos de limpeza de 

pele e hidratação durante a reunião, e foi oferecido material contendo receitas caseiras 

para realização dessa prática individualmente, além de fornecimento de um kit 

contendo espelho e pincéis e um “squeeze” de brinde como incentivo e atenção à 

hidratação com a gravura: “bem me quero”. Novamente encerramos incentivando o 

estabelecimento de metas semanais e fornecimento de lanche. 

 

5º reunião– Nesse encontro tivemos como convidada uma profissional que trabalha 

com aromaterapia, Patrícia Queiroz. Após explanação sobre o tema, tivemos 

demonstração de experiências sensoriais com óleos essenciais especialmente 

direcionados ao período da transição menopausal, cujo foco é a diminuição dos 

sintomas. A roda de conversa, debateu os benefícios possíveis de cada abordagem 

ensinada até então. Ao final, foi sugerido para que cada participante trouxesse a 

biografia de uma personalidade inspiradora para o próximo encontro e novamente 

estabelecemos metas para a semana, seguido de lanche. 

 

6º reunião – Procuramos refletir sobre o trabalho realizado até aqui, com 

apresentação de um vídeo, – aprender a aprender – de autoria de Rubem Azevedo 
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Alves, assistido em conjunto através do youtube (22). A pesquisadora escolheu esse 

vídeo, pois retrata o processo de aprendizado e a pertinência dessa reflexão no 

trabalho desenvolvido com o grupo até então. Após o vídeo tivemos a leitura de 

algumas biografias inspiradoras, que trouxeram reflexões sobre como atitudes de 

coragem, persistência e resiliência podem ser transformadoras. Houve abordagem 

sobre como pretendem conduzir suas respectivas vidas a partir de então. Ao fim desta 

atividade de encerramento, convidamos a todas para participar de um novo Grupo 

Focal sobre os trabalhos desenvolvidos nos encontros, dirigindo-se especificamente 

para a situação da transição menopausal e qualidade de vida, que foi agendado para 

horário e data definidos pelo grupo.  

 

Na última reunião reaplicamos o Índice Menopausal de Blatt-Kupperman, a Escala de 

Autoestima versão UNIFESPEPM (A partir da Rosenberg ́s Self-Esteem Scale, 1965), 

o questionário sobre Qualidade de Vida (WHOQOL – BREF 35) e foi realizada nova 

avaliação física. 

 

1.9  Análise estatística 

As informações clínicas e sociodemográficas dos indivíduos estudados foram 

transcritas para planilha Microsoft® Excel 2013, sendo estimadas frequência e média, 

quando pertinente. 

Os questionários iniciais e finais (Índice Menopausal de Blatt-Kupperman, a 

Escala de Autoestima versão UNIFESP-EPM, questionário sobre Qualidade de Vida) 

foram tabulados e avaliados com o uso do teste “t” de Student. 

 

1.10 Aspectos éticos 

Os trabalhos somente foram iniciados após a aprovação pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde da PUC/SP e a anuência 

da Secretaria Municipal de Saúde de Votorantim.  
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2. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

2.1 Resultados quantitativos 

 A pesquisa foi realizada com 9 participantes mulheres, climatéricas, com idades 

entre 44 e 59 anos, apresentando sintomatologia significante avaliadas através dos 

questionários já citados, casadas, todas ‘do lar’. 

 A oferta de uma abordagem terapêutica sistêmica e integrada, que envolvesse 

desde a mudança de hábitos de vida, como alimentação mais saudável, incremento 

de atividades físicas e o estímulo intelectual, associados ou não a utilização de TH 

pode evitar os transtornos decorrentes do hipoestrogenismo da menopausa, conforme 

pode ser observado em estudos prévios (2,14,23). 

 Os nossos resultados estão de acordo com diversos estudos que observam 

redução da sintomatologia de climatério através de intervenções não medicamentosas 

nessa população. Conforme pode ser observado na Figura 1, houve redução 

significativa nos parâmetros de sintomatologia climatérica em nossas pacientes que 

foram avaliados através da aplicação do índice de Blatt-Kupperman antes e depois das 

intervenções.  

 

 

*p=0,0056 (<0,05) – estatisticamente significativo 
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Figura 1. Média de total de pontuação no Índice Menopausal de Blatt-Kupperman das 

mulheres participantes do grupo de climatério antes e após intervenção com medicina 

holística. 

 Dessa forma, podemos afirmar que as práticas oferecidas, como por exemplo 

os exercícios físicos orientados, que já foram documentados em outras pesquisas, 

agregam benefícios adicionais como por exemplo, correção de distúrbios do sono (24). 

Esses dados corroboram nosso resultado conforme avaliação da incidência de insônia 

no IBK, que apresentou melhora significativa. 

Estima-se que 10% das mulheres na pós-menopausa terão problemas 

depressivos. Isso será especialmente importante para aquelas com antecedentes 

como depressão no pós-parto, que enfrentam período perimenopausal prolongado, 

que tiveram a menopausa cirúrgica, que apresentaram transtornos disfóricos pré-

menstruais, disfunção tireoidiana, entre outras situações clínicas e psicológicas (25). 

Contudo, há também algumas referências à associação entre o aparecimento de um 

primeiro episódio de depressão quando algumas mulheres atingem o período do 

climatério (25,26). 

Estudos também associaram os sintomas psicossociais às diferenças 

econômicas com tendência de piora desses sintomas em mulheres de menor poder 

aquisitivo (1,26,27). 

Em nossa análise essa avaliação ficou prejudicada, uma vez que não 

procedemos a análise individual das condições socioeconômicas das mulheres 

participantes. 

O aumento do risco de depressão durante a menopausa pareceu ser 

acentuado pela presença de sintomas vasomotores, que correspondem às ondas de 

calor incômodas, que frequentemente levam à uma perturbação significativa do sono, 

afetando adversamente as atividades desenvolvidas durante o período diurno e a 

qualidade de vida (28).  Mas vale ressaltar aqui que na nossa pesquisa tivemos uma 

melhora no IBK e na qualidade de vida sem melhora especificamente dos sintomas 

vasomotores. Portanto, ainda que não tenhamos observado melhora específica dos 

sintomas vasomotores (fogachos), tivemos redução significativa na somatória, que 

compõe o índice geral e, especificamente, nos sintomas de nervosismo e melancolia 

do IBK. Assim, nossos resultados não foram concordantes com alguns autores que 

defendem que a presença de distúrbios de humor durante a transição menopausal 

pode ser secundária aos distúrbios do sono induzidos por ondas de calor, essa 

situação é a chamada ‘teoria do dominó’, que consiste no conceito de que um sintoma 
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leva ao outro, o alimentando e formando um ciclo vicioso entre eles, por exemplo, as 

ondas de calor impediriam um sono reparador que por sua vez levaria à irritabilidade, 

e assim por diante (1,28). 

 

 INICIAL FINAL 

Sintomas vasomotores 56 72* 

Parestesias 24 14 

Insônia 30 16 

Nervosismo 30 14** 

Melancolia 11 06*** 

Vertigem 11 06 

Fraqueza 09 02 

Artralgia/ Mialgia 15 04 

Cefaleia 15 05 

Palpitações 14 06 

Formigamento 13 05 

*sintomas vasomotores com p=....  (>0,05) – não foi considerado estatisticamente 
significativo 

**nervosismo com p=0,0056 (<0,05) – estatisticamente significativo 

***melancolia com p=0,0056 (<0,05) – estatisticamente significativo 

Figura 2. Médias dos sintomas do Índice de Blatt-Kupperman (IBK) das mulheres 

participantes do grupo de climatério antes e após intervenção com medicina holística, 

segundo os sintomas isoladamente.  

 

Um fato importante relatado na literatura foi a duração dos sintomas 

vasomotores, pois pode ter influência nas decisões da mulher em relação às opções 

de tratamento. Estudo de Avis et al. (2015) demonstra que a média de tempo de 

duração desses sintomas foi em torno de 7 anos, sendo mais longo nos casos de 

ocorrência da menopausa em mulheres mais jovens, com menor nível educacional, 

maior percepção de estresse e associação de sintomas depressivos no primeiro relato 

do fogacho (29). Outro estudo propõe que as mulheres com sintomas vasomotores 

mais intensos estão mais sujeitas a doenças cardiovasculares (30). 

Morihisa & Scivoletto (2001) descreveram as fases da vida da mulher em que a 

ocorrência de depressão costuma ser mais prevalente. Na época da menopausa 
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citaram como importantes fatores psicossociais desta associação a preocupação com 

os filhos, ter companheiros ou parentes idosos, a expressão de atitudes negativas 

relacionadas à menopausa, a percepção da finitude da vida, o questionamento de 

valores, as crises de identidade e a perda da autoestima devido ao envelhecimento 

(2). Neste caso, nossa abordagem que contemplou reflexões sobre os 

relacionamentos pode justificar a melhora dos sintomas emocionais do índice de Blatt-

Kuppermann na nossa pesquisa.  

No climatério os sintomas variam muito de uma mulher para outra. Pode 

ocorrer desde a forma assintomática até quadro sintomático muito intenso. Os fatores 

psicossociais e culturais são de grande importância para essa percepção, por 

exemplo, sabemos que mais da metade das mulheres com dificuldades de 

relacionamento com parceiro apresentam sintomas moderados a intensos, assim 

como as mulheres com jornada dupla de trabalho apresentam piora dos sintomas da 

síndrome climatérica(3). 

O trabalho excessivo para as mulheres, que frequentemente significa jornadas 

duplas ou triplas de trabalho, pois incluem cuidados domésticos, cuidados com os 

filhos, trabalho profissional, cuidados de outros familiares sob sua responsabilidade, 

como os pais, trazem uma sobrecarga física e mental, favorecendo também a 

deterioração da saúde feminina (1). 

Estudos mostram que um estilo de vida pouco saudável também pode estar 

relacionado à sintomatologia moderada ou intensa da síndrome climatérica. 

Condições físicas inadequadas, baixa autoestima e não ter mais de quatro horas de 

tempo livre por dia igualmente foram relacionadas a uma maior ocorrência de 

sintomatologia intensa da síndrome climatérica (3). 

 As intervenções realizadas nessa pesquisa buscaram ensinar estratégias de 

adotar hábitos saudáveis como a prática de exercício físico direcionado ao climatério, 

orientações alimentares adequadas, autocuidado e empoderamento através da busca 

de conhecimento e de práticas inspiradoras. Acreditamos que o conjunto dessas 

práticas, que podem ser incluídas como prática de medicina holística justificam a 

relevância estatística atingida quando avaliamos a qualidade de vida antes e depois 

das reuniões como podemos ver na Figura 3. 
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p=0,0155 (<0,05) – estatisticamente significativo 

Figura 3. Média de Índice de Qualidade de Vida através do WHOQOL-BREF das 

mulheres participantes do grupo de climatério antes e após intervenção com medicina 

holística 

 

Outros sintomas derivados da cessação da função ovariana são expressos por 

ressecamento vaginal, dispareunia, diminuição da libido sexual e diminuição da 

frequência de relações sexuais. Eles caracterizam o que se denomina de síndrome 

genitourinária da menopausa (32).  

Além dos sintomas já citados anteriormente, como a ocorrência de fogachos, 

irritabilidade, insônia e baixa autoestima, todo este quadro propicia um ciclo vicioso de 

piora na qualidade de vida. Por outro lado, sabe-se que as mulheres que têm um 

melhor controle sobre esses sintomas possuem sintomatologia climatérica menos 

intensa (33). Essa afirmação corrobora com nosso resultado. 

A prática de atividade física pode fazer parte da abordagem terapêutica dos 

sintomas da síndrome do climatério. Estudo tipo caso-controle, que examinou os 

efeitos da atividade física na qualidade de vida de 48 mulheres com idade entre 55 e 

72 anos, na pós-menopausa, durante 12 meses, relatou melhora significativa na 

qualidade de vida entre aquelas que praticavam exercícios de maneira sistemática (24). 

Mesmo com as restrições de uma casuística mais representativa para avaliar variáveis 
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físicas, bem como o prazo de seguimento ser relativamente exíguo tivemos uma 

significativa redução no índice da circunferência abdominal entre as pacientes, 

avaliadas antes e após a intervenção (respectivamente com médias de 92,6 cm antes 

e 86,5 cm no final). Porém, não observamos a mesma redução no peso inicial e final. 

2.2. Resultados qualitativos 

2.2.1 Análise e discussão dos diálogos do grupo focal inicial 

A partir dos discursos que foram gravados, foi realizada a categorização, isto é, 

a passagem de dados brutos a dados organizados. Foi possível estabelecer as 

categorias: 1- Expressões de queixas físicas, 2- Expressões de queixas 

comportamentais, 3- Expressões da necessidade de abordagem holística em busca 

de melhora, 4- Valores positivos relacionados à menopausa e 5- Valores relacionados 

aos desejos nessa fase de vida.  

 A primeira categoria, Expressões de queixas físicas, demonstra os diversos 

sinais e sintomas amplamente conhecidos da síndrome climatérica (14). 

Ao analisar esses discursos corroboramos com a vasta literatura que já definiu 

os sinais e sintomas relacionados ao climatério. Isso pode ser observado nos trechos 

de discursos a seguir, em que são citadas as ondas de calor (fogachos), distúrbios do 

sono, mudanças no corpo, irritabilidade, alterações na libido sexual e sintomas 

decorrentes do hipoestrogenismo: 

“(...) O que eu tô sentindo é muito calorão também...e à noite... é... tem dia que tá frio e 

tá calor o mesmo tempo, daí tá frio eu coloco a coberta, mas 5 minutos dá calor... 

lençol...(...) “(N1) 

 

“(...) O que eu tô sentindo de diferente agora... é... distúrbio no sono...assim eu dormia 

muito bem, agora tem noite que eu não durmo, tem noite que eu durmo bem, então 

isso que eu notei... calor eu tenho pouco...(...) “(N9)  

 

A segunda categoria, Expressões de queixas comportamentais, traz à tona 

algumas realidades que corroboram com a necessidade de abordagem não somente 

medicamentosa para a situação de transição menopausal, mas aponta na direção da 
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abordagem da saúde do indivíduo de forma ampla. Embora a autoestima seja um 

sentimento subjetivo, o processo de envelhecimento natural pode fazer brotar a 

insatisfação pessoal e com a vida (23). O próprio envelhecimento costuma estar 

associado à sensação de perdas, como por exemplo, perda da beleza física, do 

interesse sexual, da feminilidade e da juventude, o que contribui para o surgimento ou 

agravamento de sintomas depressivos e diminuição da autoestima (1). 

Como podemos constatar através dos trechos de discursos abaixo: 

“(...) eu quando era mais nova que eu ouvia falar de menopausa eu achava que era um 

período que ia passar...só que eu tô vendo que não é assim... ah, eu passei da 

menopausa.... menopausa é pro resto da vida...é isso que me assustou um pouco...(...)” 

(N6) 

 

“(...), mas não tenho coragem...não tenho.... assim.... de pensar em mim mesmo, ser 

assim, agora vai ser a minha vez...eu vou fazer daqui pra diante, não vou ficar só 

cuidando da família, do trabalho... Falta essência, falta isso que elas disseram...essa 

vontade entendeu?... e essa coragem...de ir lá e fazer eu mesma, o tempo inteiro eu fiz 

para as pessoas, e pra mim nunca fiz nada...daí agora estou sentindo muita solidão 

com isso...então tá, tá bem complicado... (...)” (N4) 

 

“(...) Eu também tô sem vontade de fazer nada...desanimada às vezes e trava tudo, 

não tenho vontade...(...)” (N5) 

 

 Na análise dos fragmentos de discursos acima, podemos perceber o quanto a 

síndrome climatérica é complexa e afeta profundamente as mulheres levando à uma 

perda da qualidade de vida, acentuada pelo mal-estar físico que, por consequência, 

começa a afetar a autoestima, levando à diminuição dos cuidados com a saúde, que 

por sua vez acentua o sentimento de desvalor, de solidão e de invisibilidade, o que 

corrobora com a literatura estudada (8). 

Ademais, algumas mulheres podem se sentir ignoradas por seus profissionais 

de saúde, que evitam se aprofundar nas múltiplas questões que abarcam o climatério 

para identificar, escutar e acolher estas mulheres de forma integral, pois na maioria 

das vezes essas queixas são invisíveis aos serviços de saúde, impedindo que as 
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mulheres possam ser acolhidas de acordo com suas individualidades e necessidades 

específicas (7,11). 

Ficam claras algumas situações que demonstram a dificuldade em aceitar essa 

fase da vida, a falta de incentivo familiar, a sensação de solidão e invisibilidade, 

desânimo, inércia e falta de pro atividade, acentuação do já citado sentimento de 

desvalor, dificuldade em lidar com mágoas do passado, falta de autocuidado e 

cobrança em relação à deveres pré-estabelecidos por uma sociedade patriarcal. Essas 

situações são fonte de sofrimento e de piora dos sintomas físicos como já 

demonstrado anteriormente (11). 

 A terceira categoria, Expressões da necessidade de abordagem holística em 

busca de melhora igualmente corrobora com o intuito dessa pesquisa, no sentido de 

demonstrar a necessidade da abordagem de forma integral melhorando o 

conhecimento sobre o tema. 

 

“(...) a menopausa ela... obrigou eu a cuidar da alimentação né... hoje em dia minha 

alimentação é totalmente diferente de como era quando eu era mais nova... porque 

não tem jeito, você tem que mudar...(...)” (N6) 

 

“(...) não consigo emagrecer e também não tenho ânimo de fazer uma caminhada.... 

fazer uma atividade física... não tenho ânimo pra isso também ... chego em casa, não 

consigo ir... ainda mais ainda que sem ter uma companhia às vezes pra ir né? Quando 

tem uma companhia até você vai...  mas daí você acaba não indo... pra mim tá muito 

ruim também...(...)” (N8) 

 

“(...) ... e queria ter mais atitude, mais disposição... sabe, estar mais pra cima, eu tô 

muito pra baixo e cada dia sinto que tô mais pra baixo... tá complicado, e eu não era 

assim antes, eu era uma pessoa valentona, briguenta e agora tô murchando igual a 

colega falou. (...)” (N4) 

 

“(...) Eu queria falar assim da menopausa... eu acho que assim que os cientistas, sei 

lá... eles deviam pesquisar mais a respeito disso pra melhorar a vida da mulher 
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porquê... sempre foi assim e não tem.... tem né, reposição hormonal, mas é muito, 

muito desgastante né... eu só acho que teria que ter mais...pesquisa a respeito disso 

porque é... você sofre muito né...(...)” (N6) 

 

 Podemos concluir nessa categoria a necessidade de abordagem e intervenção 

com intuito de amenizar parte das queixas e sensações relacionadas à menopausa e 

climatério. Através da análise desses trechos de discursos fica claro que a falta de 

apoio e incentivo no que diz respeito à prática de atividade física, à melhora da 

alimentação, à busca de melhor qualidade de vida se torna fator importante no 

sucesso ou fracasso desses projetos, demonstrando que realmente não funcionamos 

para estar sozinhos, mas nós somos seres que necessitam de conexões, assim como 

nossas células necessitam de comunicação umas com as outras, nós necessitamos 

uns dos outros, enquanto seres humanos,. Podemos perceber também a necessidade 

de um olhar científico constante para essas mulheres que sofrem, para que se sintam 

representadas pela ciência e não marginalizadas. 

 A quarta categoria, Valores positivos relacionados à menopausa demonstrou a 

abordagem ativa no que diz respeito a ter um olhar diferente para a situação vivida, de 

forma que tivemos também uma riqueza nas respostas. 

 

“(...) porque quando eu menstruava eu tinha muito sintoma ruim...eu tinha um humor 

que subia e descia... e agora eu acho que na menopausa meio que estabilizou...então 

eu acho assim, a menopausa ela não tá só com coisa ruim pra mim... entendeu? (...)” 

(N6) 

 

“(...) eu fui estudar....fui pegar uma universidade, me formei assistente social, fiz curso 

de libras...fui fazendo vários cursos que tem na igreja, eu senti uma necessidade de 

não ficar só dentro de casa...só cuidando de família e fui cuidar um pouco de mim... é 

o que eu falei pra doutora, que hoje eu tô me sentindo bem melhor, faço trabalho 

voluntário na igreja, então tô procurando ocupar um tempo meu, que eu dediquei a 

vida pra família agora tenho que cuidar de mim...(...)”(N7) 
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“(...) e agora com esse processo de idade está sobrando tempo...então tenho tempo de 

cuidar de mim e também de assistir as pessoas, então eu tô sendo grata por todo esse 

período...(...)” (10). 

 

 Portanto demonstramos que o olhar para a situação pode ser alterado, de 

forma a manter o foco nos benefícios que cada fase da vida pode trazer. A maturidade, 

a valorização do diálogo, o aumento do tempo disponível para o autocuidado, para 

novos projetos muitas vezes adiados nas fases anteriores, como por exemplo, o 

retorno ao estudo, incluindo novas descobertas na rotina diária, além do fim das 

queixas relacionadas aos ciclos menstruais, como TPM e dismenorreia são citados 

como benefícios dessa fase. 

Na quinta e última categoria desse grupo focal inicial, Valores relacionados aos 

desejos nessa fase de vida, fizemos uma provocação para reflexão sobre os principais 

desejos atuais na vida de cada uma. Essa categoria demonstra claramente o caminho 

para abordagem das intervenções relacionadas aos temas dessa pesquisa, climatério 

e qualidade de vida. 

 

“(...) Eu queria emagrecer 10 quilos de hoje pra amanhã... acordar magra ... (risos) (...)” 

(10) 

 

“(...) Então eu queria acabar com os “calor”, a pele ficar melhor... tá muito 

ressecada...cabelo, ficar melhor, tá muito ressecado, menos flacidez... que tá caindo 

tudo... a libido também... (...)” (N6) 

 

“(...) Eu... queria melhorar a libido... Isso... e queria ter mais atitude, mais disposição... 

sabe, estar mais pra cima, eu tô muito pra baixo e cada dia sinto que tô mais pra 

baixo... tá complicado, e eu não era assim antes, eu era uma pessoa valentona, 

briguenta e agora tô murchando igual a colega falou. (...)” (N4) 
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“(...) a parte sexual...não sou casada com brasileiro, meu marido é chileno então eu 

acho que é normal... sempre foi desde quando casamos uma ou duas “vezes” por 

semana assim, entendeu? Sempre mantemos isso...(...)” (N3) 

 

Uma excelente possibilidade foi a proposta de um modelo holístico de 

atendimento, que valorizou o funcionamento físico, psicológico e social, que possa 

incorporar doenças e incapacidades, e possibilitar abranger as mulheres como um 

todo, além de sua saúde hormonal, reprodutiva e fisiológica (16). 

 Os desejos predominantes observados nos discursos foram os relacionados ao 

peso, fogachos, perda da massa muscular e libido, sintomas que afetam a qualidade 

de vida. Baseado então nessas categorias, vemos a coerência com a proposta desse 

trabalho que visou estabelecer uma atenção holística à saúde, isto é, atuar na saúde 

da mulher climatérica de forma ampla, abordando os campos físicos, mentais e sociais, 

aceitando o indivíduo como único nessas categorias e propondo a melhora da 

qualidade de vida geral. As reuniões foram realizadas para propiciar essas abordagens 

dos problemas levantados nesse grupo focal. Os temas dos encontros foram 

estabelecidos de acordo com a necessidade apontada pela categorização acima.  

 As reuniões, como já descrito no capítulo de Material e método, foram 

pensadas de forma que abordassem a totalidade das questões levantadas nesse 

grupo focal inicial e incluiu formas de incentivo, através das metas semanais sugeridas, 

de apoio através da sensação de pertencimento gerada pelo encontro do grupo 

semanalmente criando laços de amizade e cumplicidade, e a sequência das 

intervenções também adequadas de forma a iniciar com o incentivo à prática de 

atividade física, alimentação, auto cuidado e hábitos culturais.  

 Após a intervenção proposta nessa pesquisa, realizamos o segundo grupo focal, 

seguindo a mesma metodologia para análise de conteúdo segundo Laurence Bardin 

(34). 

 

2.2.2 Análise e discussão dos diálogos do grupo focal final 

 

 Todas as pacientes já tinham participado do primeiro grupo focal, isso propiciou 

ao grupo uma sensação de maior familiaridade com o ambiente e com o grupo. O 
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processo foi coordenado pela própria pesquisadora que destacou alguns temas 

relevantes através das seguintes questões norteadoras descritas anteriormente. 

 Após análise e construção dos dados reconhecidos nos discursos aliados à 

metodologia, elaboramos três unidades de categorizações: 1- “Expressões de 

benefícios emocionais”, 2- “Expressões de benefícios físicos”, 3- “Educação em saúde”. 

A primeira categoria, Expressões de benefícios emocionais, pode ser 

caracterizada através de várias falas. 

 

“(...) Eu me sinto mais bem informada. (...)” (N10) 

 

“(...) É... depois de todas essas... esse ajuntamento que a gente fez aqui...então 

aquele bicho de 7 cabeças sumiu... então a gente consegue lidar melhor com o 

problema, sabe que tem solução...(...)” (N2) 

 

“(...) Então eu acho que a partir das “reuniões” que a gente teve aqui...é....a gente 

começou a se ver melhor né! (...)” (N5) 

 

 Através desses discursos podemos perceber que muitas vezes aquilo que 

parece o óbvio para os profissionais da saúde deve ser explicado aos pacientes, 

outras vezes repetido o quanto for necessário. Esses discursos demonstram o poder 

do conhecimento. O conhecimento capacita e empodera. De acordo com Paulo Freire 

“...deve estar centrada em experiências estimuladoras da decisão, da responsabilidade, 

ou seja, em experiências respeitosas da liberdade...”(35). E é através dele que 

podemos agir de forma simples e efetiva na saúde básica e qualidade de vida das 

mulheres, essa conclusão é compatível com De Toledo & Jacobi (2013) que defendem 

a pesquisa-ação por oferecer aprendizagem mútua através de uma postura proativa 

com aprendizado interativo, automobilização e empoderamento, e esse tipo de 

abordagem contribui para a implementação de políticas públicas educacionais (7,11). 

 A partir da informação, cria-se um ciclo virtuoso onde a sensação de saber e 

poder lidar com as situações desafiadoras apresentaram-se expressas da seguinte 

forma: 
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“(...) ...então pra mim tô bem melhor hoje, sabendo que essa causa não é só da idade... 

na medida do possível as atividades eu tô fazendo né... alimentação a gente faz o que 

pode, não dá pra seguir, assim, todas né... recomendações... e tem muita atividade 

que tá dando pra fazer... tô bem melhor hoje. (...)” (N9) 

 

“(...) É... depois de todas essas... esse ajuntamento que a gente fez aqui...então 

aquele bicho de 7 cabeças sumiu... então a gente consegue lidar melhor com o 

problema, sabe que tem solução...e as vezes pode ser tratado assim com exercício, 

com coisas naturais que não são tão invasivas ao corpo da gente né... e a gente 

consegue ter uma qualidade de vida boa. (...)” (N2) 

 

“(...) Cada coisa que falou aqui... eu sei eu como tantas aqui vai sempre lembrar  que 

tem uma solução... e o que a gente não concluiu, tem coisas que não deu pra fazer 

mesmo... mas sempre eu sei que vai ser pro meu bem... pra minha saúde...e sempre 

vou querer estar fazendo né... é sempre importante... nunca vou esquecer como teve 

os papéis pra incentivar... quero concluir mais coisas do que foi feito, do que foi dito e 

do que eu aprendi aqui...(...)”(N1) 

 

 O sentimento de pertencimento trazido pelas vivências em grupo, onde se 

descobrem afinidades, mostrou-se também relevante nos discursos, e corrobora com a 

literatura estudada (11). 

 

“(...) É... assim no meu caso, assim, vendo que mais pessoas tem também, né? Sente 

a mesma coisa que a gente sente, a gente vê que não é só a gente que tem os 

problemas...e compartilhando assim com as amigas a gente vê que fica mais fácil as 

ideias pra ajudar a gente...que nem a gente está tendo aqui né? Tem sido mais fácil de 

levar. (...)” (N1) 

 

“(...) Então eu acho que a partir das “reuniões” que a gente teve aqui...é....a gente 

começou a se ver melhor né! E a gente sabe que não está sozinha... que tem mais 
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amigas, que tem uma médica como você entendeu... que incentivou a gente a tá 

fazendo esses exercícios, a estar se olhando mais né! A estar se cuidando mais... eu 

acho que assim, esse negócio de menopausa até ficou um pouco pra trás, sabia? A 

gente conseguiu superar isso bem...  a gente tá superando bem, graças à Deus...então 

tô feliz. (...)” (N5) 

 

“(...) Eu gostei muito dos encontros... que a gente escutou não só da gente desabafar... 

como todas desabafaram também... do que estavam sentindo...(...)” (N4) 

 

 Aparentemente, a participação no grupo foi capaz de dar voz à essas mulheres 

de forma que saíram da invisibilidade e se sentiram verdadeiramente vistas e ouvidas. 

 

“(...) ... eu acho que muito é da cabeça da gente ... aí acaba dando outras 

consequências por causa da ansiedade, do nervoso ...e daí vai acumulando as 

coisas..., mas aqui, nossa...eu me senti bem à vontade... e eu não falo em público...e 

aqui eu tô falando.... (...)” (N3) 

 

“(...) O que eu mais gostei foi da doação do tempo de vocês ... porque vocês poderiam 

ficar quietas..., mas expandir uma coisa... é porque você não tem medo do que você 

sabe... e tenta ajudar o próximo... então foi muito bonito o que vocês fizeram...(...)” 

(N2) 

 

 Outro ponto relatado foi o estabelecimento de um ciclo positivo de 

comportamento que proporcionou mudanças importantes no modo de se relacionar 

com os outros e com si mesma e trazendo uma sensação de otimismo com a vida. 

 

“(...) Ah... eu aprendi a me valorizar mais.... pensar mais em mim, que a gente só 

pensa nos outros... nos outros... e a gente vai ficando mais doente né! (...)” (N1) 
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“(...) Eu aprendi a me colocar em primeiro lugar... pois em primeiro lugar eu cuido de 

mim, e eu consigo cuidar das pessoas que estão ao meu redor... então eu aprendi a 

ter respeito comigo, pra ter respeito com os outros.... (...)” (N2) 

 

 O projeto que desenvolvemos pretendia ir além dos benefícios físicos e 

proporcionar uma experiência emocional e psicossocial para as participantes, por isso 

escolhemos as ações estratégicas para incentivar hábitos culturais que levassem ao 

desenvolvimento de reflexões sobre a vida e suas fases. Essas ações tiveram as 

seguintes repercussões observadas através de algumas falas abaixo: 

 

“(...) mas uma coisa assim que me veio... que  eu tento fazer... eu lia muito quando eu 

era mais nova...lia muito mesmo... depois com esse negócio de internet... a gente fica 

tanto tempo em internet que esquece os livros... eu gostei muito daquele dia que era 

pra trazer um poema... no outro dia que era pra trazer a biografia... que me veio na 

mente sabe... eu preciso ler mais, é muito importante... que nem você falou pra trazer 

uma biografia, eu nunca tinha lido uma biografia... então eu gostei muito assim, de 

lembrar disso sabe? Eu prometi pra mim mesma que eu vou começar a ler mais...já 

comecei...mas eu lia muito e de repente eu esqueci dos livros por causa dessa 

“porcaria” de celular, internet... você não tem tempo pra tudo né ... e a leitura ficou de 

lado... e é muito importante porque nessa fase da menopausa parece que as palavras 

fogem quando você vai falar... eu acho que a pessoa que lê muito ela fica com 

vocabulário melhor né... acho que faz bem também pra mente... eu tô percebendo 

isso... às vezes eu vou falar, não sei se vocês percebem, se vocês são assim 

também... parece que as palavras fogem... eu falo nossa gente, eu acho que eu 

preciso ler mais... aumentar meu vocabulário... não sei... então o negócio da leitura foi 

um negócio que eu gostei bastante pra me fazer lembrar....e também passei os 

conhecimentos... é muito legal.(...)”(N7) 

 

“(...) Eu também, igual ela falou, a 7... eu comecei mais sobre a leitura... eu gostei 

muito, parece que acendeu uma luz, né!  Às vezes a gente tá saindo do celular, por 

que não ler? (...)” (N8) 
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 Na segunda categoria, Expressões de benefícios físicos, foi possível corroborar 

com sobre a importância da atividade física em especial nesta fase da vida como fator 

agregador de saúde, de melhora da fadiga, da necessidade de manutenção da massa 

muscular. As dicas de alimentação estiveram presentes na palestra sobre medicina 

Ayurveda e seus princípios alimentares, com incentivo à redução do açúcar, uso de 

comidas saudáveis e chás, além do treinamento para meditação, além disso, 

compartilhamos receitas com baixo índice de carboidratos e açúcar nesse período. 

 Foi possível também perceber a busca de um estilo de vida mais saudável a 

partir da realização da atividade física, isto é, essa prática levando a um cuidado 

diferente sobre a alimentação e cuja consequência pode ser a redução do stress, o 

que, por sua vez, melhora o sono, que contribui para melhorar os fogachos e os 

sintomas depressivos, criando assim um novo efeito dominó positivo para as 

condições da saúde e qualidade de vida. Essa conclusão pode ser fundamentada na 

análise dos discursos abaixo: 

 

“(...) Depois eu aprendi que eu tinha que fazer exercício...e eu acabei fazendo 

exercício...e até aquelas dores que eu “tava” passou... tô super bem depois que eu 

comecei a todo dia praticar... tô bem, tô sem dor graças à Deus tô bem...aprendi a me 

alimentar melhor, que eu já fazia, mas fui tirando mais o açúcar né... aprendi a me 

olhar... a me ver melhor... tô super bem, graças à Deus(...)” (N5) 

 

“(...) eu aprendi os exercícios, que eu fazia caminhada só...com os exercícios eu me 

senti bem melhor...aprendi, procurei fazer mais receitas diferentes né!   “low carb”... 

melhorei bem mais a minha alimentação... aprendi bastante coisa com as reuniões(...)” 

(N8) 

 

“(...) Aprendi que na alimentação  melhora bem os sintomas... se a gente cuidar da 

alimentação e praticar atividade física... e diminui um pouco o stress também... eu 

percebo que quando eu como muito açúcar os calorões aumentam... hoje mesmo eu tô 

com mais calor porque ontem eu chupei sorvete... risos...é sério....comecem a prestar 

atenção assim... quando a gente consome muito açúcar, no outro dia você fica... os 

“calor” aumenta...eu tô pensando em diminuir mesmo... tirar mesmo...então aprendi 

muita coisa(...)”(N7) 
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 Outro ponto levantado nesta categoria de benefícios físicos foi a melhora da 

pele através da orientação e fornecimento de receitas caseiras. 

 

“(...) estou me cuidando mais, voltei a hidratar meus cabelos que eu não fazia isso 

fazia tempo...estava tão desanimada... eu sempre fiz essas coisas... de limpeza de 

pele... usando aquela receita de arroz pra mancha... e a mancha ela não some assim 

por inteiro...ela começa de baixo pra cima... eu já vi que está sumindo... então façam a 

do arroz que dá certo...minha mãe ensinava e eu fui deixando... com o tempo eu fui 

esquecendo um pouco de mim... cuidando mais das pessoas, dos filhos, da 

família...então voltei a me olhar mais, a me cuidar mais...(...)”(N9) 

 

“(...)... tem algum dia que a gente escapa, mas tô sempre tentando fazer o melhor ... e 

também fiz igual ela... a limpeza de pele... as receitinhas...eu levei o material e fiz... 

teve uma amiga que perguntou pra mim o que estava acontecendo com sua pele... 

parece que tá melhor...daí eu contei...(...)” (N8) 

 

 Um ponto relevante que surgiu através da análise dos discursos foi a terceira 
categoria, Educação em saúde. Tratam-se de dizeres que demonstram a capacitação 
das próprias participantes, que se sentiram seguras e compartilharam os 
conhecimentos adquiridos com as amigas e familiares, o que amplia nossa intenção do 
estudo ser um modelo reproduzível em nível da assistência básica da saúde através 
do treinamento de profissionais da saúde que ali trabalham.  

 

“(...) O que eu incluí na minha vida foi compartilhar. Tudo que eu aprendi aqui, aonde 

eu tô... se eu tô na fila do posto, sabe... se eu tô... tem mais mulheres...precisando né... 

eu vou e comento do que a gente aprendeu aqui sabe...e eu vejo que depois que eu 

falo com elas... elas ficam mais animadas sabe?.... Ficam também interessadas em 

querer... em estar participando dessas reuniões entendeu? Então eu acho que era algo 

que deveria continuar sabe?... não pra nós que já passamos, que já aprendemos 

bastante coisa né... que já estamos  nesse ponto que chegamos, mas pra outras 

mulheres né... oportunidade pra outras que estão precisando também....sabe... por 

mais que “foi” poucos encontros mas foi muito bom mesmo... eu acordo cedo, eu 
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acordo assim: Ai meu Deus...a doutora... deixa eu ir fazer os exercícios... risos... tudo 

que eu vou fazer a doutora tá aqui (mostra a cabeça) ... então foi algo muito bom... só 

tenho a agradecer mesmo...as pessoas tem que se valorizar mais, se olharem 

mais...isso daí... gostei muito(...)”(N5) 

 

“(...) e tudo que eu aprendi aqui outras pessoas que eu conheço que tá no mesmo ... 

situação que eu, na menopausa...aí ...tudo que eu aprendi eu tô passando pra elas...e 

elas falaram pra mim também que ... que pena que ia acabar e tomara que continue... 

pra elas fazerem parte de um grupo também igual esse...eu incluí o exercício... a 

dieta...e os cuidados...(...)” (N4) 

 

O empoderamento das mulheres pode capacitá-las para fazer escolhas 

positivas pela sua saúde e bem-estar (11,36), o que pudemos comprovar através da 

análise de conteúdo após nossas intervenções. 

O pressuposto deste estudo foi que, apesar de informações disponíveis na 

mídia, genericamente existe um desconhecimento de grande parte das mulheres 

sobre o climatério/menopausa, o que poderia determinar a sensação equivocada de 

que essa fase seria ‘experienciada’ como uma doença, associando-a ao declínio físico 

e outras marcas do envelhecimento ou mesmo da velhice (9,11). 

O climatério convida a mulher a redescobrir o próprio corpo, o sentido da vida, 

do que foi vivido e do que há por vir. Para que as mulheres possam vivenciar esse 

período com qualidade torna-se necessária adequada atenção nessa etapa da vida. 

Nesse sentido, se faz necessário discutir com as pacientes o entendimento acerca do 

tema (11). 

 Entretanto, indo ao encontro da fundamentação da medicina holística, o desejo 

interno de mudança pode ser fonte geradora da boa autoestima. Autores concordam 

que conforme a autoestima aumenta, há uma melhora no humor, na autovalorização e 

no autoconhecimento (11). 

 A mudança nos discursos antes e ao fim dos trabalhos do grupo, bem como 

alguns índices objetivos nos permitem concluir que atingimos nosso objetivo e, 

inclusive, ouso dizer que superamos nossas expectativas iniciais, como pode ser 

observado através dos discursos finais, em que demonstraram claramente que 
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aquelas mulheres necessitavam mais do que remédios, necessitavam de conexões 

verdadeiras, valorização e autoconhecimento para usufruir da plenitude da vida. 

O período da transição menopausal convida a mulher a redescobrir o próprio 

corpo, o sentido da vida, do que foi vivido e do que há por vir. Para que as mulheres 

possam vivenciar o período do climatério com qualidade torna-se necessária 

adequada atenção nessa etapa da vida. Nesse sentido, se faz necessário discutir com 

as pacientes o adequado entendimento acerca do tema (2,14,23). 

Reconhece-se, então, a necessidade de uma maior interface entre estudos 

ginecológicos, psicológicos, psiquiátricos e gerontológicos a fim de se aprofundar a 

detecção e explicação das situações novas que advém do climatério e da pós-

menopausa. 

 A oferta de uma abordagem terapêutica sistêmica e integrada, que envolveu 

desde a mudança de hábitos de vida, como alimentação mais saudável, o incremento 

de atividades físicas e de estímulo intelectual, não associadas a utilização de 

reposição hormonal poderá evitar ou amenizar os transtornos decorrentes do 

hipoestrogenismo da menopausa (11,36). 

 Para finalizar, concluímos que a abordagem holística à saúde, a atenção 

primária, a medicina focada na escuta minuciosa, na sensação de acolhimento e 

pertencimento, a educação acerca do tema proposto incluindo as clássicas práticas de 

alimentação e atividade física, proporcionaram melhora clínica relevante no tema 

qualidade de vida no climatério. 

 

 

3. CONCLUSÕES 

 

 Nesse estudo propusemos uma forma de integralizar os cuidados de saúde 

nas mulheres no climatério seguindo os princípios da medicina holística. A proposta 

de fazer avaliação inicial e final quantitativa e qualitativa após as sessões de grupo, 

tendo recebido informações técnicas de saúde com enfoque holístico, enriqueceu os 

dados dessa pesquisa, mas mais importante que isso, enriqueceu a vida de cada uma 

dessas mulheres que além de apresentarem melhoras nos sintomas da menopausa 

avaliadas pelo IKB que demonstrou melhora significativa, melhora da qualidade de 
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vida, demonstrado através do questionário WHOQOL-BREF, apresentaram também 

melhora da saúde física com a diminuição significativa da circunferência abdominal. 

 Com relação ao grupo focal antes e depois das intervenções, tivemos uma 

riqueza de respostas que também demonstraram a incrível capacidade humana de se 

adaptar positivamente frente aos desafios impostos pelo envelhecimento, mesmo com 

pouco tempo de intervenção, e como a educação de forma simples, fácil, de baixo 

custo operacional e reproduzível levou à descoberta de novos caminhos em busca de 

realização, de saúde, de amor próprio e de felicidade, isto é, melhorar a qualidade de 

vida no climatério.  
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APÊNDICES: 

 

APÊNDICE A -  Frases extraídas dos diálogos do grupo focal inicial 

 

Expressões de queixas físicas: 

 

“(...) E eu percebi também que eu ganhei peso e não consigo emagrecer...(...)” (N5) 

 

“(...) eu tenho pouco calor, mas eu tenho muita irritabilidade, fico muito irritada, tem dia 

que eu levanto e eu não me suporto de tão irritada que eu fico...(...)” (N4) 

 

“(...) um calorão tremendo que eu não aguento... tem ventilador se abusar dia e noite... 

isso que eu sei... calorão né... só isso que eu conheço da menopausa. (...)” (N2) 

 

“(...) perde libido, irritabilidade... é, calorão...é... distúrbio no sono né...(...)” (N9) 

 

“(...), mas achei que engordei muito...não consigo emagrecer(...)” (N8) 

 

Expressões de queixas comportamentais 

 

“(...) Eu fiz muita terapia, eu passei no psiquiatra, eu passei em 3 terapeutas né... 

porque eu ...eu sentia sufocada.... porque um xingava de retardada, disso e aquilo, 

meu marido xingava assim, quando eu fui estudar tinha a cobrança... ficava até três 

dias assim coisa com meu marido sem ninguém arrumar...e a cobrança era terrível... ... 

Ai Jesus... então foi muito difícil...eu acho que muitas se identificam nessa situação, 

que a pessoa quer fazer... momento difícil da gente, a gente já fica se sentindo mal 

amada, já não tem coragem de cuidar do cabelo... coragem de cuidar de nada... e a 

cobrança... e o marido nunca tem dinheiro ...(...)”(N7) 

 



46 

 

 

“(...) e também não tenho ânimo de fazer uma caminhada.... fazer uma atividade 

física... não tenho ânimo pra isso também ... chego em casa, não consigo ir... ainda 

mais ainda que sem ter uma companhia às vezes pra ir né? Quando tem uma 

companhia até você vai...  mas daí você acaba não indo... pra mim tá muito ruim 

também...(...)” (N8) 

 

“(...) só que o que eu acho que eu preciso que eu tenho preguiça de fazer é 

caminhada... (...)” (N1) 

 

Expressões da necessidade de abordagem holística em busca de melhora. 

 

“(...) ... calorão né... só isso que eu conheço da menopausa. (...)” (N2) 

 

“(...), então não sei se estou na menopausa e ainda menstrua um dia...(...)” (N7) 

 

“(...) perde libido, irritabilidade... é, calorão...é... distúrbio no sono né... tudo isso faz 

parte da menopausa né? (...)” (N9) 

 

“(...) eu n.2, achei que se a gente não tivesse útero, se tirasse não teria mais esse 

calorão...(...)” (N2) 

 

“(...) Eu tenho essa vontade de fazer o que vocês ...fazem..., mas não tenho 

coragem...não tenho.... assim.... de pensar em mim mesmo, (...)” (N4) 

 

Valores positivos relacionados à menopausa 

 

“(...) que também depois eu voltei a estudar, tô no sexto semestre de serviço social 

também, me formo ano que vem se Deus quiser...voluntária na igreja... tudo ...então 
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nessa parte a menopausa me abriu minha cabeça e eu fui correr atrás das coisas... pra 

mim!...melhor pra mim! (...)” (N2) 

 

“(...) eu tenho uma filha de 17 anos, tenho uma de 12...e já estão assim meio que 

crescidinhas conseguem já dar os pulinhos delas, então não necessito mais de estar 

24 horas ali olhando... então sobrou mais tempo pra mim e sobrando tempo pra mim 

também fui fazer processo voluntário na igreja...consigo me alimentar melhor...consigo 

dormir melhor... tenho mais paz...entre aspas né...não tem como muito né... mas 

consigo me olhar no espelho e falar não...eu posso mudar independentemente da 

idade(...)”(10) 

 

“(...) a minha é só melhoria...eu tinha problema com endometriose né... daí eu fiz 

tratamento...então tomei injeção por muitos anos...já não menstruava... daí parei de 

tomar injeção continuei sem menstruar, mas sinto pouco calor, mas eu gosto de não 

menstruar então pra mim tô bem, ótima... graças à Deus...não tenho o que reclamar. 

(...)” (N3) 

 

 

Valores relacionados aos desejos nessa fase de vida 

 

“(...) ahãm... doce... eliminar... o desejo de comer açúcar...risos (...)” (N9) 

 

“(...) Eu queria não sentir esses sintomas aí... o calorão... Emagrecer...(...)” (N5) 

 

“(...) = Eu também queria assim que diminuísse mais o calor né, o calorão, dormi um 

pouco melhor porque tá ruim assim e emagrecer um pouco né... que tá difícil de 

emagrecer...(...)” (N8) 
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“(...) Queria que diminuísse um pouco o calor também e diminuir um pouco de doce, 

sou muito doceira...(...)” (N1) 

 

“(...) Melhorar um pouquinho a massa muscular... acho que falta um pouco de 

vitaminas...(...)” (N7) 

  



49 

 

 

 

APÊNDICE B - Frases extraídas dos diálogos do grupo focal final 

 

Expressões de benefícios emocionais 

 

“(...) Eu...assim como ela disse, eu tive muita informação, eu fiquei muito contente e 

melhorei nossa... acho que uns 70 a 80 % do que eu “tava” sentindo ... eu acho que 

muito é da cabeça da gente ...(...)” (N3) 

 

“(...) É... eu me sinto assim mais segura...e mais informada. (...)” (N8) 

 

“(...) Antes eu não tinha muita informação sobre a menopausa....com o grupo aqui eu 

tive mais informação...e...eu tô ainda sofrendo bastante ainda com os calorões..., mas 

tá dando pra superar. (...)” (N4) 

 

“(...) ..., mas aqui, nossa...eu me senti bem à vontade... e eu não falo em público...e 

aqui eu tô falando.... (...)” (N3) 

 

“(...) Eu aprendi a me soltar mais .... a ter um relacionamento melhor... isso pra mim foi 

o mais importante aqui no grupo...conhecer as pessoas, ter mais intimidade... nossa eu 

me senti muito bem... acho que era o que estava faltando...(...)” (N3) 

 

“(...) .. então foi algo muito bom... só tenho a agradecer mesmo...as pessoas têm que 

se valorizar mais, se olharem mais...isso daí... gostei muito(...)” (N5) 

 

“(...) ..., mas eu tô cuidando melhor... pensando mais em mim...e entendendo que cada 

um tem que viver sua vida né...eu não posso viver a vida doa meus filhos, mas eu 

posso em oração...ter confiança que vai dar certo. Me tornei mais positiva. (...)” (N9) 
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“(...) Eu acho que saúde né?... eu acho que tem trazido mais saúde pra gente... é 

como se eu tivesse hoje me sentindo reiniciando entendeu? Como se eu estivesse 

reiniciando ... é assim que eu sinto hoje ...(...)” (N5) 

 

“(...) A gente se melhorando a gente fica mais feliz né... e aí tudo melhora... porque 

você trata sua filha melhor...você está mais feliz, você trata os outros melhor... e os 

outros tratam você melhor e tudo melhora né... então é isso... a gente se cuidando, se 

alimentando bem... autoestima melhora, então você começa... você fica melhor... e 

tudo ao seu redor começa a melhorar né... é tudo conectado... é assim que melhorou 

minha vida...risos... autoestima elevada melhora.(...)”(N7) 

 

 

Expressões de benefícios físicos 

 

“(...) Ah...eu ... o mais importante pra mim foi ‘” os” exercícios...nossa... eu era muito 

preguiçosa...e agora é como ela falou, a gente já acorda pensando nisso e coloca uma 

música, incentiva e eu tô adorando... daí você já come melhor também... então é uma 

consequência né? (...)” (N3) 

 

“(...) Eu estava muito preguiçosa..., mas durante a semana tô conseguindo fazer a 

caminhada... meu marido me deixa na praça e vai buscar a menina... e exercício... 

como a maior parte da noite ele vai na igreja eu fico sozinha, então tô conseguindo 

fazer mais exercícios... tem sido muito bom pra mim. o chá também, eu já gostava de 

tomar chá e à noite eu gosto...(...)” (N1) 

 

“(...) De tudo que eu aprendi eu uso um pouco... aquele do livrinho... faço todos 

aqueles alongamentos... e... de alimentação né... o pãozinho... menos o da essência 

que eu já fiz encomenda ... estou pesquisando mais sobre isso...limpeza de pele... 

enfim tudo...a gente fica mais alegre... voltei a curtir as músicas que meu marido 

gosta... o ambiente melhorou tudo ali...(...)” (N9) 
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“(...) A parte que eu mais gostei foi dos exercícios... eu já tinha uma alimentação boa... 

sempre cuidei dessa parte... nunca fui dos doces... sempre gostei muito de legumes, 

salada..., mas o exercício... que nem meu marido faz academia, ele faz exercício na 

casa e falava pra mim, vem fazer comigo... eu falava não preciso... eu sou muito ativa 

sabe? Eu achava que eu já estava superada disso daí... e quando eu comecei a fazer 

eu vi que eu não “tava” entendeu? Eu vi que eu “tava”dolorida... começou a estralar 

sabe... eu pensei: nossa, eu estava precisando... então hoje eu acordo e já todo dia, 

primeira coisa já vou pro exercício... e isso tem me ajudado muito(...)” (N5) 

 

“(...) Eu fui os exercícios, com certeza... eu comecei com os exercícios e daí no outro 

dia já dava mais ânimo... como ela falou, vai destravando tudo... daí você já vai 

comendo melhor... o dia rende mais... tira aquele desânimo...e me fez bem... espero 

seguir(...)” (N3) 

 

“(...) Também da atividade física, exercício eu gostei bastante do que você passou... 

minhas pernas pareciam molengas , agora parece que descolou tudo... gente, eu não 

percebia que eu estava tão molenga... depois que eu comecei a atividade física eu 

sinto que firmou mais os músculos da perna... que eu faço bastante da perna pois 

minha perna estava fina... sumindo... então... dos exercícios... atividade física... 

meditação que eu já estava fazendo...vou procurar passar para as mulheres mais 

jovens que está por perto...tudo sobre ovo, alimentação... (...)”(N9) 

 

“(...) Eu aprendi mais atividade física né...que eu fazia mais a caminhada.... também 

aquele pão de frigideira, aquele pão que você passou... tô fazendo todo dia, comendo 

ovo todo dia... que eu achava que ovo fazia mal...eu achava...agora meu marido 

compra duas bandejas.... agora até ele come, até ele tá comendo pãozinho de 

frigideira... pelo menos pela manhã eu tô fazendo isso ...ninguém gostava do ovo... 

não podia nem com o cheiro...(...)” (N9) 

 

“(...) Alimentação e atividade física eu já fazia..., mas comecei a melhorar mais... o que 

eu comecei a tentar fazer que eu vi aqui, foi meditação..., mas não tô ainda... faço 
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assim de vez em quando, mas eu quero fazer mais porque eu acho que isso é muito 

importante(...)” (N7) 

 

“(...) Se eu levar tudo ao pé da letra e tentar fazer pelo menos uma coisa a cada dia vai 

melhorar 100% com certeza... e eu era muito formiga...então eu comecei a policiar 

bastante, desde a primeira vez que eu vim aqui até agora eu consegui emagrecer 6 

quilos já... a gente acha que é pouco mas não é... carregando cansa... pois o açúcar 

acarreta outro ciclo de doença se a gente não se policiar né...então eu quero ficar uma 

velha... uma velha com saúde... linda e maravilhosa com todos esses tratamentos e 

mostrar para as pessoas que a gente pode envelhecer sim... mas com dignidade ... e 

pode ser uma pessoa bonita... não é porque você é velha que você vai ser uma 

pessoa desleixada... o material que você trouxe era sempre didático, muito bem 

explicativo... acho que até em academia não explicava tão bem como você 

explicou.. .de uma maneira fácil e ser aprendida... e gostosa de aprender... então isso 

que deu um resultado também na nossa vida, eu acho assim... então eu só tenho 

mesmo é que agradecer...(...)” (N2) 

 

“(...) ... faço assim de vez em quando, mas eu quero fazer mais porque eu acho que 

isso é muito importante e cuidar da pele(...)” (N7) 

 

“(...)Eu gostei das receitas de limpeza de pele que são baratas... que a gente não 

ganha tão bem pra “tá” comprando cremes caríssimos, concorda? E aqueles cremes 

né... que ela passou pra nós...(...)” (N10) 

 

“(...) Eu não me cuidava muito, mas depois da limpeza de pele, daí agora tô direto...(...)” 

(N4) 
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Educação em saúde 

 

“(...) Cada coisa que falou aqui... eu sei eu como tantas aqui vai sempre lembrar  que 

tem uma solução... e o que a gente não concluiu, tem coisas que não deu pra fazer 

mesmo... mas sempre eu sei que vai ser pro meu bem... pra minha saúde...e sempre 

vou querer estar fazendo né... é sempre importante... nunca vou esquecer como teve 

os papéis pra incentivar... quero concluir mais coisas do que foi feito, do que foi dito e 

do que eu aprendi aqui... e seus exercícios eu passei para as companheiras... (...)”(N1) 

 

“(...) eu penso que sou capaz sim de passar como eu já passei... receitas e 

alimentação, e chás a gente passou pra todo mundo...na turminha da igreja da 

menopausa a gente caminha junto... também passei pra elas e com certeza elas 

passaram pra frente também...(...)” (N10) 

 

“(...) e as pessoas me perguntam o que está acontecendo e eu explico que teve um 

projeto muito legal no posto e muita gente é desinformada e não tem essa informação 

que pode ter reuniões assim... então que tenha mesmo... que se expanda... que 

tenham outros grupos... que surjam outras oportunidades que as pessoas também 

tenham  a oportunidade que a gente teve... que com certeza nossa qualidade de vida 

vai melhorando daqui para frente, porque acho que todo mundo vai pelo menos seguir 

50 % à risca disso tudo e vai melhorar muito a nossa vida.(...)”(N2) 

 

“(...)...vou procurar passar para as mulheres mais jovens que está por perto...tudo 

sobre ovo, alimentação... (...)” (N9) 
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APÊNDICE C - Parecer Consubstanciado CEP 
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APÊNDICE D.  Anuência da Secretaria Municipal de Saúde de Votorantim-SP 
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ANEXOS  

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE  

(cópia da participante voluntária) 

Pesquisa: ‘Avaliação do impacto da atenção holística à saúde na qualidade de vida no 

climatério’. 

Pesquisadores responsáveis: Dra. Cleidiane Fidelis Romero Alcoléa e Dr. Luiz Ferraz de 

Sampaio Neto (orientador)  

Instituição da Pesquisa: Programa de Estudos Pós-Graduados de Educação nas Profissões da 
Saúde da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde/ PUC-SP. 

 

Você está sendo convidada a participar da pesquisa denominada: “Avaliação do impacto da 
atenção holística à saúde na qualidade de vida no climatério”. Este estudo se propõe a 
investigar como o adequado atendimento ginecológico e clínico às mulheres na fase da 
menopausa pode contribuir para melhorar a qualidade de vida. Assim, nossa proposta é buscar 
conhecer como você percebe a fase da transição menopausal e a melhorar as condições de 
vida e saúde de mulheres que, como você, estejam com idade entre 40 e 64 anos. 

Para isto inicialmente será necessário realizar algumas perguntas a respeito da sua saúde e 
das suas atividades de vida, bem como mais para a frente serão programadas atividades de 
grupo com outras mulheres na mesma fase de vida que você. 

As perguntas que faremos em nada serão diferentes daquelas que fazemos em uma consulta 
médica. Pretendemos avaliar os seus sintomas, avaliar como está a sua qualidade de vida. 
Além disso, faremos o exame físico geral com a aferição do seu peso, altura, circunferência de 
cintura e quadril e sua pressão arterial. Isso deve ocorrer na consulta inicial com a médica 
responsável pela pesquisa. 

As reuniões em grupo ocorrerão em 6 ocasiões, previamente agendadas com a concordância 
de todas as participantes e devem acontecer nesta UBS, sob a coordenação da médica 
ginecologista e a participação eventual de outros profissionais da saúde. Ao término dos grupos 
de discussão sobre climatério teremos um último encontro em que faremos uma discussão 
dirigida sobre a experiência de ter se reunido com outras mulheres e ter refletido sobre essa 
fase de vida. Esta reunião será gravada para permitir recuperar as informações ali relatadas. 

Após finalizar a consulta inicial serão entregues para que você preencha alguns questionários 
para avaliar sua qualidade de vida, o estilo de vida e verificar a existência e intensidade de 
sintomas da menopausa. Caso você tenha dificuldade na leitura, será ajudada pelo 
entrevistador. Tudo que você responder será estritamente confidencial, as informações 
coletadas serão usadas apenas em relatos científicos, não sendo possível a identificação 
pessoal. Na última reunião novamente você deverá responder estes mesmos questionários. 

Você não receberá remuneração ou outros benefícios se aceitar participar nesta pesquisa, 
sendo possível você desistir da participação em qualquer momento, e caso faça isso seus 
atendimentos médicos na UBS prosseguirão sem nenhum problema, não incorrendo em 
nenhuma penalização. Por outro lado você terá os benefícios de participar de um estudo que 
poderá contribuir para melhorar sua experiência da menopausa, igualmente você poderá ajudar 
outras mulheres, da mesma forma que ouvir as experiências de outras mulheres poderá lhe 
ajudar a superar algumas dificuldades e tirar dúvidas sobre o assunto. 

Sua participação nesse projeto é voluntária. A qualquer momento, você poderá recusar-se a 
continuar a entrevista, a responder perguntas específicas ou mesmo retirar seu consentimento, 
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sem que isto cause qualquer prejuízo em relação às etapas do projeto que você participou. 
Caso você tenha alguma dúvida sobre a aprovação no Comitê de Ética desta pesquisa, pode 
acessá-lo no horário comercial (8-16 horas) de segunda a sexta-feira pelo telefone (15) 3212-
9896, que fica localizado no 5º andar do Prédio da Faculdade, na sala 506, na Rua Joubert 
Wey, 290, Bairro Vergueiro em Sorocaba -SP - CEP: 18030070- e-mail: 
cepfcms@pucsp.br. .com Sra. Debora. Caso tenha alguma informação adicional que gostaria 
de obter, pode contatar os pesquisadores Cleidiane Fidelis R. Alcoléa – tel. (15) 99778-1881 – 
e-mail: goalcolea@gmail.com ou Luiz Sampaio – tel. (15) 3232-2374 – e-mail 
lfsampaio@pucsp.br. 

 

Declaro que fui informada dos objetivos do projeto “Avaliação do impacto da atenção holística à 

saúde na qualidade de vida no climatério” de maneira clara e detalhada. Esclareci minhas 

dúvidas e sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações. Esse termo consta 

em duas vias, ficando uma com a participante e outra com o investigador. 

Eu, ________________________________declaro que, após ter sido convenientemente 

esclarecida e ter entendido o que me foi explicado, aceito participar desta pesquisa.   

 

Votorantim, _____ de ______________ de 2020.  

 

Nome e assinatura da participante voluntária:  

 

RG:  

 

 

Dra. Cleidiane Fidelis Romero Alcoléa - pesquisadora responsável 

RG:  
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE  

(cópia da pesquisadora) 

Pesquisa: ‘Avaliação do impacto da atenção holística à saúde na qualidade de vida no 

climatério’. 

Pesquisadores responsáveis: Dra. Cleidiane Fidelis Romero Alcoléa e Dr. Luiz Ferraz de 

Sampaio Neto (orientador)  

Instituição da Pesquisa: Programa de Estudos Pós-Graduados de Educação nas Profissões da 
Saúde da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde/ PUC-SP. 

 

Você está sendo convidada a participar da pesquisa denominada: “Avaliação do impacto da 
atenção holística à saúde na qualidade de vida no climatério”. Este estudo se propõe a 
investigar como o adequado atendimento ginecológico e clínico às mulheres na fase da 
menopausa pode contribuir para melhorar a qualidade de vida. Assim, nossa proposta é buscar 
conhecer como você percebe a fase da transição menopausal e a melhorar as condições de 
vida e saúde de mulheres que, como você, estejam com idade entre 40 e 64 anos. 

Para isto inicialmente será necessário realizar algumas perguntas a respeito da sua saúde e 
das suas atividades de vida, bem como mais para a frente serão programadas atividades de 
grupo com outras mulheres na mesma fase de vida que você. 

As perguntas que faremos em nada serão diferentes daquelas que fazemos em uma consulta 
médica. Pretendemos avaliar os seus sintomas, avaliar como está a sua qualidade de vida. 
Além disso, faremos o exame físico geral com a aferição do seu peso, altura, circunferência de 
cintura e quadril e sua pressão arterial. Isso deve ocorrer na consulta inicial com a médica 
responsável pela pesquisa. 

AS reuniões em grupo ocorrerão em 6 ocasiões, previamente agendadas com a concordância 
de todas as participantes e devem acontecer nesta UBS, sob a coordenação da médica 
ginecologista e a participação eventual de outros profissionais da saúde. Ao término dos grupos 
de discussão sobre climatério teremos um último encontro em que faremos uma discussão 
dirigida sobre a experiência de ter se reunido com outras mulheres e ter refletido sobre essa 
fase de vida. Esta reunião será gravada para permitir recuperar as informações ali relatadas. 

Após finalizar a consulta inicial serão entregues para que você preencha alguns questionários 
para avaliar sua qualidade de vida, o estilo de vida e verificar a existência e intensidade de 
sintomas da menopausa. Caso você tenha dificuldade na leitura, será ajudada pelo 
entrevistador. Tudo que você responder será estritamente confidencial, as informações 
coletadas serão usadas apenas em relatos científicos, não sendo possível a identificação 
pessoal. Na última reunião novamente você deverá responder estes mesmos questionários. 

Você não receberá remuneração ou outros benefícios se aceitar participar nesta pesquisa, 
sendo possível você desistir da participação em qualquer momento, e caso faça isso seus 
atendimentos médicos na UBS prosseguirão sem nenhum problema, não incorrendo em 
nenhuma penalização. Por outro lado você terá os benefícios de participar de um estudo que 
poderá contribuir para melhorar sua experiência da menopausa, igualmente você poderá ajudar 
outras mulheres, da mesma forma que ouvir as experiências de outras mulheres poderá lhe 
ajudar a superar algumas dificuldades e tirar dúvidas sobre o assunto. 

Sua participação nesse projeto é voluntária. A qualquer momento, você poderá recusar-se a 
continuar a entrevista, a responder perguntas específicas ou mesmo retirar seu consentimento, 
sem que isto cause qualquer prejuízo em relação às etapas do projeto que você participou. 
Caso você tenha alguma dúvida sobre a aprovação no Comitê de Ética desta pesquisa, pode 



61 

 

 

acessá-lo no horário comercial (8-16 horas) de segunda a sexta-feira pelo telefone (15) 3212-
9896, que fica localizado no 5º andar do Prédio da Faculdade, na sala 506, na Rua Joubert 
Wey, 290, Bairro Vergueiro em Sorocaba -SP - CEP: 18030070- e-mail: 
cepfcms@pucsp.br. .com Sra. Debora. Caso tenha alguma informação adicional que gostaria 
de obter, pode contatar os pesquisadores Cleidiane Fidelis R. Alcoléa – tel. (15) 99778-1881 – 
e-mail: goalcolea@gmail.com ou Luiz Sampaio – tel. (15) 3232-2374 – e-mail 
lfsampaio@pucsp.br. 

 

Declaro que fui informada dos objetivos do projeto “Avaliação do impacto da atenção holística à 

saúde na qualidade de vida no climatério” de maneira clara e detalhada. Esclareci minhas 

dúvidas e sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações. Esse termo consta 

em duas vias, ficando uma com a participante e outra com o investigador. 

Eu, ________________________________declaro que, após ter sido convenientemente 

esclarecida e ter entendido o que me foi explicado, aceito participar desta pesquisa.   

 

Votorantim, _____ de ______________ de 2020.  

 

Nome e assinatura da participante voluntária:  

 

RG:  

 

 

Dra. Cleidiane Fidelis Romero Alcoléa - pesquisadora responsável 

RG:  
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ANEXO B - Índice Menopausal de Blatt-Kupperman  

   

Fonte: Santos, Livia Matavelli, et al. "Síndrome do climatério e qualidade de vida: uma 

percepção das mulheres nessa fase da vida." Revista APS 10.1 (2007): 20-26. 

Disponível em: http://www.ufjf.br/nates/files/2009/12/Climaterio.pdf   
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ANEXO C -  Escala de Autoestima versão UNIFESP-EPM (A partir da   

Rosenberg ́s Sel-Esteem Scale, 1965)   

Neste questionário existem 10 afirmativas. Por favor, leia com atenção cada uma delas 

e preencha cada item da lista cuidadosamente, marcando com um X nos espaços 

correspondentes a cada afirmativa. Marque apenas uma alternativa por afirmativa.   
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ANEXO D  - WHOQOL – ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versão em português  

NOME: ______________________________________ DATA: __/___/___ 

 

QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA – WHOQOL - bref 

 

Instruções  

 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, 
saúde e outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se você 
não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as 
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua 
primeira escolha. 

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós 
estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as duas 
últimas semanas. 

Por exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser:  

Você recebe dos outros o apoio de que necessita?  

 

NADA MUITO 
POUCO MÉDIO MUITO COMPLETAMENTE 

1 2 3 4 5 

 

Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos 
outros o apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve 
circular o número 4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo.   

NADA MUITO 
POUCO MÉDIO MUITO COMPLETAMENTE 

1 2 3 - 5 

 

Você deveria circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. E assim por 
diante. 

 

Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número e lhe parece a 
melhor resposta. 
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1. Como você avaliaria sua qualidade de vida? 

MUITO RUIM RUIM NEM RUIM, 
NEM BOA BOA MUITO BOA 

1 2 3 4 5 

 

2. Quão satisfeita você está com a sua saúde? 

MUITO 
INSATISFEITA INSATISFEITA 

NEM 
SATISFEITA, 

NEM 
INSATISFEITA 

SATISFEITA MUITO 
SATISFEITA 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas 
últimas duas semanas.  

 

3. Em que medida você acha que sua dor (física) impede você de fazer o que 
você precisa?  

NADA MUITO 
POUCO 

MAIS OU 
MENOS BASTANTE EXTREMAMENTE 

1 2 3 4 5 

 
4. O quanto você precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diária?  

NADA MUITO 
POUCO 

MAIS OU 
MENOS BASTANTE EXTREMAMENTE 

1 2 3 4 5 

 

5. O quanto você aproveita a vida?  

NADA MUITO 
POUCO 

MAIS OU 
MENOS BASTANTE EXTREMAMENTE 

1 2 3 4 5 

 

6. Em que medida você acha que a sua vida tem sentido?  

NADA MUITO 
POUCO 

MAIS OU 
MENOS BASTANTE EXTREMAMENTE 
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1 2 3 4 5 

 

7. Quanto você consegue se concentrar?  

NADA MUITO 
POUCO 

MAIS OU 
MENOS BASTANTE EXTREMAMENTE 

1 2 3 4 5 

 

8. Quão segura você se sente em sua vida diária?  

NADA MUITO 
POUCO 

MAIS OU 
MENOS BASTANTE EXTREMAMENTE 

1 2 3 4 5 

 

9. Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, barulho, poluição, atrativos)?  

NADA MUITO 
POUCO 

MAIS OU 
MENOS BASTANTE EXTREMAMENTE 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é 
capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas.  

 

10. Você tem energia suficiente para seu dia-a-dia?  

NADA MUITO 
POUCO MÉDIO MUITO COMPLETAMENTE 

1 2 3 4 5 

      11.  Você é capaz de aceitar sua aparência física?  

NADA MUITO 
POUCO MÉDIO MUITO COMPLETAMENTE 

1 2 3 4 5 

     

 

12. Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 

NADA MUITO 
POUCO MÉDIO MUITO COMPLETAMENTE 
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1 2 3 4 5 

 

13. Quão disponíveis para você estão as informações que precisa no seu dia-a-
dia?  

NADA MUITO 
POUCO MÉDIO MUITO COMPLETAMENTE 

1 2 3 4 5 

 

14. Em que medida você tem oportunidades de atividade de lazer?  

NADA MUITO 
POUCO MÉDIO MUITO COMPLETAMENTE 

1 2 3 4 5 

 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeita você se sentiu a 
respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas.  

 

15. Quão bem você é capaz de se locomover?  

MUITO RUIM RUIM NEM RUIM, 
NEM BOM BOM MUITO BOM 

1 2 3 4 5 

 

16. Quão satisfeita você está com o seu sono?   

MUITO 
INSATISFEITA INSATISFEITA 

NEM 
SATISFEITA, 

NEM 
INSATISFEITA 

SATISFEITA MUITO 
SATISFEITA 

1 2 3 4 5 

 

17. Quão satisfeita você está com sua capacidade de desempenhar as atividades 
do seu dia-a-dia?  

MUITO 
INSATISFEITA INSATISFEITA 

NEM 
SATISFEITA, 

NEM 
INSATISFEITA 

SATISFEITA MUITO 
SATISFEITA 
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1 2 3 4 5 

 

18. Quão satisfeita você está com sua capacidade para o trabalho?  

MUITO 
INSATISFEITA INSATISFEITA 

NEM 
SATISFEITA, 

NEM 
INSATISFEITA 

SATISFEITA MUITO 
SATISFEITA 

1 2 3 4 5 

 

19. Quão satisfeita você está consigo mesmo?  

MUITO 
INSATISFEITA INSATISFEITA 

NEM 
SATISFEITA, 

NEM 
INSATISFEITA 

SATISFEITA MUITO 
SATISFEITA 

1 2 3 4 5 

 

20. Quão satisfeita você está com suas relações pessoais (amigos, parentes, 
conhecidos, colegas)?  

MUITO 
INSATISFEITA INSATISFEITA 

NEM 
SATISFEITA, 

NEM 
INSATISFEITA 

SATISFEITA MUITO 
SATISFEITA 

1 2 3 4 5 

 

21. Quão satisfeita você está com sua vida sexual?  

MUITO 
INSATISFEITA INSATISFEITA 

NEM 
SATISFEITA, 

NEM 
INSATISFEITA 

SATISFEITA MUITO 
SATISFEITA 

1 2 3 4 5 

 

22. Quão satisfeita você está com o apoio que você recebe de seus amigos?  

MUITO 
INSATISFEITA INSATISFEITA 

NEM 
SATISFEITA, 

NEM 
INSATISFEITA 

SATISFEITA MUITO 
SATISFEITA 
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1 2 3 4 5 

 

23. Quão satisfeita você está com as condições do local onde mora?  

MUITO 
INSATISFEITA INSATISFEITA 

NEM 
SATISFEITA, 

NEM 
INSATISFEITA 

SATISFEITA MUITO 
SATISFEITA 

1 2 3 4 5 

 

24. Quão satisfeita você está com o seu acesso aos serviços de saúde?  

MUITO 
INSATISFEITA INSATISFEITA 

NEM 
SATISFEITA, 

NEM 
INSATISFEITA 

SATISFEITA MUITO 
SATISFEITA 

1 2 3 4 5 

 

25. Quão satisfeita você está com o seu meio de transporte?  

MUITO 
INSATISFEITA INSATISFEITA 

NEM 
SATISFEITA, 

NEM 
INSATISFEITA 

SATISFEITA MUITO 
SATISFEITA 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou experimentou 
certas coisas nas últimas duas semanas. 

 

26. Com que frequência você tem sentimentos negativos tais como maus humores, 
desespero, ansiedade, depressão?  

NUNCA ALGUMAS 
VEZES FREQUENTEMENTE MUITO 

FREQUENTEMENTE SEMPRE 

1 2 3 4 5 

 

Alguém lhe ajudou a preencher este questionário? 

..................................................................  
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Quanto tempo você levou para preencher este 
questionário? .................................................. 
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ANEXO E - Inventário de depressão de Beck 

 

Este questionário consiste em 21 grupos de afirmações. 

Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faça um círculo em torno do número (0, 1, 

2 ou 3) diante da afirmação, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como 

você tem se sentido nesta semana, incluindo hoje.  

Se várias afirmações num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faça um círculo 

em cada uma. 

 Tome o cuidado de ler todas as afirmações, em cada grupo, antes de fazer a sua 

escolha. 

 

        1.  0 Não me sinto triste. 

        1 Eu me sinto triste.  

        2 Estou sempre triste e não consigo sair disso.  

3 Estou tão triste ou infeliz que não consigo suportar. 

 

        2.  0 Não estou especialmente desanimado quanto ao futuro.  

        1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.  

        2 Acho que nada tenho a esperar. 

        3 Acho o futuro sem esperança e tenho a impressão de que as coisas não 

podem melhorar.  

 

  3.   0 Não me sinto um fracasso.  

        1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.  

        2 Quando olho para trás, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de 

fracassos.  

   3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.  
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       4.   0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.  

             1 Não sinto mais prazer nas coisas como antes. 

             2 Não encontro um prazer real em mais nada.  

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.  

 

      5.  0 Não me sinto especialmente culpado.  

           1 Eu me sinto culpado às vezes.  

           2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo. 

3 Eu me sinto sempre culpado.  

 

      6.  0 Não acho que esteja sendo punido.  

     1 Acho que posso ser punido.  

     2 Creio que vou ser punido. 

3 Acho que estou sendo punido.  

 

      7.  0 Não me sinto decepcionado comigo mesmo.  

 1 Estou decepcionado comigo mesmo.  

 2 Estou enojado de mim.  

3 Eu me odeio.  

 

      8.  0 Não me sinto de qualquer modo pior que os outros. 

      1 Sou crítico em relação a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros. 

      2 Eu me culpo sempre por minhas falhas 

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece. 
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      9.   0 Não tenho quaisquer ideias de me matar. 

      1 Tenho ideias de me matar, mas não as executaria.  

            2 Gostaria de me matar.  

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.  

 

 

 

10 .  0 Não choro mais que o habitual.  

   1 Choro mais agora do que costumava.  

3 Agora, choro o tempo todo. 

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora não consigo mesmo que o 

queira 

              11.0 Não sou mais irritado agora do que já fui. 

        1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.  

        2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.  

        3 Absolutamente não me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.  

 

         12. 0 Não perdi o interesse nas outras pessoas.  

         1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas. 

         2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.  

3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.  

 

 

              13.0 Tomo decisões mais ou menos tão bem como em outra época. 

        1 Adio minhas decisões mais do que costumava.  

        2 Tenho maior dificuldade em tomar decisões do que antes. 

3 Não consigo mais tomar decisões.  

 

 

             14. 0 Não sinto que minha aparência seja pior do que costumava ser. 
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        1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos. 

        2 Sinto que há mudanças permanentes em minha aparência que me 

fazem parecer sem atrativos.  

3 Considero-me feio.  

 

 

             15. 0 Posso trabalhar mais ou menos tão bem quanto antes.  

        1 Preciso de um esforço extra para começar qualquer coisa.  

        2 Tenho de me esforçar muito até fazer qualquer coisa.  

3 Não consigo fazer nenhum trabalho.  

 

 

 

 

16. 0 Durmo tão bem quanto de hábito. 

       1 Não durmo tão bem quanto costumava.  

       2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de hábito e tenho 

dificuldade para voltar a dormir. 

       3 Acordo várias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade 

para voltar a dormir.  

 

 

              17.  0 Não fico mais cansado que de hábito.  

         1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.  

         2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa. 

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.  

 

 

             18. 0 Meu apetite não está pior do que de hábito.  

        1 Meu apetite não é tão bom quanto costumava ser. 

        2 Meu apetite está muito pior agora.  

3 Não tenho mais nenhum apetite.  
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              19. 0 Não perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.  

         1 Perdi mais de 2,5 Kg. 

         2 Perdi mais de 5,0 Kg.  

         3 Perdi mais de 7,5 Kg. Estou deliberadamente tentando perder peso, 

comendo menos:SIM () NÃO ()  

 

 

20.  0 Não me preocupo mais que o de hábito com minha saúde.  

        1 Preocupo-me com problemas físicos como dores e aflições ou 

perturbações no estômago ou prisão de ventre.  

        2 Estou muito preocupado com problemas físicos e é difícil pensar em 

outra coisa que não isso.  

        3 Estou tão preocupado com meus problemas físicos que não consigo 

pensar em outra coisa.  

 

 

21.  0 Não tenho observado qualquer mudança recente em meu interesse 

sexual.       

        1 Estou menos interessado por sexo que costumava.  

        2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.  

        3 Perdi completamente o interesse por sexo 
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ANEXO  F - Cartilha de orientação de atividades físicas para a mulher na 
menopausa 
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ANEXO G -  Planilha de metas semanais  

                   

 

 

 

 

 


