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Resumo

A menopausa ¢ um processo natural esperado para mulheres cisgénero, mas a escassez de informacdes claras e a
persisténcia de tabus culturais sobre esta fase da vida da maioria das mulheres dificultam o acesso a recursos que
poderiam auxiliar nesse periodo. A pesquisa adota uma abordagem descritiva, exploratdria e quantitativa via um
survey, com coleta de dados por meio de um questionario online. Foram obtidos 208 questionarios completos
validos. Houve respostas de 18 estados brasileiros. Os achados sugerem que, mais do que diferengas regionais, a
busca por informagdo ¢ influenciada pelas necessidades informacionais decorrentes das fases do climatério, bem
como pela capacidade e autonomia das mulheres na busca por informagéo. Conclui-se que a area da satide poderia
se beneficiar da integragdo de servicos de informagdo sob a otica da Ciéncia da Informag@o, especialmente para
grupos invisibilizados, nos quais o acesso a informagdes baseadas em evidéncias pode ser limitado.

Palavras-chave: mulher-menopausa; menopausa; informagao em saude; busca pela informagdo em saude.

INFORMATION NEEDS ON THE MENOPAUSE

results from a survey of women in Brazil
Abstract

Menopause is a natural process expected for cisgender women, but the scarcity of clear information and the
persistence of cultural taboos about this phase of life for most women hinder access to resources that could help
during this period. This research adopts a descriptive, exploratory, and quantitative approach via a survey, with data
collection through an online questionnaire. A total of 208 valid completed questionnaires were obtained. Responses
were received from 18 Brazilian states. The findings suggest that, more than regional differences, the search for
information is influenced by the informational needs arising from the phases of menopause, as well as by women's
capacity and autonomy in seeking information. It is concluded that the health sector could benefit from the
integration of information services from the perspective of Information Science, especially for marginalized groups
where access to evidence-based information may be limited.

Keywords: menopausal woman; menopause; health information; health information seeking.
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NECESIDADES DE INFORMACION SOBRE LA MENOPAUSIA

resultados de una encuesta realizada a mujeres en Brasil
Resumen

La menopausia es un proceso natural esperado para las mujeres cisgénero, pero la escasez de informacion clara y la
persistencia de tabues culturales sobre esta etapa de la vida dificultan el acceso a recursos que podrian ayudarlas
durante este periodo. Esta investigacion adopta un enfoque descriptivo, exploratorio y cuantitativo mediante una
encuesta, con recoleccion de datos a través de un cuestionario en linea. Se obtuvieron 208 cuestionarios validos y
completos. Las respuestas se recibieron de 18 estados brasilefios. Los hallazgos sugieren que, mas que las diferencias
regionales, la busqueda de informacion esta influenciada por las necesidades informativas derivadas de las fases de
la menopausia, asi como por la capacidad y autonomia de las mujeres para buscar informacion. Se concluye que el
sector salud podria beneficiarse de la integracion de servicios de informacion desde la perspectiva de la Ciencia de
la Informacion, especialmente para grupos marginados donde el acceso a informacion basada en evidencia puede
ser limitado.

Palabras clave: mujer menopausica; menopausia; informacion de salud; busqueda de informacién de salud.
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1 INTRODUCAO

Alguns temas de saude, por serem sensiveis e até tabus para uma parte da populacio,
podem tornar mais complexo o desenvolvimento de autonomia e empoderamento em relagao as
decisdes relativas ao seu tratamento. Em virtude disso, a busca, encontro e uso de informagdes
sobre a saude sexual e reprodutiva se torna uma questao crucial para evitar a alienagdo em relagao
ao proprio corpo, além de promover a qualidade de vida, saude e integridade. As questdes
relacionadas aos ciclos reprodutivos na satide feminina afetam as mulheres de diferentes formas
ao longo de suas vidas, gerando necessidades informacionais que se manifestam desde a
adolescéncia até a idade avangada.

A menopausa, embora conhecida desde a antiguidade, ndo era amplamente vivenciada
pelas mulheres devido a baixa expectativa de vida, o que limitava sua investigacdo e
compreensdo. Até o final dos anos 1950 e inicio dos anos 1960, os estudos sobre o
desenvolvimento humano concentravam-se na espécie como um todo, negligenciando as
diferencgas sexuais e de género, com o homem sendo tomado como o padrdo (Cabral, 2001).
Somente com o advento dos movimentos feministas na década de 1960, temas relacionados a
saude feminina, como menstruacdo € menopausa, comecaram a ganhar visibilidade em debates
que ultrapassaram os circulos médicos e académicos (Cabral, 2001). Entretanto, apesar desses
avancos, ainda é um desafio observar a satide da mulher para além das perspectivas do sistema
reprodutivo (Nature, 2021), assim como ainda ha pouca produg¢do cientifica que possa auxiliar
os profissionais da saude a entender as preocupacdes e interesses das mulheres, em especial sobre
amenopausa (Hajesmaeel-Gohari et al., 2021). Na Ciéncia da Informacao, o tema tem sido pouco
abordado (Souza, 2005; Yeoman, 2010), embora exista o subcampo de informagdo em satude e
uma demanda por esse tipo de informagao.

Nesse contexto restrito, ¢ evidente que mulheres de diferentes grupos sociais possuem
distintos niveis de acesso a informagdes e de poder de escolha em relacdo a menopausa. Assim,
fica claro que as mulheres tém necessidades e desejos informacionais relacionados a saude,
independentemente de optarem por terapias hormonais. A busca por informagdes sobre saude ¢
bastante comum na internet, frequentemente feita de maneira aleatoria, sem o auxilio de
profissionais de saude, por meio de ferramentas de busca generalistas (como o notorio
“Dr.Google”, por exemplo). As fontes de informag¢do podem incluir sites académicos,
governamentais, institucionais, blogs ou grupos de apoio formados por pacientes e profissionais
(Cubas; Felchner, 2012). Quando essas fontes sdo bem estruturadas e seguem critérios de

confiabilidade, como a indicagdo clara de responsabilidade, podem ter um impacto positivo na
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saude e qualidade de vida das mulheres, e até mesmo salvar vidas (Galvao; Ferreira; Ricarte,
2014).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023),
aproximadamente 18% das mulheres no Brasil ja estdo ou passaram da faixa etaria em que
ocorrem os ciclos do climatério e a manifestacao dos sintomas, geralmente entre os 45 e 55 anos
de idade (OMS, 2023). O climatério, uma fase natural e inevitavel na vida de mulheres cisgénero,
¢ caracterizado pela transi¢do do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo, provocada pela
queda na producdo de estrogénio (OMS, 2023). Nesse sentido, o climatério € conceitualmente
dividido em trés fases, tendo a menopausa como ponto de referéncia. Essas fases sdo

representadas no esquema a seguir:

Figura 1 — Ciclo reprodutivo feminino

Climatério

MNascimento +12 anos +40 anos +49 anos Pos-menopausa
Menarca Menopausa
Inicio do periodo reprodutive Fim do pericdo reprodutive

Fonte: Adaptado de Sartori; Dardes, 2022.

A primeira fase € a pré-menopausa, quando ocorrem as alteragdes no padrao do ciclo
menstrual (que constitui o principal sinal que a menopausa se aproxima), bem como sintomas
comuns como fogachos (ondas de calor), perturba¢des do humor e do sono. Estes sintomas podem
aparecer trés a quatro anos antes da menopausa efetiva (Sorpreso, 2021). A segunda fase ¢ a
menopausa, que corresponde ao “dltimo periodo menstrual espontaneo [...], apés 12 meses
consecutivos de auséncia de menstruagdo, em decorréncia de insuficiéncia ovariana fisioldgica e
permanente” (Sorpreso, 2021). Na tltima fase, a pés-menopausa, “[...] podem aparecer os sintomas
vasomotores, principalmente representados pelos calores e sudoreses de intensidade variada,
alteragdes de sono e humor” (Sorpreso, 2021). Esses sintomas, decorrentes da deficiéncia de
estrogénio e que podem ser apresentados, ou ndo, de diferentes formas e fases da vida das mulheres,

sdo passiveis de serem classificados em seis categorias, conforme o National Health Service (NHS
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- o sistema de saude publica no Reino Unido): 1. Sintomas psicologicos € emocionais: alteragdes
de humor, irritabilidade, depressao, ansiedade, mudangas na autoconfianga, memoria; 2. Sintomas
vulvo vaginais: irritacdo, secura, dor ou secre¢do na vulva (parte externa dos O6rgdos genitais
femininos) ou na vagina; 3. Sintomas urinarios: aumento da frequéncia ou urgéncia urindria; 4.
Sintomas relacionados ao sexo: diminui¢do da libido, dores ou sangramento durante o sexo ou
exames ginecologicos; 5. Sintomas fisioldgicos: palpitagdes, taquicardia, fogachos, suores
noturnos, rubor, insdnia, dores de cabeca, dores nas articulagdes, cansaco, inchago no estomago,
tontura, entre outros; e por fim, 6. Sintomas de sangramento ou menstruagdo: sangramentos com
manchas, sangramentos irregulares, menstruagdo irregular ou auséncia de menstruacdo (NHS,
2017, tradugdo nossa).

Ainda que as questdes psicologicas estejam majoritariamente associadas a essa transicao
fisica e hormonal, outros fatores da vida pessoal, como luto, divércio ou saida dos filhos do
ambiente familiar (empty nest syndrome) podem agravar os sintomas e afetar negativamente a vida
social, amorosa, sexual, familiar e a autoimagem da mulher (Selbac ef al., 2018). Esse periodo,
portanto, exige atencdo, acolhimento e disponibilizagdo de informagdes claras e acessiveis, uma
vez que esses fatores comprometem a qualidade de vida das mulheres (Trench; Santos, 2005;
Santos et al., 2022; OMS, 2023). Além disso, a pds-menopausa pode aumentar a suscetibilidade a
doengas como diabetes, cancer, problemas cardiacos, derrames e osteoporose, o que também
contribui para o medo de envelhecer (Ferreira ef al., 2013). A chegada do climatério nem sempre
¢ facilmente identificada, o que pode gerar conflitos internos, criando uma sensagao de perda de
identidade. Em virtude dos desafios apresentados, algumas mulheres preferem manter esse periodo
como assunto privado (Yeoman, 2010). Entretanto, diante do que foi apresentado, faz-se necessario
pontuar que nem todas as mulheres apresentam sintomas ou as mesmas condigdes diante do
climatério, algumas inclusive podem apresentar uma menopausa precoce devido a outras
complicagdes de satide, como por exemplo a partir da remocgao do tutero.

Dado que os desconfortos sdo resultantes da queda do estrogénio, € comum supor que a
Terapia Hormonal da Menopausa (THM) seria uma solug¢do universal. Essa logica foi adotada por
Robert Wilson, em seu livro Eternamente feminina (1966), que associava a menopausa a perda de
feminilidade ou a transicao para uma “pds mulher”, sugeria que a terapia de reposi¢ao hormonal
(TRH) era necessaria ndo apenas para aliviar sintomas, mas também para restaurar ‘caracteristicas
femininas’, como a preservacao da beleza, da libido e redugdo das ‘crises femininas’ o que
melhoraria a qualidade de vida (ver Wilson, 1966). Esse discurso traz preconceitos implicitos
contra as mulheres, ao vincula-las a padrdes estéticos e biologicos especificos. Nesse sentido, um

estudo sobre como o discurso médico definia a menopausa (McGrea, 1983; Patterson; Lynch, 1994
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apud Cabral, 2001) revelou que o discurso médico associava a menopausa as seguintes percepgoes:

a) as mulheres estdo biologicamente determinadas enquanto potencial e fungéo; b) o valor
das mulheres esta determinado por sua capacidade de procriagdo e por seus atrativos
fisicos; ¢) o papel e a realidade feminina sdo mal vistos devido a sua debilidade emocional;
d) as mulheres, com o passar dos anos, sdo vistas como intteis ¢ sem atrativos (Cabral,
2001, p. 73).

Essa visdo negativa da menopausa perpetuada pela cultura pode gerar sentimentos de
vergonha, revolta e até coagdo, dificultando o acesso a informagdes de qualidade, mesmo com os
avangos na perspectiva médica. Nesse sentido, € necessario reforcar que a menopausa ndo ¢ uma
doenga, mas uma condi¢ao natural de sade feminina.

Apesar de a THM ter sido promovida como solugao, sua adesdo requer cuidados. Nos anos
1970, a terapia de reposi¢ao hormonal (TRH) foi criticada por seu possivel aumento no risco de
cancer de mama e endométrio (Wannmacher; Lubianca, 2004). Posteriormente, especialistas
questionaram a magnitude desse risco, uma vez que os efeitos negativos estavam relacionados ao
uso de estrogenos sem a administragdo de progestogenos (Wannmacher; Lubianca, 2004).
Atualmente, muitos pesquisadores continuam a defender a THM pela sua eficacia na redugao dos
sintomas da menopausa (Santos et al., 2022).

Independentemente das intervengdes escolhidas para o alivio dos sintomas, sejam
hormonais ou ndo, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2023) recomenda que as mulheres
mantenham uma rotina de exercicios fisicos € uma alimentacdo balanceada para reduzir os
sintomas da menopausa e melhorar sua qualidade de vida. No entanto, o acesso a esses recursos
pode ser atravessado por questdes de privilégio, como classe social, ocupacao e escolaridade.
Mulheres de classes privilegiadas tendem a lidar melhor com esse periodo, enquanto aquelas com
menos recursos podem sofrer com maiores sobrecargas mentais e domésticas (Reis, 1999; Lemos,
1994 apud Ferreira et al., 2013). Nesse contexto, Trench e Santos (2005) sugerem que a
sintomatologia da menopausa pode variar de acordo com os parametros sociais, econdmicos,
culturais e étnicos.

Diante das transformacgdes fisicas, emocionais e sociais que acompanham o climatério,
sentiu-se necessario realizar uma pesquisa que teve como problema identificar e descrever como
as mulheres no Brasil buscam, usam e (possivelmente) compartilham a informagao durante as
diferentes fases do climatério. Para responder a esse problema, foi necessario responder as
seguintes questdes: Quais sdo as informagdes mais necessarias e desejadas por esse publico em
relacdo ao climatério? Quais informagdes sdao mais frequentemente buscadas, utilizadas e
compartilhadas? Quais sdo os principais canais e fontes em que as mulheres encontram contetidos

sobre a menopausa?
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O método adotado para este estudo caracterizou-se como descritivo, exploratorio e
transversal, com abordagem mista (qualiquantitativa), utilizando o método survey, que coleta
dados ou informagdes sobre caracteristicas, agdes ou opinides de um determinado grupo de
pessoas (Wildemuth, 2016). Assim, a coleta de dados ocorreu pela coleta de respostas ao
instrumento de pesquisa semiestruturado de autoaplicagao. O estudo foi transversal porque foi
“[...] baseado em observagdes que representam um unico recorte temporal” (Babbie, 2016. p.
105, tradu¢do nossa). A combinacao das abordagens qualitativa e quantitativa visa mitigar a
probabilidade de erros de interpretacdo e de analise dos dados coletados (Johnson; Onwuegbuzie;
Turner, 2007).

Apos a realizacdo de um levantamento bibliografico e documental nas bases Scopus,
PubMed, SciELO, Web of Science, que focalizou os eixos tematicos da pesquisa, foi elaborado
o questionario. Este foi criado utilizando a ferramenta Google Forms, e foi composto por 17
questdes, sendo 16 estruturadas (utilizando escala Likert e op¢des de multipla escolha) e uma
questdo aberta e opcional, no final do instrumento para que as participantes pudessem
compartilhar situacdes, experiéncias e percepcgoes, caso desejassem. Apds a aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), o instrumento passou por diversas modificagdes em
diferentes fases de avaliagdo pelas pesquisadoras e no teste com cinco colaboradoras. O periodo
da coleta ocorreu entre julho de 2024 e o inicio de janeiro, de 2025, totalizando seis meses de
aplicagdo. O link ao instrumento foi inicialmente divulgado nas redes sociais no inicio da
disseminagdo do instrumento, visando alcangar participantes de diversas partes do Brasil. A
divulgacdo do link do questionario foi direcionada a grupos do Facebook relacionados a
menopausa, homens trans, anuncios, universidades, bem como perfis de profissionais de
ginecologia, unidades de saude e canais de comunicagdo interna de universidades publicas
brasileiras.

Os dados utilizados para o calculo da amostragem da pesquisa foram retirados do IBGE
(2023), filtrados pelo Sistema IBGE de Recuperagdao Automatica (Sindra). Os critérios e
variaveis escolhidos para a analise foram género feminino e idade, considerando a média de faixa
etaria na qual as mulheres geralmente comecam a apresentar os primeiros sinais do climatério.

O célculo da amostra seguiu a formula do célculo de amostragem:

_ Nz*p(1—p)
(N —1)e?+ 22 p(1—p)

n
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Dessa forma, considerando que o Brasil possui um total de 37.712.531 mulheres com 45
anos ou mais, determinou-se que o questionario deveria alcangar um total de 385 respostas. A
amostra foi calculada com uma margem de erro de 5%, nivel de confianca de 80% e 50% de
propor¢ao da populagdo. Assim, a amostra ¢ representativa e adequada para inferir resultados
sobre a populagdo estudada (Fontelles et al., 2010). A técnica de amostragem usada foi “bola de
neve”, pela qual as respondentes do questionario foram incentivadas a recomendar, de forma
voluntéria, a participagdo de outras pessoas potencialmente interessadas no tema (Costa, 2018),
repassando o link (URL) do questionario para elas.

A andlise quantitativa foi conduzida por meio de estatistica descritiva, utilizando médias
das respostas em escala Likert (valores de 1 a 5) para identificar o nivel de concordancia das
participantes. As respostas foram agrupadas em quatro categorias principais: total geral, fase do
climatério, escolaridade e renda domiciliar, permitindo comparag¢des entre os grupos. Para
garantir a validade dos resultados, os dados foram normalizados, por meio do levantamento das

médias das respostas.

3 RESULTADOS

No final da divulgagdo do instrumento de pesquisa, obtivemos um total de 208
questionarios respondidos validos, o que confere aos resultados um nivel de confianca de 80%
em nivel nacional, com margem de erro de 5%, considerando a proporc¢do populacional de 50%.
No que diz respeito ao perfil sociodemografico das participantes da pesquisa, obtivemos as
caracteristicas apresentadas na Tabela 1.

Dentre os participantes, trés (3) indicaram ter deficiéncia, sendo duas (2) com deficiéncia
auditiva e uma com deficiéncia visual. Os dados sociodemograficos revelam que a maioria dos
participantes pertence a grupos socialmente privilegiados, conforme demonstrado pelo fato de
que a maior parte se identifica como branca e possui um nivel de escolaridade elevado, com
predominancia de pos-graduados. Ademais, a grande maioria das respondentes sdo provenientes
dos estados do sudeste do Brasil. Essas duas caracteristicas predominantes possivelmente podem
ser explicadas pelo fato que havia uma intensa divulgacdo sobre a pesquisa realizada pela

universidade de origem das autoras, principalmente na regido geografica da instituigao.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico, geografico e médico das participantes (nimeros absolutos)

Racga/Cor
Branca (n=155) Indigena (n=1)
Parda (n=39) Amarela (n=1)

Preta (n=12)

Faixa etaria

30 a 34 anos (n=2) 55 a 59 anos (n = 43)

35 a 39 anos (n=3) 60 a 64 anos (n=23)

40 a44 (n=10) 65 a 69 anos (n=10)

45 a 49 anos (n =42) 70 a 74 anos (n =4)

50 a 54 anos (n="71)

Escolaridade

Ensino médio completo (n=38) Ensino fundamental completo (n=4)
Ensino superior incompleto (n=10) Ensino fundamental incompleto (n=3)
Ensino superior completo (n=44) Ensino médio incompleto (n=1)

Pos-graduagao (n=118)

Renda mensal domiciliar

Inferior a R$ 2.090,01 (n=13; 6,2%)  R$ 7.100 e R$ 22.000 (n=71; 34,1%)

R$ 2.090,01 a R$ 4.180 (n=40; Superior a R$ 22.000 (n=15;7,2%)
19,2%) Nao sabe informar (n=5; 2,4%)
R$ 4.180,01 a R$ 7.100 (n=64;

30,8%)

Regido do Brasil

Sudeste (n=136) Centro-Oeste (n=9)
Sul (n=39) Norte (n=8)
Nordeste (n=16)

Fase da menopausa

P6s-menopausa (n=67) Menopausa (n=56)
Perimenopausa (n=60) Nao souberam especificar (n=25)

Assisténcia de satude utilizada

Convénio médico (n=124) Convénio combinado com consulta
SUS (n=38) particular (n=2)
Consulta particular (n=31) Nao realiza consultas médicas (n=1)

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Para a analise dos dados quantitativos coletados (das respostas as questdes que usaram
escala Likert e multipla escolha), optamos por ndo representar as respostas com menos de 10
participantes por categoria visto que a analise e exposicdo de dados fica tendenciosa e pouco
representativa quando se tem poucos resultados. Dessa forma, para esta exposi¢cdo, as
informacdes omitidas sdo referentes a escolaridade, nas categorias de ensino fundamental e
fundamental incompleto, que ndo foram apresentadas na analise. Referente a “renda familiar", a

opc¢do “ndo sei” ndo foi representada. Os dados foram normalizados para ajustar os conjuntos de

ASKLEPION: Informacgao em Satde, Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p. 1-16, e-137, jul./dez. 2026.



0@6

ASKLEPION

INFORMAGAO EM SAUDE

ARTIGO

dados para que sejam consistentes e comparaveis.

Quando questionadas nas questoes 2, 3 e 4, sobre as informagdes mais buscadas (B) por

fase do climatério, e sobre suas praticas, por cada fase, de uso e compartilhamento (UC) das

informagdes, as participantes da pesquisa responderam da forma apresentada na tabela 2.

Tabela 2 - Média dos temas buscados (B) e usados/compartilhados (U/C) por fase da menopausa

Informacées sobre... Climatério Peri-menopausa Menopausa  Pos-menopausa

B UC B U/C B UC B UC

Sintomas psicologicose 300 260 359 318 348 279 330 336
£MmocCionats

Sintomasvulvovagmais 240 200 292 253 310 256 282 275

Sintomas urindrios 285 240 294 251 254 221 252 241

Sintomas relacionados aosexo 265 235 308 249 302 267 320 282

Sintomas fistologicos 2% 3 371 316 377 331 34 309

Sinfomas de sangramentoou 2,15 245 318 251 188 202 19 198
menstruacdo

Terapias hormonaisendo 230 235 296 308 300 277 280 302
hormonas

Beleza e auto cudado 275 290 292 284 273 260 350 339

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

O comportamento de busca de informagdes esta associado aos sintomas especificos de
cada fase do climatério. Mulheres em perimenopausa tendem a buscar informagdes sobre
sintomas relacionados ao sangramento, enquanto aquelas em outras fases ndo apresentam o
mesmo comportamento. Apenas as mulheres na pos-menopausa demonstraram um
comportamento de busca coerente com as suas necessidades ou desejos informacionais
relacionados a temas de beleza e autocuidado. Conforme indicado na Tabela 2, de modo geral, a
busca por informagdes ¢ mais frequente entre mulheres na perimenopausa € menopausa, exceto
no que se refere a sintomas relacionados a sexualidade, que tendem a ser mais investigados a
medida que as mulheres experimentam a diminui¢do dos niveis de estrogénio (inicio do
climatério).

Quando cruzados com o atributo de nivel educacional, a necessidade informacional
geralmente corresponde ao comportamento de busca ativa por informagdes em saude, o que
reflete uma postura proativa. A Unica excecdo a essa tendéncia diz respeito a questdes de beleza
e autocuidado, que, embora sejam indicadas como informagdes necessarias ou desejadas, ndo sao

ativamente buscadas. As mulheres com pos-graduagao também se destacam no comportamento
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de busca por informagdes relacionadas a terapias hormonais e ndo hormonais, enquanto as
demais parecem adotar uma postura mais passiva em relagao a obtengao dessas informagoes. De
modo geral, os resultados de busca informacional, reflexo da necessidade informacional, caem
conforme a mulher avanga nas etapas do climatério.

Quanto a questdo das informagdes mais utilizadas ou compartilhadas (U/C) durante as
fases do climatério estdo diretamente relacionadas aos resultados da busca informacional,
apresentando valores semelhantes ou inferiores aos resultados de busca, com exce¢do dos temas
relacionados a sexualidade. Embora as mulheres indiquem uma consideravel necessidade ou
desejo informacional sobre esse tema, bem como um esforco em sua busca, elas ndo estdo
efetivamente utilizando ou compartilhando essas informacdes, situagdo que de modo geral
também ird acontecer para os resultados a partir da perspectiva de classe e escolaridade. A partir
da perspectiva da renda mensal, o uso da informag¢do nao revela padrdes ou discrepancias
significativas além das ja mencionadas. Isso sugere que, ao buscar e utilizar informagdes sobre
saude, ndo existem grandes barreiras que diferenciam as classes sociais em termos de
impedimentos para o uso ou compartilhamento dessas informagdes, independentemente dos
contextos distintos. Além disso, individuos com nivel de escolaridade de pos-graduacao
apresentam um indice mais elevado de uso da informac¢do em comparacdo aos demais niveis
educacionais, especialmente em relagdo as terapias hormonais e ndo hormonais. No entanto, de
modo geral, os resultados se mantém proximos aos dos outros niveis de formacao.

A partir dos resultados da questdo nimero 5, pode-se estipular, por meio da média das
respostas obtidas, uma na ordem na preferéncia de fontes na busca de informacao em saude:
Profissional de medicina tradicional (3,5), Redes sociais (3,4), Amigas (3,23), Sites de internet
(3,19), Livros (2,6), Textos académicos/de universidades (2,58), Profissional de terapias
alternativas (2,44), Videos no Youtube (2,38), Parentes (2,27), Unidades de saude (2,24),
Podcasts (2,21), Bulas de remédios (2,21), Panfletos, folders (1,96), Grupos de
WhatsApp/Telegram (1,9), Propagandas e comerciais (1,86), Filmes e séries (1,71), Farmacias
(1,72), Outro (1,58). Quando analisados por categorias, ¢ possivel observar, desses dados, as
preferéncias das mulheres com po6s-graduacdo por profissionais da medicina tradicional (3,6),
seguido por redes sociais (3,47) e amigas (3,45) dado que decai conforme a redugao do nivel
educacional. Para mulheres de ensino superior, ¢ observado uma preferéncia destacada por
profissionais da medicina tradicional, seguida de redes sociais (3,14) e sites de internet (3,05). Ja
as mulheres com o ensino médio completo t€ém destaque e preferéncia por informagdes a partir
de redes sociais (3,55), seguida de profissionais da medicina tradicional (2,95) e sites de internet

(2,85).
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A partir dessa analise foi possivel perceber uma tendéncia de quanto maior o nivel
educacional da mulher, maior a frequéncia de consulta por fontes de informagdo sobre a
menopausa. Quanto a fase do climatério, € possivel observar uma tendéncia de quanto mais fases
foram vivenciadas no climatério, mais elas consultam os profissionais da medicina tradicional,
amigas, menos sites de satide. A andlise a partir da classe social indica que quanto menor poder
aquisitivo, mais tende se a fazer mais usos de buscas de informacgao por familiares, unidades de
saude, propagandas, farmacias, enquanto que observa-se uma tendéncia das classes dominantes
em buscar a medicina tradicional e informagdes via site. Por fim, a questdo ntiimero 6 do
questionario solicitou que as participantes expressassem seu nivel de concordancia, numa escala
Likert, com um conjunto de afirmacdes apresentadas; as médias dos niveis de concordancia
escolhidos sdo mostradas na tabela 3.

De acordo com os dados da tabela 3, as mulheres em fase de climatério demonstram, em
média, uma disposi¢ao positiva em receber e buscar informagdes relacionadas a saude, além de
manifestarem interesse em nao engravidar. Observou-se que elas tendem a compartilhar
informacdes sobre o climatério com outras pessoas e, frequentemente, consultam profissionais
de saude para obter orientacdes especificas sobre essa fase, seguindo as recomendagdes
recebidas. Entretanto, a percep¢do média sobre o nivel de conhecimento e dominio dos
profissionais de saide em relagdo a menopausa é considerada baixa. As participantes também
indicam que as informagdes sobre menopausa ainda ndo sdo amplamente acessiveis, embora mais
da metade acredite que as informagdes necessarias podem ser encontradas. Ademais, as respostas
ndo revelaram, em média, percep¢des negativas associadas a menopausa, como considera-la um

tabu ou fonte de tristeza.

ASKLEPION: Informacgao em Satde, Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p. 1-16, e-137, jul./dez. 2026.



@,@@ ARTIGO

ASKLEPION

INFORMAGAO EM SAUDE

Tabela 3 — Nivel de concordancia com relagdo as afirmagdes

Afirmacao Nivel de
concordincia
Eu fui a um meédico durante o chimaténo/menopausa 407
Gosto de receber € procurar informagdes sobre saude 4,01
A manifestagdo dos sintomas de climatérno ¢ menopausa me levaram a consultar um médico 3.9
Eu desejo ouvir o que outras mulheres pensam/falam a respeito das suas experiéncias durante o
periodo de climatério e menopausa 3,83
Eu falo sobre menopausa com mulheres 3,81
Se uma pessoa préxama estd incomodada com os as da pausa & mais provavel que eu a
mdique a um médico do que tentar ajuda-la com meus proprios conhecumentos e expenéncias 3.42
Quando vejo uma informagiio de saide costumo compartilhi-la e/ou falo sobre ela 3.34
Acredito que os médicos sdo capazes de me ajudar e tirar munhas dovidas sobre climatério o

IMENOPaALLsa 3.33

Sigo as recomendacdes médicas & nisca 32

Eu recomendo/recomendana medicamentos ou atividades que me gjudassem a aliviar os sintomas da

w

menopausa 3,25
Antes de consultar um médico, procuro informagdes sobre satde na internet 3.24
Geralmente consigo encontrar as mformagdes que preciso sobre a menopausa 3.21
Eu falo sobre menopausa apenas pari pessoas muito proximas 3,07
Minha vida é um livro aberto, sempre falo com amagos o famuliares sobre munhas duvidas e questdes

de saude 2,96
Eu falo sobre P a com ho 2.85
Acredito que os dicos d o to de chimaténo ¢ menopausa 2,74

O relato e a expeniéncia de outra pessoa sobre a menopausa por vezes vale mais que a informagio
médica 2,68
Nio encontrar alguma informacio sobre a menopausa me deixa preocupada e ansiosa 267
Ha informacdes suficientes disponive:s sobre a menopausa 2,65
Sinto que meus conhecimentos sobre a menopausa sio suficientes 2.63
Outras pessoas (médicos, amigos ¢ familhiares) que me avisaram que cu estava na menopausa 2,53

Uso/usarna terapia de reposigio hormonal para melhorar munha aparéncia e reduzir os sintomas da
mMenopausa mesmo se 1550 pudesse oferecer niscos futuros A munha saade 2,46
Informagdes sobre my pausa ch até mum sem eu procura-las 2,42
Falar sobre menopausa é tabu 2,31
Informacdes sobre menopausa me deixam triste 217

Eu busco informagdes que possam me ajudar com a fertilidade no climaténo/menopausa, pois eu
gostana de engravidar 1.56

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa identificou que as respondentes do questionario apresentam necessidades e
desejos informacionais, apesar da disponibilidade de informagdes sobre saide na atualidade.
Além disso, os resultados da pesquisa indicam que as mulheres demonstram maior confianca ao
lidar com informagdes sobre menstruagao e sangramentos. No entanto, sua busca por informagao
volta-se aos assuntos relacionados a sintomas fisicos, emocionais e psicologicos, além de
cuidados com a aparéncia, bem-estar e opg¢des terapéuticas hormonais e ndo hormonais.
Entretanto, embora o interesse pelo ultimo assunto ser elevado, o acesso ¢ o uso dessas
informacdes ocorrem com mais prudéncia.

Essa cautela pode estar associada aos possiveis riscos a saude causados por essas
intervengdes. Outro aspecto destacado, alinhado com o referencial tedrico, ¢ que a principal via
de obtencao de informagdes continua sendo a comunicagao interpessoal — especialmente com
profissionais de satde, seguidos por pessoas com quem as mulheres mantém vinculos de
confianca e identificacdo. As respostas obtidas no estudo fornecem uma possibilidade de analise
das préticas informacionais de mulheres no climatério, elucidando a perspectiva sobre a busca,
uso, fontes e percepgdes com relagdo as informagdes sobre menopausa.

Em consonancia com a Agenda 2030 da ONU esta pesquisa esta alinhada com os
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) niumeros 3, que trata de "Satide e Bem-Estar",
e o ODS 5, referente a "Igualdade de Género", que visa "alcangar a igualdade de género e
empoderar todas as mulheres e meninas" (Na¢oes Unidas, 2024).

As limitagdes identificadas na pesquisa incluem a predominancia de caracteristicas
sociodemograficas especificas entre as participantes, o que pode restringir a generalizagao dos
resultados para outras realidades e grupos populacionais. Diferentes contextos sociais,
econdmicos e raciais tendem a influenciar de maneira significativa tanto as praticas
informacionais quanto as experiéncias vividas no climatério. Nesse sentido, compreende-se que
as estratégias de divulgacdo do questionario ndo foram suficientes para alcangar um publico mais
diverso. Além disso, destaca-se uma limitagdo relacionada ao formato do questionario, que foi
predominantemente estruturado, o que pode ter restringido a expressdo mais livre das
participantes. Também foi relatado que duas ou trés pessoas deixaram de responder ao
questionario por vergonha, o que aponta para possiveis barreiras subjetivas no processo de
participacao.

Por fim, ha necessidade de maior geracdo de conhecimento em Ciéncia da Informacao
sobre a satde da mulher. Essa geracao serd baseada em pesquisas cientificas no campo, para que
possa ser sintetizada, comunicada a pares cientificos e amplamente disseminada, com o objetivo
da sua possivel aplicagdo na melhoria da saide da mulher por meio do fortalecimento de
ecossistemas de informagdo em saide, visando a prestacdo de servicos de satde eficazes e

dialogicos.
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