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RESUMO

A Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) é cercada por insegurancas, medos e
duvidas. Baseando-se nestes sentimentos, o objetivo desta pesquisa é identificar
quais sdo os medos, duvidas e percepcdes das mulheres no climatério e na
menopausa sobre a TRH. Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria, onde foi
utilizado questionario estruturado como ferramenta para a coleta de dados, obtendo
70 participantes entre 45 e 55 anos, para avaliar conhecimento, experiéncias e
expectativas sobre o tratamento hormonal. Os resultados revelaram que as mulheres
apresentam sintomas frequentes, como ondas de calor, insénia, alteracées de humor
e ganho de peso, impactando negativamente na qualidade de vida. Embora 69% das
participantes conhegcam a TRH, apenas uma minoria a utiliza, principalmente devido
a medos de efeitos colaterais, como trombose e céancer, e a falta de orientagao
adequada. Mulheres com maior escolaridade demonstraram mais conhecimento e
capacidade de autocuidado. A TRH, quando corretamente indicada e monitorada,
pode aliviar sintomas e promover melhora significativa na qualidade de vida.

Palavras-chave: climatério; medos; menopausa; mulheres.



ABSTRACT

Hormone Replacement Therapy (HRT) is surrounded by uncertainties, fears and
doubts. Based on these feelings, the objective of this research is to identify the fears,
doubts, and perceptions of women in climacteric and menopause regarding HRT. This
is an exploratory qualitative study, in which a structured questionnaire was used as a
tool for data collection, obtaining 70 participants between 45 and 55 years of age, to
assess knowledge, experiences, and expectations about hormone treatment. The
results revealed that women experience frequent symptoms, such as hot flashes,
insomnia, mood swings, and weight gain, negatively impacting their quality of life.
Although 69% of participants are aware of HRT, only a minority use it, mainly due to
fears of side effects, such as thrombosis and cancer, and a lack of adequate guidance.
Women with higher levels of education demonstrated greater knowledge and self-care
skills. When correctly indicated and monitored, HRT can alleviate symptoms and
promote a significant improvement in quality of life.

Keywords: climacteric; fears; menopause; women.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, a idade de mulheres que sofrem com sinais e sintomas de declinio
hormonal & prevalente entre 45 e 55 anos, no climatério ha uma diminui¢do das
fungdes ovarianas, fazendo com que os ciclos menstruais se tornem irregulares, até
cessarem por completo (Brasil, 2020). Apds, inicia o periodo denominado menopausa,
que ocorre quando a menstruacao cessa, por um periodo de 12 meses consecutivos
e sem outra causa aparente, marcando de forma definitiva o fim do ciclo reprodutivo
(Brasil, 2023).

A escolha por fazer este estudo se deve a necessidade de ampliar o
conhecimento sobre a atuacdo do enfermeiro na assisténcia as mulheres que utilizam
ou nao da terapia de reposicao hormonal. A hormonioterapia vem se destacando pela
sua importancia na educacado em saude, no monitoramento de efeitos adversos e na
promogao do autocuidado. Segundo Barba et al. (2025), o déficit de conhecimento
acerca desta forma de tratamento, coloca a mulher numa posicdo de despreparo e
ansiedade, além de negligenciar a busca por suporte de saude adequado.

Apesar dos beneficios, o uso da terapia hormonal ainda gera duvidas e receios,
tanto entre as mulheres quanto entre os profissionais de saude, devido aos riscos
associados e as contraindicagées. Com o aumento da expectativa de vida no Brasil,
que alcangou 76,4 anos em 2023 (Gomes, 2024), a populagao feminina tem vivido
mais tempo apds a menopausa, 0 que exige uma atengdo maior as questdes
relacionadas a saude feminina.

Os beneficios e riscos da Terapia de Reposicdao Hormonal (TRH) faz com que
as mulheres possuam pouco conhecimento sobre o tratamento e acreditem em
informacgdes falsas. Segundo Belizario et al. (2021), destacam que 25% das usuarias
da hormonioterapia nao tiveram orientacao por nenhum profissional de saude, sobre
os sintomas relatados apds os 40 anos. Isso evidencia a necessidade de mais estudos
e discussao a respeito da TRH também e medos enfrentados pelas mulheres sobre
esse ciclo fisiologico que cada mulher enfrenta. Apesar dos avangos, ainda séo
escassos estudos que investigam profundamente medos e duvidas sobre a TRH,
especialmente sob a perspectiva da educacao em saude conduzida pela enfermagem.

A literatura cientifica evidéncia que os medos das mulheres em relagdo a TRH
sdo reais e a falta de conhecimento sobre beneficios e riscos podem ndo somente

deixar as mulheres receosas como também pode influenciar negativamente a decisao
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sobre o tratamento justificando assim essa pesquisa, além de contribuir para o
esclarecimento e orientagao segura sobre a TRH.

Com uma perspectiva de analise sobre, quais sdo as duvidas e percepgdes de
mulheres entre 45 e 55 anos sobre a TRH, e como esses fatores influenciam sua
decisao de aderir ou ndo ao tratamento?

Assim, o objetivo deste estudo é identificar quais sdo os medos, duvidas e
percepgcbes das mulheres no climatério e na menopausa sobre a Terapia de

Reposi¢cao Hormonal.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa quali-quantitativa de natureza
exploratéria, tendo como objeto compreender as percepgdes, experiéncias e
conhecimentos de mulheres em climatério e menopausa a respeito do uso de
hormonioterapia. A escolha por uma abordagem quali-quantitativa se justifica pela
intencdo de aprofundar a compreenséo dos significados atribuidos pelas participantes
a esse processo terapéutico, bem como identificar fatores que influenciam a adesao
ou recusa a terapia hormonal.

Autores como Oliveira, Moreira e Silva (2019), Santos, Santos e Lima (2021) e
Souza e Kerbauy (2017) destacam a abordagem mista como uma proposta inovadora,
por articular dois métodos de investigagao capazes de ampliar e aprofundar a analise
do objeto estudado. Esses pesquisadores também evidenciam a necessidade de que
instituicées universitarias que formam profissionais da educacgao revisem e organizem
seus curriculos, de modo a assegurar um estudo mais aprofundado sobre a pesquisa
cientifica e suas abordagens qualitativa, quantitativa e mista na formagdo do
pesquisador iniciante. Nessa mesma direcao, Itokazu (2023) ressalta que
compreender e aplicar adequadamente a abordagem quali-quantitativa € essencial
para o desenvolvimento de pesquisas mais robustas, contribuindo para novas
concepgodes e melhorias no campo educacional.

O estudo foi realizado em um ambulatério de um Centro Universitario localizado
na regiao Sul Fluminense interior do Rio de Janeiro a partir da assinatura da carta de
anuéncia (Apéndice C). A escolha do local se deu pela facilidade de acesso as
participantes e pela presenga de um numero significativo de mulheres em

acompanhamento clinico no periodo do climatério e da menopausa.
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A amostra foi composta por aproximadamente 70 mulheres com idade entre 45
e 55 anos, que estdo no periodo do climatério ou menopausa. A selegdo das
participantes foi por meio da amostragem intencional, levando em consideragao
critérios de inclusdo: estar no climatério ou menopausa, ter ou nao utilizado
hormonioterapia e aceitar participar do estudo mediante Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) com a pesquisa aprovada sobre o numero
do CAAE: 91595725.3.0000.5237 (Anexo A). Critérios de exclusdo: Mulheres abaixo
dos 45 anos.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario (Apéndice A),
contendo questbes fechadas que abordassem o conhecimento das participantes
sobre a menopausa, o climatério e a hormonioterapia, além de suas experiéncias,
percepcoes, duvidas e expectativas sobre o tratamento hormonal. Os dados foram
coletados pela ferramenta Google Forms e enviados aos sujeitos de pesquisas por
meios de midias sociais.

Os dados foram organizados inicialmente em planilhas do Google Forms e,
posteriormente, exportados para o Microsoft Excel, onde foram realizadas analises
estatisticas descritivas, utilizando frequéncias absolutas, relativas e percentuais para
caracterizar o perfil das participantes e identificar padrées de conhecimento,
percepgdes e experiéncias relacionadas a hormonioterapia. Ja os dados qualitativos,
provenientes das respostas abertas, foram submetidos a analise de conteudo
tematica, seguindo as etapas de pré-analise, categorizagéo e interpretacdo, o que
possibilitou identificar sentidos, significados e recorréncias presentes nos relatos das
mulheres sobre o climatério, menopausa e uso da TRH. A combinagdo dessas
andlises permitiu integrar resultados numéricos e interpretacbes subijetivas,

favorecendo uma compreensao mais ampla e aprofundada.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 70 mulheres das quais 68 (97%) aceitaram
responder ao questionario pela ferramenta Google Forms. As 2 (3%) demais optaram
por nao participar da coleta de dados. A partir das informagdes obtidas, foi possivel

tracar um perfil com as respondentes, conforme apresentado na figura 1.
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Figura 1 — Questao 2: Qual a sua idade?

® 45350anos 37 6%

® 513a55an0s 3 34%

Fonte: Freitas; Souza; Bastos; Palmeira; Gongalves (2025)

Foi possivel observar que a maioria das participantes € composta por mulheres
que se autodeclaram brancas, com nivel de escolaridade predominante até o ensino
médio, mulheres com a faixa etaria mais jovens de 45 a 50 anos estao entrando na
menopausa mais cedo.

De acordo com os dados coletados das participantes temos uma adesao maior
com mulheres em idades mais jovens, com escolaridade do ensino médio completo
que estdo no climatério e menopausa. Segundo Salustiano et al. (2025), a idade de
menopausa precoce expoe a mulher a esses efeitos negativos em uma idade mais
jovem durante o curso da vida, levando a resultados funcionais desfavoraveis antes
do esperado no processo de envelhecimento.

A média de idade do inicio da menopausa foi aos 46 anos e os sintomas
predominantes foram calores (67,8%), alopecia (54,5%), alteragdo do humor (61%),
dispareunia (51,9%) e alteragdes do sono (53,8%). Consonante, um estudo realizado
em 2021 demonstrou que mulheres de baixo nivel educacional e socioeconémico tem
maior vulnerabilidade para processar as informagdes acerca do climatério (Santos et
al., 2021 apud Ribeiro et al., 2024).

Foi constatado na pesquisa que as mulheres estdo entrando no climatério e
menopausa na idade entre 45 a 50 anos (54%) e sobre o conhecimento acerca da
TRH evidenciado, foi que o nivel escolar constatado € o ensino médio com (28%),
ensino superior incompleto (21%), ensino superior completo (15%) e pds-graduagéo
(25%), apresentado na figura 2.

Figura 2 — Questao 3: Escolaridade?

@ Ensino Fundamental 5 12%
25% ~,
@ Ensino Médio 19 (
@ Ensino Superior Incompleto 14 28%
@ Ensino Superior Completo 10 15%\

@ Pos-graduagio 17 21%

Fonte: Freitas; Souza; Bastos; Palmeira; Gongalves (2025)
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Outros estudos corroboram com o estudo mencionado acima. Ribeiro et al.
(2024) realizaram uma pesquisa que contou com a participagao de 205 mulheres no
climatério/menopausa, revelando que, destas, 49,8% estudaram apenas até o ensino
fundamental | completo (12 a 52 série), 25,9% completaram o ensino fundamental |l
(62 a 82 série) e 0,5% com ensino superior incompleto. A partir desses dados, foi
possivel verificar a diferenga nas respostas das participantes, uma vez que pacientes
com niveis mais elevados de ensino apresentaram maior nivel de conhecimentos, se
comparadas as demais.

Todavia, quanto menor o nivel de ensino, mais dificuldades apresentavam para
seqguir as orientacdes fornecidas pelos profissionais de saude, além de associarem a
menopausa apenas como um periodo de envelhecimento (Ribeiro et al., 2025).

Mulheres que possuem maior nivel de escolaridade tem uma abrangéncia
maior a informagdes e demonstram conhecer melhor o climatério, menopausa € a
TRH, pois tem uma facilidade para buscar, compreender e interpretar as informacgdes
sobre essa fase. Isso também influencia nos cuidados com a propria saude ao
seguirem as orienta¢des recebidas reconhecer e reconhecer sintomas ao contrario
daquelas que tem menor escolaridade que enfrentam barreiras para acessar
informacgdes, por isso, tinham uma compreensao limitada sobre a menopausa e a
hormonioterapia.

Figura 3 - Questao 4: Qual a sua profissdao?

Profissao

Professoras

13,24%
Enfermeira 8,82%
Técnico em

‘ enfermagem 8,82%
\ Auxiliar de

Outros 20,59%

Aposentada 2,94%

Pensionista 2,94% V

Confeiteira 2,94%

farmacia 1,47%

Do lar
8,82%

Empresaria 5,88%

Motorista 4,41%

. Assistente/auxiliar
Cabelereira L .
administrativo
2,94%

Secrétario 2,94% 4,41%

Fonte: Freitas; Souza; Bastos; Palmeira; Gongalves (2025)
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Foi constatado que a maioria eram professoras (13,24%), do lar e enfermeiras
(8,82%) e outras (20,59%) profissées que né&o estavam no agrupamento, apresentado
na figura 3.

A menopausa em relagao ao trabalho requer uma consideracio séria, tanto na
pesquisa quanto na politica em todos os niveis (Verdonk; Bendien; Appelman, 2022).
Por estarem cada vez mais presentes no mercado de trabalho e ocuparem fungdes
que exigem mais produtividade, lideranga e constante atualizagdo, muitas enfrentam
desafios fisicos e emocionais da menopausa onde nao reconhecem suas
necessidades com isso podendo resultar em uma queda do desempenho profissional.

Percebe-se que as mulheres trabalhadoras precisam de tempo para conciliar o
trabalho com a busca por servigco de saude e compreender o assunto, muitas mulheres
por serem professoras ou da area da saude tem um conhecimento sobre a TRH e as
que nao tem conhecimento, é de extrema importancia que o profissional da area da
saude auxilie e tire suas duvidas e apoie em relagdo ao medo promovendo um dialogo
aberto e suporte adequado tornam-se essenciais para que essas mulheres se sintam

seguras e bem informadas durante o climatério e menopausa.

Figura 4 — Questao 5: Qual sua raga/cor?

@ Branca 35 6% Ly

@ Parda 20 /

@ Negra 11 519
® Amarela 2 29%

® Outra 0

Fonte Freitas; Souza; Bastos; Palmeira; Gongalves (2025)

De acordo com os dados obtidos da pesquisa e explicitado na figura 4, verificou
gue a maioria das participantes se autodeclaram brancas (51%), pardas (29%), negras
(16%) e amarela (3%). Mostrando a predominancia de mulheres brancas, refletindo
no perfil que foi encontrado das mulheres assim mostrando o nivel de conhecimento
uma vez que fatores sociais, culturais e de acesso a informacdo podem variar
mostrando que essas mulheres brancas tem oportunidade maior acessando servigcos
de saude, informacgdes e educagao comparada a outros grupos.

Entretanto diferente do que aponta Blanken et al. (2022) as evidéncias sugerem
maior carga de sintomas da menopausa entre mulheres negras em amostras
comunitarias, os sintomas de menopausa documentados e a terapia hormonal foram

menos comuns entre veteranas negras, em comparagao com as brancas.
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Essa diferenca pode indicar variagbes no acesso aos servigos de saude, na
autopercepcado dos sintomas ou mesmo na representatividade das participantes
dentro do contexto pesquisado. Evidenciando que mulheres em situagcdo de
desigualdade socioecondmica, enfrentam maiores dificuldades em receber
informacdes e no aceso a tratamentos, onde as mulheres necessitam de orientacbes
especializadas sao aquelas que tem menos condi¢gbes de compreender, buscar ou
receber acompanhamento. Principalmente quando se tem limitagdo dos servigos e
dificuldade de dialogo com os profissionais de saude, mesmo quando essas mulheres
apresentam sintomas intensos ou iniciam a menopausa mais jovens, a desigualdade
ao acesso da TRH reflete as condig¢des individuais, mais as barreiras no cuidado
durante o climatério e menopausa.

Foi constatado que o maior indice de ondas de calor, insdnia, ganho de peso,
alteragdo de humor, diminuicdo de libido, mostrando que esses sintomas
apresentados pelas mulheres sdo os sintomas que tem maior predominéancia ao
perceberem mudancas fisicas e emocionais ao entrarem no periodo do climatério e

menopausa, conforme apresentado na figura 5.

Figura 5 — Questao 6: Como percebeu as mudangas fisicas e emocionais que ocorreram com a
chegada do climatério ou da menopausa?

@ Ganho de peso ;o -
[ |
® Perda de peso >
® Insénia 41
Ondas de calor ]
® (fogachos) T
® Fraqueza muscular 24
I
@ Alteragio de humor 37 -
@ Diminuigio da libido 37 I
® Diminui¢do da 51 -
autoestima 0 20 40 60
@ Problemas no coragio 4
@ Secura vaginal 23
@ Outra 6
Fonte Freitas; Souza; Bastos; Palmeira; Gongalves (2025)

Com base no autor, Arar e Erbil (2023), as mulheres apresentam altera¢des
vasomotoras, urogenitais, psicossomaticas e fisiolégicas com a transigdo para a
menopausa. Os sintomas vasomotores caracterizam a transicdo da menopausa; no
entanto, a experiéncia geral é altamente variavel e é afetada por fatores psicoldgicos,

sociais e culturais. Ondas de calor, suores noturnos (sintomas vasomotores), sintomas
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genitais (secura vaginal, dispareunia) e disturbios do humor e do sono estéo incluidos
entre os sintomas comuns.

Conforme exposto por Liang et al. (2024), a depressao perimenopausal, que
ocasionada pouco antes ou depois da menopausa, € marcada por sintomas como
ansiedade, depressdao emocional e estresse, que, em sua maioria, vem
acompanhados de disfungao enddécrina, como o hipogonadismo e senescéncia. Os
tratamentos atuais buscam proporcional o alivio dos sintomas, todavia sdo capazes
de desencadear efeitos colaterais. As flutua¢des erraticas nos niveis de estrogénio e
progesterona durante esta fase expdéem as mulheres ao risco de desenvolver
depressao associada a perimenopausa, devido a produgdo de mediadores pro-
inflamatorios que induzem ao estresse oxidativo, provocando danos neuronais
progressivos.

O climatério e a menopausa sao fases naturais da vida feminina, marcadas por
profundas mudangas bioldgicas, fisicas e emocionais. Com acompanhamento
adequado, autocuidado e informacédo, € possivel atravessar esse periodo com
qualidade de vida, saude e bem-estar. Mais do que o fim da fertilidade, essa etapa
pode representar maturidade, liberdade e recomeco.

De 68 mulheres entrevistadas, 47 (69%) delas ja ouvira falar sobre o tratamento
do climatério/menopausa com hormonioterapia enquanto 21 (31%) das mulheres nao
ouviram falar da hormonioterapia como tratamento (figura 6) e dessas somente 13
(81%) mulheres fizeram uso ou utilizam a hormonioterapia enquanto 55 (81%) néo
fazem uso da hormonioterapia (figura 7). Esses dados contam que por mais que as
mulheres tenham conhecimento sobre o tratamento sdo poucas que utilizam como

forma de tratamento para os sintomas que essas mulheres apresentam.

Figura 6 — Questao 7: Vocé ja ouviu falar sobre hormonioterapia como tratamento para os
sintomas da menopausa?

31%
@® Sim 47

® Nio 21
69%

Fonte: Freitas; Souza; Bastos; Palmeira; Gongalves (2025)
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Figura 7— Questao 8: Ja utilizou ou utiliza hormonioterapia?
19%

-

@ Sim 13

@ Mo

(%]
Ln

81%
Fonte: Freitas; Souza; Bastos; Palmeira; Gongalves (2025)

Hormonioterapia continua sendo a abordagem mais eficaz e segura para aliviar
os sintomas do climatério e da menopausa, desde que bem indicada e acompanhada
por um profissional capacitado médico qualificado. Mais do que apenas reposicao
hormonal, o tratamento deve integrar educagcdo em saude, acompanhamento
emocional e promogao de habitos saudaveis. (Silva; Cunha; Menezes, 2024).

Com base nas respostas das 68 mulheres que participaram do questionario,
foram obtidos 13 comentarios analisaveis. Dentre esses, 7 (41,2%) apresentaram
avaliagbes positivas, enquanto 10 (58,8%) foram classificados como negativos,
conforme visualizado na figura 8.

Figura 8 — Questao 9: Avaliagao das Experiéncias com Terapia de Reposi¢gdo Hormonal

Avaliacao das Experiencias com
Terapia de Reposicao Hormonal

Numero de Relatos
A o o o o

N

41,2% 58,8%
B Positivos B Negativos

Fonte: Freitas; Souza; Bastos; Palmeira; Gongalves (2025)

Segundo Paiva Filho et al. (2025), a partir da TRH as mulheres experenciam a
reducao da sintomatologia, como ondas de calor, suores noturnos, secura vaginal e
alteragdes de humor, além dos beneficios para a saude cardiovascular, metabdlica,
Ossea e sexual. No entanto, € importante ressaltar que este tipo de tratamento
aumenta a incidéncia de ocorréncia de cancer e problemas cardiovasculares. Para
minimizar estes riscos € importante que a escolha da formulagdo hormonal seja
adequada. Terapias alternativas, como fitoterapicos e mudancas no estilo de vida, sdo

opgoes importantes para quem nao pode ou ndo deseja usar a TRH.
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A diversidade de experiéncias relatadas reforca que a TRH nao possui
resultados uniformes, e que cada paciente deve ser avaliada de forma individualizada
e segura, priorizando sempre o equilibrio entre beneficios e riscos. Como podemos
visualizar nos seguintes resultados:

Minha experiéncia ndo foi boa. Em seis meses desenvolveu um trombo na
minha perna esquerda devido o uso do estradiol. Com a trombose, parei
imediatamente o uso. Ficou sequelas na veia afetada. Onde tenho refluxo.
Inchago nas pernas. E um tratamento muito caro com Angiologista p
prevencgéao e cuidados futuros (Depoente 7).

Alguns sintomas melhoram e outros ndo passam. Fora que perder peso fica
quase impossivel (Depoente 3).

Melhora nos sintomas como: calor e humor (Depoente 9).

Alivia bem as ondas de calor. A mudanga de humor (Depoente 11).

Os dados obtidos demonstram que os sintomas mais frequentes relatados
pelas mulheres no periodo do climatério e da menopausa foram ondas de calor,
insbnia e ganho de peso, seguidos pelo medo de efeitos colaterais e pela falta de
orientagao profissional (Figura 9). Tais fatores se destacam como determinantes no
modo como essas mulheres vivenciam essa fase e influenciam diretamente na

decisdo sobre o0 uso ou ndo da terapia hormonal.

Figura 9 — Questao 10: Quais foram os principais fatores que influenciaram sua decisao (usar
ou nao usar) a hormonioterapia?

Ondas de calor
(fogachos) 20
Insdnia 15

Ganho de peso 15
Diminuigdo da
qualidade de vida
Medo de efeitos
colaterais

Falta de orientag3o
profissional

Indicagio médica 14

Informagao pela
internet

Opinido de outras
mulheres

e & o ¢ & ¢ ¢ o o0 @

Qutra 17

Fonte: Freitas; Souza; Bastos; Palmeira; Gongalves (2025)

Observa-se que muitas mulheres optam por nao realizar a hormonioterapia
devido a insegurangca e ao desconhecimento sobre seus possiveis efeitos, o que
evidencia a necessidade de maior orientacdo e acompanhamento por parte dos
profissionais de saude. Além dos sintomas fisicos, os aspectos emocionais e
informacionais exercem papel significativo, impactando a qualidade de vida e o bem-

estar feminino.
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Dessa forma, torna-se essencial que os profissionais de saude atuem de
maneira educativa e acolhedora, promovendo informagbdes claras, seguras e
baseadas em evidéncias cientificas, a fim de favorecer decisdes conscientes e reduzir
os medos e incertezas que ainda cercam o tema.

A TRH melhora a dilatagao arterial mediada pelo fluxo (DMF), mas n&o reduz o
risco de morte por todas as causas e eventos cardiovasculares, e aumenta o risco de
acidente vascular cerebral e trombose venosa em mulheres na pdés-menopausa. A
aceitacao precoce da TRH ndo apenas reduz o risco de morte por todas as causas e
eventos cardiovasculares, como também melhora ainda mais a DMF, embora o risco
de acidente vascular cerebral e trombose venosa nao seja reduzido. Nao ha diferenca
nos desfechos do sistema cardiovascular entre a terapia com monoestrogénio e a
terapia combinada de estrogénio e progesterona (Gu et al., 2024).

Segundo Paiva Filho et al. (2025) A menopausa e o climatério sdo fases da vida
da mulher que n&o é possivel evitar, embora os sintomas sejam capazes de impactar
significativamente a qualidade de vida, como ondas de calor, secura vaginal,

alteracdes de humor e insonia.

Figura 10 — Questao 11: Vocé se sentiu segura e bem orientada sobre a hormonioterapia?

28%
® Sim 19

® Nao 15 30%

@ Nio se aplica 34 /
22%

Fonte: Freitas; Souza; Bastos; Palmeira; Gongalves (2025)

Os dados acima mostram que 19 (28%) das mulheres se sentem bem
orientadas e seguras sobre a horménio terapia enquanto 15 (22%) delas nao se
sentem seguras e bem orientadas sobre a hormonioterapia assim caindo nos numeros
tracados do perfil criado em base nos dados sobre essas orientagcbes acerca da
hormonioterapia, como também nos mostra que um grande numero marcou que nao
se aplica 34 (50%) constatando outro dado onde nos mostra o numero de mulheres
que utiliza hormonioterapia (figura 10).

O impacto das fake news na percepc¢ao dos riscos e beneficios do tratamento
com a disseminagao de informagdes falsas ou sensacionalistas, sobretudo nas redes
sociais, costuma associar a TRH a doencgas graves sem comprovagao cientifica, o que

potencializa o medo, a inseguranga e até a recusa ao tratamento entre muitas
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mulheres. Esse ambiente de desinformacgao pode influenciar diretamente as respostas
das participantes, contribuindo para preocupagdes que nem sempre correspondem a
realidade clinica. O acesso a informacgao qualificada é fundamental para que as
mulheres possam avaliar de forma consciente os reais riscos e beneficios da
hormonioterapia, evitando que boatos e discursos infundados comprometam decisdes
terapéuticas importantes.

As respostas dessas mulheres sobre esses efeitos refletem a questao das
preocupagdes dos riscos e beneficios sobre o uso da hormonioterapia, onde 18 (26%)
das mulheres ja tiveram alguma preocupagdo ou medo sobre os efeitos e 17 (25%)
constando o contrario, sobre os efeitos da hormonioterapia. Evidenciando a
importancia das informag¢des obtidas dessas mulheres quando iniciaram o tratamento,
influenciando o nivel de seguranga e confianga impactando na seguranga para
comegar ou seguir com o tratamento. Além disso, 33 (49%) ndo se adequam a essa

questao sendo mulheres que nao utilizam ainda a hormonioterapia (figura 11).

Figura 11 — Questao 12: Vocé teve alguma preocupagido ou medo sobre os efeitos da
hormonioterapia?

26%
@ Sim 18

® Nio 17 49%

@ Mio ze aplica 33 )
25%

Fonte: Freitas; Souza; Bastos; Palmeira; Gongalves (2025)

E possivel deduzir que os beneficios da terapia de reposi¢cdo hormonal na
menopausa tendem a se sobrepor os prejuizos, porém com uma diferenga pequena.
Portanto, quando a utilizagdo se mostra necessaria, € fundamental que seja utilizado
de maneira correta. Iniciada precocemente e por um periodo limitado, pois o uso
prolongado e tardio pode prejudicar o organismo. Ademais, € indispensavel investigar
cuidadosamente o historico familiar, predisposi¢cdo genética e o quadro clinico da
paciente, buscando identificar fatores de risco e analisar se podem aumentar a
probabilidade de desenvolvé-los ou agravar tal patologia (Lima et al., 2020).

As mulheres ainda apresentam seus medos e preocupagdes com os efeitos da
hormonioterapia onde em suas respostas tivemos dados que mostram que o risco de
trombose e embolia (13%), cancer (especialmente mama) (21,7%), ganho de peso e

alteracgodes fisicas (21,7%), efeitos colaterais em gerais (17,4%), medo e desconfianca
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em geral (13%) e orientagdes corretas (13%), visualizados na figura 12. Esses dados
mostram que a maioria tem preocupagdes com os efeitos que possam causar no corpo
e o0 desenvolvimento de cancer, mas com orientacdes corretas dos profissionais e de

acordo com cada mulher ajuda com os efeitos do climatério e menopausa.

Figura 12 — Questao 13: Preocupagao e medos

N\

\/

Risco de trombose e embolia 13,0% = Cancer (especialmente de mama) 21,7%
m Ganho de peso e alteragoOes fisicas 21,7% = Efeitos colaterais gerais 17,4%
m Medo e desconfianca geral 13,0% = Orientagdo médica contraria 13,0%

Fonte: Freitas; Souza; Bastos; Palmeira; Gongalves (2025)

Profissionais de saude que possuem experiéncia e sdo qualificados devem
exercer um papel ativo no cuidado as mulheres no periodo da menopausa, sempre
informando sobre os sintomas e problemas que podem surgir relacionados a tal causa.
O fato de proporcionarem um ambiente acolhedor permite que estas expressem suas
experiéncias e desafios. Portanto, enfermeiros que trabalham em clinicas devem ser
capacitados para sanarem as duvidas e planejar estratégias intervencionistas para
reduzir os sintomas da menopausa e, portanto, reduzir o efeito nas atividades da vida
diaria (Arar; Erbil, 2023).

Além disso, é fundamental que os profissionais de saude estejam preparados
para esclarecer mitos comuns relacionados ao cancer e a trombose, frequentemente
associados, de forma equivocada, a terapia hormonal e ao periodo climatérico. Muitas
mulheres chegam aos servigos de saude com receios baseados em informagdes
incompletas ou incorretas, o que pode gerar medo e dificultar a adesao a intervencoes
seguras e eficazes. Assim, o papel do enfermeiro também envolve desmistificar essas
crengas, oferecendo orientacbes embasadas em evidéncias cientificas, para que as
mulheres compreendam de forma clara os riscos reais € os beneficios das opcdes
terapéuticas disponiveis durante a menopausa.

De acordo com o questionario respondido, 10 (15%) mulheres constataram que
trouxe qualidade de vida, enquanto 8 (12%) constataram que nao houve esse



22

beneficio. Pode-se perceber, pelos dados trazidos que em menos mulheres a TRH
ndo surte efeito para a melhora dos sintomas. Além disso, 50 (74%) mulheres
colocaram a opg¢ao “ndo se aplica” evidenciando assim uma grande diferenga do
acesso ao tratamento a essas mulheres onde percebeu-se que esse numero sao
mulheres que nao fazem o tratamento com hormonioterapia, conforme observado na

figura 13.
Figura 13 — Questao 14: A hormonioterapia trouxe algum beneficio para a qualidade de vida?
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Fonte: Freitas; Souza; Bastos; Palmeira; Gongalves (2025)

E importante mencionar que a TRH tem efeitos significativos no alivio dos
sintomas da menopausa, proporcionando qualidade de vida. Contudo é importante
que as mulheres estejam cientes dos riscos associados. A decisao de iniciar a TRH
deve ser baseada em uma analise cuidadosa dos beneficios e riscos, levando em
conta o perfil de risco individual da paciente. Sendo assim, € importante que o
tratamento seja personalizado de acordo com a individualidade de cada mulher, para
que os beneficios se sobreponham aos riscos (Paiva Filho et al., 2025).

De acordo com a pesquisa 22 mulheres das 70 que foram entrevistadas
disseram que sim encontraram apoio nos profissionais, 13 ndo encontraram e 33 nao

se aplicam.

Figura 14 — Questao 15: Vocé encontrou apoio qualificado nos profissionais de satde que
procurou ou que te acompanham?

® sim 22 32%
® Nio 13 49%
@ MNio se aplica 33

19%
Fonte: Freitas; Souza; Bastos; Palmeira; Gongalves (2025)

Segundo os autores Rodrigues et al. (2025), os resultados demonstram que um
grande numero de mulheres brasileiras possui um conhecimento limitado sobre a
menopausa e terapia hormonal. Somado a isto, os autores descobriram que o déficit

de conhecimentos entre os profissionais de saude pode ser a baixa utilizacdo da
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terapia hormonal na menopausa (THM). Para implementar uma solugéo para os
sintomas da menopausa, faz-se necessario capacitar as mulheres a fazer escolhas
sobre o uso da terapia hormonal, baseando-se em informagdes fidedignas, tornando-
as acessiveis as informacgoes.

Diante de lacunas no conhecimento e na assisténcia oferecida as mulheres
climatéricas, destaca-se o papel do enfermeiro como fundamental na promog¢ao de
saude e no esclarecimento de duvidas e no empoderamento das mulheres
climatéricas, contribuindo para decisdes mais seguras e informadas ao longo do
climatério e menopausa.

Nesse contexto, o enfermeiro € um profissional apto para promover educagao
em saude para as mulheres na fase do climatério, pois € capacitado para a promocao
em saude e, quando atua em conjunto com a equipe multidisciplinar, elaboram e
executam um atendimento holistico voltado para as necessidades, angustias e
preocupagdes dessas mulheres. Essa forma de atuagao contribui para proporcionar
melhor qualidade de vida e autonomia, para que elas possam entender e escolher o
melhor recurso terapéutico, para alivios dos sintomas, de acordo com seu poder de
decisao, tornando-se essencial ampliar o acesso a informagdes confiaveis e investir
na qualificacdo continua dos profissionais de saude (Souza et al., 2022).

As mulheres ao final do questionario deixaram alguns depoimentos sobre o que
gostariam de passar sobre a hormonioterapia nessa fase do climatério e menopausa
e para os proprios profissionais de saude para que possam dar um atendimento e

acolhimento devido. Algumas respostas:

Melhor atendimento e mais disponibilidade de vagas no posto. Ouvi muito
pouco sobre a terapia hormonal por parte de outras mulheres, nunca por
médicos. Nao tenho conhecimento sobre. Gostaria de saber a respeito, até
por conta da minha idade e sintomas que provavelmente irdo aparecer. de
saude (Depoente 69).

Periodo MT dificil, complicado mas com a ajuda de um bom profissional, esta
dando TD certo, TD muda pele, cabelo, humor. Mais tratamento ajuda muito.
(Depoente 62).

Uma orientagdo sobre todos os aspectos deste tratamento beneficios e
riscos, que alcancem a populagdo que ndo tem acesso a planos de saude
(Depoente 55).

Precisa ser falado principalmente na UBS os beneficios e os riscos de
hormonioterapia, a populagcédo precisa de mais informagdes; uma vez que
atualmente é muito dividido a opinido, tem especialista que indica em
contrapartida, outros ndo (Depoente 26).

Para mim foi excelente desde que acompanhada por um Médico de qualidade
(Depoente 47).
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Essas falas evidenciam que ha uma grande busca por informag¢des e por
profissionais capacitados para oferecer orientacdo adequada. No entanto, apenas
uma parcela reduzida das participantes conseguiu realizar acompanhamento com
profissionais qualificados, o que reforca a necessidade de fortalecer a educagcédo em
saude e de promover um atendimento mais humanizado, acessivel e pautado na
escuta ativa das mulheres nessa fase de transicao.

Assim sugere-se, a partir do exposto neste estudo a criagdo de um ambulatério
especializado para mulheres no climatério e na menopausa busca oferecer cuidado
integral, com educativos especificos, apoio psicologico e orientagdo nutricional. O
objetivo € melhorar a qualidade de vida das mulheres nessa fase e qualificar os
profissionais, promovendo um atendimento mais humanizado e adequado as

necessidades desse publico.

4 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, verifica-se que o climatério e a menopausa
representam fases de intensas transformacgdes fisicas, emocionais e sociais na vida
das mulheres, exigindo atencao integral dos profissionais de saude. Ficou evidente
que embora muitas mulheres tenham algum conhecimento sobre a Terapia de
Reposi¢do Hormonal (TRH), ainda persiste um numero significativo que desconhece
seus reais beneficios, riscos e indicacdes, o que reforca a importancia de acgdes
educativas e orientagdes individualizadas.

Cabe ressaltar que este estudo apresenta limitagcbes que devem ser
consideradas na interpretacao dos resultados, como a utilizagcdo de uma amostra por
conveniéncia, a predominancia de mulheres com perfil sociodemografico especifico e
a aplicacdo de um instrumento online, fatores que podem restringir a
representatividade e a generalizagdo dos achados.

Os achados mostram que o medo de efeitos adversos, a inseguranga quanto
ao acompanhamento clinico e as desigualdades socioeconémicas influenciam a
adesao a hormonioterapia, revelando acesso desigual a informacéao e aos servigos de
saude. Apesar disso, quando bem indicada e monitorada, a TRH melhora
significativamente a qualidade de vida, sobretudo em sintomas vasomotores, sono e
bem-estar. Contudo, o uso deve ser sempre individualizado, considerando o histérico

clinico e familiar, bem como os fatores de risco de cada paciente.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de dados

Prezada(o) participante,
Este questionario é parte de uma pesquisa académica. Suas respostas sao
anbnimas e confidenciais e serdo utilizadas exclusivamente para fins cientificos. Ao

prosseguir, vocé concorda em participar da pesquisa de forma voluntaria.
1. Qual a sua idade?
()45 a 50 anos
()51 a 55 anos
2. Escolaridade:
) Ensino Fundamental

) Ensino Médio

(
(
( ) Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo

(

) Pés-graduacéao

3.Qual a sua ocupacao/ profissdo?

4. Qual sua raga/ cor

Branca

5. Como percebeu as mudancas fisicas € emocionais que ocorreram com a chegada
do climatério ou da menopausa? (Marque todas que se aplicam)

( )Ganho de peso

( )Perda de peso

( )Insénia
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)Ondas de calor (fogachos)
Fraqueza muscular
Alteracdo de humor

Diminuigao da libido

Problemas no coracao

Secura vaginal

(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)Diminuicdo da autoestima
)
)
)

Outros

6. Vocé ja ouviu falar sobre hormonioterapia como tratamento para os sintomas da
menopausa?

()Sim

( )Nao

7. Ja utilizou ou utiliza hormonioterapia?
()Sim

( )Nao

8. Se sim, como descreveria sua experiéncia com esse tratamento?

9. Quais foram os principais fatores que influenciaram sua decisao ( usar ou ndo usar)
a hormonioterapia?

( )Problemas cardiacos

( )Ondas de calor (fogachos)

( )Insénia

( )JGanho de peso

( )Diminuicao da qualidade de vida
[ ] Medo de efeitos colaterais

[ ] Falta de orientagao profissional
[ ] Indicacdo médica

[ ] Informacgbes da internet

[ ] Opiniao de outras mulheres

( )Outros
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10. Vocé se sentiu segura e bem orientada sobre a hormonioterapia?
()Sim
( )Nao

( ) Nao se aplica

11. Vocé teve alguma preocupagao ou medo sobre os efeitos da hormonioterapia?
()Sim
( )Nao

( ) Nao se aplica

12. Se sim, quais?

13. A hormonioterapia trouxe algum benéfico para a qualidade de vida?
()Sim
( )Nao

( ) Nao se aplica

14. Vocé encontrou apoio qualificado nos profissionais de saude que procurou ou que
te acompanham?

()Sim

( )Nao

( ) Nao se aplica

15. Existe algo que vocé gostaria que outras mulheres soubessem sobre a

hormonioterapia nesse periodo da vida?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Baseado nas Resolugdes 466/12 e 510/16, apresenta-se a pesquisa.

TITULO: “TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL: MEDOS E DUVIDAS DAS
MULHERES”

OBJETIVOS DO ESTUDO: O objetivo deste trabalho ¢é identificar quais sdo os medos,
duvidas e percepcgdes das mulheres no climatério e na menopausa sobre a Terapia
de Reposi¢gao Hormonal.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPAGCAO NO ESTUDO: vocé esta sendo convidado a
participar de uma pesquisa, antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente
as explicagdes abaixo que informam sobre o procedimento da realizagdo de uma
entrevista:

Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o
procedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo. Durante
o procedimento de entrevista, vocé podera recusar a responder qualquer pergunta
que por ventura Ihe causar algum constrangimento.

A sua participagdo como voluntaria, nao obtera nenhum privilégio, seja ele de
carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer
momento sem prejuizo para voceé.

RISCOS: Constrangimento ao responder perguntas pessoais; sera garantido ao
participante sigilo, anonimato e total liberdade de desisténcia.

BENEFICIOS: Contribuir para o meio cientifico, que as mulheres possam
compreender que o uso de Terapia de Reposigdo Hormonal pode ser seguro e eficaz
para o tratamento do climatério e menopausa, oferecendo uma compreensdo mais
precisa sobre a tematica.

CONFIDENCIALIDADE: Sera garantido o sigilo e privacidade, sendo reservado ao
participante o direito de omissdo de sua identificacdo ou de dados que possam
comprometé-lo. Na apresentacdao dos resultados ndo serdo citados os nomes dos
participantes. O participante tera o direito de interromper sua participagao a qualquer
momento, mesmo apds o consentimento, e o nao sofrimento de qualquer prejuizo

quanto a participacao até o momento ou futura.
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RESSARCIMENTO E DANOS: Os participantes nao terao custos com a pesquisa.
Comprometemo-nos a seguir todas as recomendacdes do Conselho Nacional de
Saude e as Resolugdes 466/12 e 510/2016 que versam sobre a ética em pesquisa
com seres humanos.
DUVIDAS E RECLAMAGOES: entrar em contato com a pesquisadora Odete Alves
Palmeira, telefone: (24)99909-1217, e-mail: odete.palmeira@foa.org.br
Contato _do  CEP/UniFOA: Campus Olezio Galotti - Prédio 3, Sala 5
Av. Dauro Peixoto Aragéo, n°® 1325, Trés Pogos, Volta Redonda/ RJ Cep: 27240-560
(24) 3340-8400 (Ramal 8571). cep@foa.org.br
Atendimento de segunda a sexta-feira, de 8h as 17h
CONSENTIMENTO

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, firmado abaixo, concordo em
participar do estudo intitulado “TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL: MEDOS E
DUVIDAS DAS MULHERES”.

Eu fui completamente orientado pela pesquisadora Odete Alves Palmeira e

colaboradoras, que esta realizando o estudo, de acordo com sua natureza, propdsito
e duracado. Eu pude questiona-lo sobre todos os aspectos do estudo. Além disso, li e
compreendi o termo, me dando plena liberdade para decidir acerca da minha
espontanea participagao nesta pesquisa.

Depois de tal consideragao, concordo em cooperar com este estudo e informar
a equipe de pesquisa responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim
desejar. Os dados colhidos poderao ser examinados por pessoas envolvidas no
estudo com autorizagao delegada do investigador. Podera ter publicagdo em revistas
cientificas, exposicdo em congressos cientificos, utilizagdo para fins publicitarios,
veiculados pela televisao.

Pesquisadora:
Nome: Odete Alves Palmeira
Assinatura:

Participante:
Nome:

Data:
Assinatura:
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APENDICE C - Carta de Anuéncia

PEDIDO DE AUTORIZACAO

WVenho por meto deste, solicitar autorizacio para a realizacio da pesquisa: : “TERAPIA DE
REPOSICAO HOERMONAL: MEDOS E DUVIDAS DAS MULHERES”, sob muinha
responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentagdo ao Comité de Etica em Pesquisa, na
empresa Centro Universitianio de Volta Eedonda - Unifoa.

O objetivo & compreender as percepedes, senfimentos e expectabivas dos académicos de
enfermagem acerca da transicdo da vida académica para o exerciclo profissional,.

A coleta de dados sera realizada pelos estudantes LETICIA MATTOS DIAS DE FREITAS,
LUCIANA DE ALMEIDA RONDELI SOUZA e RAIANE OLIVEIRA GOMCALVES sera feita atraves
de entrevista e questionaric do FOEMS.

Atenciosamente,

R S=  flrede de foema
Marcia Maria o

Bastos da [YHSE S
. Dudor 30250825
Gilva 13:8010 L0
Azzmatura do Pesqusador

De acordo em 25/082025

EDUARDD @ Mssmdodelorms
igial EDUNRDD
GUIMARAES oo

PRADD-TE 101 0735
PRADC:TS72 Dados MIE0E25

BD10725 164720 -3

Ednardo Gumaraes Prado
Presidents da FOA
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA / W
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: Terapia de Reposicao Homonal: Medos e Dividas das Mulheres
Pesquisador: Marcia Maria Bastos da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 21505725.3.0000.5237

Instituigas Proponente: FUNCACAD OSWALDD ARANHA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 7.828.131

Apresentagao do Projeto:

1 estudo frata-se de uma pesquisa de natureza exploratonia qualitativa, de carater exploratonio e descritive,
com o ohjetive de aprofundar a compreens3o sobre os medos, dividas e percepodes de mulheres em
climatério e menopausa em relagao 3 Terapia de Reposigao Homanal (TRH), tendo como pdblico-alve 30
mulheres em fase de dimatéric & menopausa. com idades de 45 a 55 anos, atendidas na Policlinica do
UniFO&. Apos o

consentimento livre e esclarecido, as participantes responderao a um questionano estruturade, aplicado
individuaimente, visande garantir sigile & conforto s participantes. A coleta de dados e informagdes
miciais, ser3o analisadas, pemmitindo a identificacde de padries e categonias emergentes relacionadas.

Oiyjetivo da Pesquisa:

Identificar & analisar os principais medos e dividas relacionados a Terapia de Reposicie Homonal (TRH)
entre mulheres de 45 a 55 anos, em  dimatério ou menopausa, atendidas na Polidinica da mulher & na
Atencio primania do municipio de Violta Redonda do interior do estado do Rio de Janeiro, visando contribuir
para 3 qualificacSe da atuagSo da enfermagem no acohimento & ofentacdo dessa populagdo.

:  Asenida Daurs Pebeots Arag8c, n® 1325
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Conneecic do Farecer: 500 851

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

A participagio pode envolver os seguintes riscos, poderd sentir constrangimento ow'e desconforio durante 3
entrevista e, C3S0 ACOMDECA, 3 entrevista serd resguaniada o disito de desisténcia ou de ndo responder 3
pergurta em questao, Sem que cooma prejuizo para ambos. Os dados serdo coletades e armazenados em
um banco de dados segures & ndo havera coleta de informagSo nominal das participantes. As publicagies
aivindas do presente estudo Nao terdo identificacdo das mesmas.

Beneficios:

Ezpers-s= que esta pesquisa possa contribuir para o meio cientifien, que as mulheres possam compreender
que 0 uso de Terapia de Reposicio Hormonal pode ser seguro & eficaz para o tratamento do cimaterio e
menopausa, oferscendo UMa COmpReensan mais precisa sobre a tematica.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevants & atual.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os documentos onentados pedo CEP, foram apresentados.
Recomendagies:

Recomenda-se a publicagao do resultado desta pesquisa.
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Aprovada.

Consideragtes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:

Tipo Docurmento Arquvo FPostagem Aufor SacE
Informiacoes Basicas|PE_INF DOES BASICAS DO P | 200872025 Ao
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Pesqusadores 11:258:27 | da Silva
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Justificatva de
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Projeto Detalhado | | Brochwa_hormonal doc ZU0A2025 |Mansa Mara Bastos | Aceito

Broctura 10:24:01  [da Silva

Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
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