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Introdugdo: A menopausa ¢ um evento natural da vida feminina, que marca o fim do periodo re-
produtivo. E marcada por sintomas fisicos e psicolégicos, ocasionados pela parada de producio dos
hormoénios ovarianos, o que pode causar problemas relacionados a saide e 4 qualidade de vida. A
prética de atividades fisicas tém sido uma ferramenta importante na Atengio Bdsica a Saude para
minimizar os efeitos desse periodo. No entanto, diversas barreiras como fatores sociais, emocionais,
falta de infraestrutura e seguranga limitam o acesso dessas mulheres a uma vida regularmente ativa.
Adicionalmente, ainda faltam informagdes e conhecimento sobre este periodo e de como as ativida-
des fisicas podem influenciar beneficamente essa etapa da vida das mulheres. Objetivo: Propor um
modelo de intervengdo educacional, focado na disseminagio de informagdes sobre a menopausa,
por meio de rodas de conversa e oportunizar o acesso a priticas corporais e/ou atividades fisicas.
Consideragdes finais: Equipes multiprofissionais devem facilitar o acesso a informagio e ao suporte
especializado, encorajando as mulheres a adotarem habitos de autocuidado, incluindo atividades fisi-
cas e lazer visando melhorias na qualidade de vida e saide.

Palavras-chave: Menopausa; Comunicagio em satde; Préticas corporais.

ABSTRACT

Introduction: Menopause is a natural event in a woman'’s life that marks the end of the reproductive peri-
od. 1t is characterized by physical and psychological symptoms caused by the cessation of ovarian hormone
production, which can lead to health and quality of life issues. Physical activity has been an important tool
in Primary Health Care to minimize the effects of this period. However, several barriers, such as social and
emotional factors, lack of infrastructure, and safety concerns, limit these women’s access to an active lifestyle.
Additionally, there is still a lack of information and knowledge about this stage of life and how physical
activities can beneficially influence it. Objective: To propose an educational intervention model focused on
disseminating information about menopause through discussion groups and providing access to physical
activities and body practices. Final considerations: Multidisciplinary teams should facilitate access to infor-
mation and specialized support, encouraging women to adopt self-care habits, including physical activities
and leisure, aiming to improve their quality of life and health.

Keywords.' Menopause; Health communication; Body practices.

Introdugio, proposta de intervencio e

discussao

vo feminino, sendo a data da menopausa o marco zero
para as fases de estadiamento, que se caracterizam por

A menopausa se caracteriza pelo fim dos ciclos mens-
truais, causado pela interrup¢io da produgio hormo-
nal ovariana e ocorre em todas as mulheres de meia
idade de forma natural, entre os 45 aos 55 anos, ou de
forma secunddria, ocasionada por cirurgia, tratamen-
tos oncoldgicos ou outros'. De acordo com o Staging
of Reproductive Aging Workshop — STRAW +10 de 2012
definem-se sete estigios do envelhecimento reproduti-

critérios de avaliagdo de acordo com: critério principal
- varia¢do dos ciclos menstruais; critérios de suporte
- contagem de foliculos e variagdo hormonal; e, carac-
teristicas descritivas dos sintomas?.

Cerca de cinco anos antes da ocorréncia da meno-
pausa, os horménios do eixo reprodutivo, come¢am a
sofrer flutua¢oes em decorréncia da deple¢do dos foli-
culos ovarianos, conduzindo a um quadro de sintomas
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e consequéncias na satude feminina que necessitam de
atencio, esta fase é denominada de perimenopausa; a
data da ultima menstruacio é considerada a menopausa
propriamente dita, que serd confirmada apés a ausén-
cia de ciclos menstruais por 12 meses, dai em diante,
a mulher encontra-se em estado de pés-menopausa’.
Toda esta fase de transi¢io menopausal que compreen-
de o aparecimento dos sintomas até a pés-menopausa
¢ conhecida como climatério®.

Os horménios ovarianos sio responsidveis pelas
fung¢bes sexuais e reprodutivas femininas, e os princi-
pais sdo os estrogénios e as progestinas. Estes ultimos
possuem fungdes relacionadas a maternidade, como a
preparacdo do endométrio para a implantagio de évu-
los fertilizados, de produgio de secre¢oes pelas trompas
de falépio que protegem o évulo fertilizado e no desen-
volvimento das glindulas mamarias, porém, atuam de
forma secunddria em 6rgdos e tecidos, interferindo no
sono, libido e outros*. Os estrogénios, tém como fung¢io
primordial o crescimento celular e o desenvolvimento
dos 6rgios sexuais e tecidos relacionados a reprodugio,
porém, possui ampla atua¢io em todo o corpo com
agdes na fisiologia cardiovascular, crescimento e meta-
bolismo dsseo e sistema nervoso central através de seus
receptores existentes em diversas partes do corpo, (Es-
trogen Reepors o e p - ERa e ERB), atuando no meta-
bolismo energético, musculos, figado e tecido adiposo,
assim como em células imunoldgicas® de forma que sua
auséncia torna-se significativa.

Na menopausa com a faléncia ovariana, as mulheres
enfrentam diversos sintomas fisicos e psicolégicos que,
muitas vezes sdo desconhecidos pelas préprias como
sendo uma manifestagio da perda hormonal. Os sinto-
mas vasomotores, ou as ondas de calor sdo os indicios
mais caracteristicos e costumam ocorrer na maioria das
mulheres®, porém, outros sinais aparecem anos antes,
na perimenopausa e, muitas vezes, as mulheres no os
reconhecem como decorrentes da redu¢io hormonal®.

Os sintomas podem ser de ordem psicolégica, so-
madtica, vasomotora e sexual’. As altera¢des de humor,
distarbios do sono, enxaquecas, mudangas cognitivas,
depressio e ansiedade, sio exemplos de modificacoes
e sintomas no sistema nervoso central; mudangas na
elasticidade da pele e cabelos, queda de cabelos, resse-
camento de mucosas, também surgem em decorréncia
da reducio hormonal; a fun¢do sexual também € afeta-
da, com redugio do desejo sexual e dispareunia, quando
a mulher sente dor durante a relagio sexual, que pode
ser tanto fisiolégica, como psicoldgica, pois a falta de

desejo pode estar relacionada ao hipoestrogenismo,
assim como 2 lembran¢a da sensagio de dor no ato
sexual’. A “Sindrome Genito-Urindria” é um termo
que define as diversas alteragoes ocorridas no aparelho
genital e trato urindrio inferior em mulheres em fase
de menopausa, causados pelas perdas hormonais e po-
dem ocorrer secura vaginal, queimagio e coceira vulvar,
dor ao urinar, assim como urgéncia e maior frequéncia
urindria, e recorrentes infec¢des do trato urindrio, que
se apresenta como um dos sintomas mais comuns do
climatério® .

O ganho de peso pode estar relacionado as mu-
dangas metabdlicas naturais do envelhecimento, mas
se acentuam com as alteracdes ocorridas no eixo hi-
potilamo-hipofisirio-gonadal®. A redugio da taxa me-
tabdlica de repouso ocorre ao longo dos anos e como
consequéncia disso hd uma redugio na atividade fisica;
quando isso se soma ao comportamento sedentirio e a
ma alimentagio, pode se instalar um quadro de sobre-
peso e obesidade que pode conduzir a sindrome meta-
bélica, doengas cronicas, como diabetes tipo 2, cince-
res, doencas cardiovasculares, respiratérias entre outras.
Além disso, dores nas articulagées e a perda de massa
muscular sdo possiveis intercorréncias da menopausa’.

No Brasil, cerca de 29 milhdes de mulheres se en-
contram em estado de climatério e menopausa', po-
rém este ainda é um tema que segue sendo um tabu,
por se tratar, de assuntos como a sexualidade e o corpo
feminino. Além disso, trata-se de um marco irreversi-
vel da fisiologia feminina que se associa, socialmente
e biologicamente, ao envelhecimento, outro tema ne-
gligenciado historicamente. Ademais, o contexto social
em que a grande maioria dessas mulheres brasileiras
estd inserida é de vulnerabilidade social. Mulheres de
meia-idade geralmente vivem num contexto em que
estdo com filhos pequenos ou adolescentes, muitas de-
las, mies que cuidam sozinhas desses filhos e que ainda
se encontram na circunstincia de cuidar dos pais ido-
sos ou outras pessoas da familia. Por outro lado, muitas
mulheres encontram-se no auge de suas carreiras no
momento do climatério ou menopausa, e isso pode ser
um fator de interferéncia na vida profissional, ji que
algumas podem apresentar severidade dos sintomas,
tornando dificil a concentragdo no trabalho!.

Em tempos atuais, embora as mulheres sejam mais
longevas que os homens no Brasil, os indices de morta-
lidade entre as mulheres tém um aumento substancial
entre os 40 e 59 anos de idade, faixa etdria que coin-
cide com o periodo do climatério. Segundo dados do
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boletim epidemiolégico de 2023 da saide da mulher, as
maiores causas de morte em mulheres sio por doengas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e em segundo lu-
gar, as neoplasias e logo em seguida, transtornos men-
tais'?, causas estas que podem ser influenciadas por um
estilo de vida sedentdrio ou insuficientemente ativo®.

O comportamento sedentdrio entre mulheres pode
nio ser um problema quando associado a realizagdo
de afazeres domésticos, entretanto, isso nio substitui
os beneficios abrangentes da pritica sistematizada de
atividades fisicas. As mulheres enfrentam barreiras
que interferem nos hdbitos de atividades fisicas e de
autocuidado como fatores fisicos, sociais, psicolégicos
e motivacionais, além de dificuldades externas como
problemas para o acesso ao local de pritica, restri¢des
econdmicas e falta de seguranca no deslocamento ou
nos espagos livres disponiveis para a realiza¢io de ati-
vidades fisicas'.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde adota uma
perspectiva ampliada de saide, propondo intervengdes
que devem abordar ndo apenas os problemas e neces-
sidades de saide imediatos, mas também seus deter-
minantes e condicionantes. Isso inclui a promogio de
escolhas sauddveis, indo além das unidades de satude,
de forma a influenciar o cotidiano das pessoas nos ter-
ritérios onde vivem e trabalham. Em 2006, a Politi-
ca Nacional de Promogio a4 Saude, foi langada como
um marco regulamentar importante, destacando entre
suas prioridades a promogio, informagio e educagio
em satde, com énfase na atividade fisica, nas préticas
corporais, no incentivo de hébitos salutares e cuidados
especiais voltados ao envelhecimento saudével®.

E importante destacar que os conceitos de prati-
cas corporais e atividades fisicas, sdo diferentes, espe-
cialmente no contexto de saide publica. As priticas
corporais referem-se a uma abordagem mais ampla,
abrangendo formas diversas de movimentagio do corpo,
considerando as subjetividades dos participantes atri-
buidos a valores culturais e voltados ao bem-estar fisico,
mental, social e até espiritual’. Por outro lado, as ativi-
dades fisicas, estdo relacionadas a quaisquer movimentos
que promovam o gasto energético acima dos niveis de
repouso, com o objetivo principal de melhoria da satde
fisica, aptiddo ou o lazer, porém sem o mesmo foco em
aspectos espirituais ou culturais das praticas corporais'’.

Proposi¢ao do programa
Na perspectiva do enfretamento as doengas e agravos
ndo transmissiveis, as priticas corporais e atividades

fisicas sio ferramentas utilizadas na aten¢io basica,
através de programas do Ministério da Saude, como
as Academias da Satde. Esses polos possuem infraes-
trutura, equipamentos e profissionais qualificados para
a orientar e acompanhar a populagio na realiza¢do de
atividades e priticas corporais, incentivando modos de
vida sauddvel. Além disso, visando suprir a extingdo
dos antigos e exitosos Nucleos de Apoio 4 Saide da
Familia, foram criados recentemente as Equipes Mul-
tiprofissionais na Aten¢do Primdria 2 Satde (eMulti),
composto por equipes de profissionais de diferentes
dreas, que atuam de forma complementar e integrada
com as equipes de Aten¢do Primdria a Saude (APS).
Essas equipes tém a responsabilidade compartilhada
pelo cuidado da populagio e do territério, em articula-
¢do intersetorial e com as Redes de Atengio a Satude'.
O eMulti tem entre os seus objetivos facilitar o acesso
da populagio aos cuidados em saide, promovendo o
trabalho colaborativo entre seus profissionais e as equi-
pes vinculadas. Essa atuagio se baseia no principio da
integralidade da atencio a saide, com agdes prioritdrias
como a construgdo conjunta de projetos terapéuticos e
intervengdes no territério, por meio de priticas inter-
setoriais, conforme proposto neste texto.

Em consonincia com os principios da Politica Na-
cional de Promogio da Saide, de autonomia, equidade,
participagio social e intersetorialidade, e buscando uma
abordagem integrada entre as politicas de promogio de
atividade fisica, através das praticas corporais, esporte e
lazer, com interveng¢des educacionais nos determinantes
estruturais (classe social, género, etnia, nivel educacional,
ocupagio e renda) objetiva-se promover o impacto sobre
a equidade em satide e o bem-estar desse publico, atuan-
do sobre as circunstincias a que estas estdo inseridas, fa-
tores comportamentais, bioldgicos e psicossociais®.

E importante que as politicas educacionais em saide
abordem este tema, onde essas mulheres recebam aten-
dimento multidisciplinar voltado a levar informacdes so-
bre o periodo do climatério, promovendo o autoconheci-
mento, e assim, possam tomar decisdes junto as equipes
de saide sobre seu estilo de vida, se alimentando melhor,
buscando priticas corporais que possam introduzi-las
em atividades fisicas e na administra¢do do estresse.

Os debates sobre temas relacionados a fase da me-
nopausa, seus sintomas, mitos, verdades, trocas de ex-
periéncias entre mulheres e profissionais podem con-
tribuir para trazer empoderamento na menopausa e
buscar por melhor gestio e tratamento dos sintomas.
Deve haver foco na troca de informagaes, voltado para
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trazer novos conhecimentos as participantes e promo-
ver a mudanc¢a de comportamento em relagdo a prética
de atividades fisicas, com propostas concebiveis e foca-
das na realidade local.

As rodas de conversa sdo espagos de didlogo par-
ticipativo que tém como objetivo promover a troca de
experiéncias e o compartilhamento de conhecimentos
entre os profissionais de satide e a comunidade. A infor-
malidade das rodas de conversa possibilita o aprofun-
damento do didlogo participante-profissional, de forma
horizontal tornando-se uma ferramenta para a educa-
¢do permanente em saide, favorecendo um ambiente
de aprendizagem coletiva e continua, onde as vivéncias
possam ser discutidas e o entendimento para melhores
condig¢es de saude tenham solugdes em conjunto®.

O empoderamento na menopausa pode ser acessa-
do nesta dindmica através do acesso a informagio rea-
lista e equilibrada, através de decisdes compartilhadas
conectadas a uma equipe informada e soliddria com es-
cuta e acolhimento, onde o estigma e o preconceito de
género baseado na idade sejam desmistificados e elas
possam contar com ferramentas de apoio a tomada de
decisbes sobre tratamentos®.

Pensando nisso, este trabalho vem propor duas fren-
tes de abordagem voltadas ao atendimento de mulheres
que se encontram em fase de climatério ou com insu-
ficiéncia ovariana (mulheres que passaram por cirur-
gias para retirada do tdtero ou ovirios, ou que tiveram
menopausa prematura devido a tratamentos quimio ou
radioterdpicos), no sentido de levar informagées sobre
sintomas, formas de autocuidado, ado¢io de estilo de
vida saudével e acdo através de préticas corporais e ati-
vidades fisicas, compostas por ferramentas integradoras
e descentralizadas que contam com a participagdo so-
cial no intuito de melhorar a qualidade de vida e sadde.

A primeira frente se refere & abordagem interse-
torial, com capacitagio de profissionais da saude que
atuam na aten¢do primdria, institui¢des publicas ou
privadas, para que estes conhecam melhor os sintomas
e como aplicar o tratamento voltado a esse publico.
A segunda perspectiva estd diretamente relacionada a
abordagem pritica do programa, com a promogio das
rodas de conversa e propostas de praticas corporais e
atividades fisicas, que ocorram de forma ciclica e cons-
tante em comunidades, bairros, locais de trabalho etc.

Profissionais que possam estar envolvidos com o pu-
blico feminino e que possam contribuir nas frentes de
trabalho seriam aqueles que ja fazem parte da eMulti
ou, em casos de ndo estar no ambiente da APS podem

participar médicos, nutricionistas, psicélogos, enfer-
meiros, profissionais da educagio fisica, fisioterapeutas,
assistentes sociais, farmacéuticos e outros que possam
atuar, com informagdes relevantes sobre esta fase da
vida feminina. Inicialmente os profissionais agrupam-
-se em reunides ou grupos de estudo para discutirem
sobre as abordagens de cada drea dentro do programa
e elaboragdo de um planejamento de reunides com as
mulheres da comunidade em que atuam, através de um
calenddrio de rodas de conversa, com abordagem de
temas relativos & menopausa, como explica¢do de pos-
siveis sintomas, em que fase costumam ocorrer e como
elas podem identificar e quais os tratamentos possiveis.

Simultaneamente a organizag¢do das equipes, cada
centro deve também organizar-se em pesquisas em re-
lagdo ao publico-alvo. Faz-se um diagnéstico local, de
quantas mulheres podem ser alcangadas pelo programa
naquela regido ou centro, quais as atividades corporais
que serdo propostas, qual o ou quais os espagos em que
as reunides e as atividades irdo ocorrer.

Ao término do planejamento, inicia-se a etapa de
divulgacio e organizagio das reunides através de fol-
ders, cartazes, comunica¢des diversas. Deve-se optar
pelos espacos de maior facilidade de acesso e que pro-
piciem as priticas corporais, podendo ser o préprio
ambiente de trabalho.

Os grupos devem promover reunides entre as mu-
lheres, com pautas informativas sobre:

* O que é a menopausa?

* Quais os sintomas?

* Quando os sintomas comegam a acontecer e até
quando eles se estendem?

* O que fazer para administrar esses sintomas?

¢ Como o corpo feminino pode ser afetado pela per-
da hormonal?

* Quais profissionais podem ajudd-las na administra-
¢do dos sintomas?

* Fazer ou nio Terapia Hormonal da Menopausa
(THM)?

* A'THM pode oferecer riscos a satde?

* Todas podem fazer THM?

* Existe um tempo adequado para iniciar a THM?

* Quais as possibilidades além da THM?

* Como manter o estilo de vida sauddvel de forma a
prevenir o surgimento de doengas cronicas e redu-
¢do do risco cardiovascular?

* Existem “mitos e verdades” sobre os sintomas da
menopausa?
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* Sexualidade na menopausa, ainda é possivel manter
uma vida sexual ativa?

A equipe deve propor atividades que possam ser
executadas em grupo ou individualmente. As praxes
devem contemplar atividades corporais e permitir a
participacdo social, onde as préprias mulheres tragam
ideias que possam ser experimentadas por todas. Deve-
-se explorar a leitura e aplicagdo do Guia de Atividade
Fisica para a populagdo Brasileira, conscientizando-as
para as diretrizes estabelecidas e do Guia alimentar
para a Populagdo Brasileira - Ministério da Satde.

Discussio

Estas ferramentas podem ser eficazes no enfrentamen-
to e tratamento dos sintomas da menopausa. Em 2016,
a Sociedade Europeia de Andropausa e Menopausa,
elaborou diretrizes como modelo global de cuidados
para uma menopausa sauddvel, indo além dos objetivos
tradicionais da pratica clinica. O modelo envolve em
uma equipe interdisciplinar, formada por especialistas
e pela prépria mulher, que trabalha em conjunto para
oferecer apoio e tratamentos adequados 2 menopausa®.

Alguns paises possuem iniciativas no sentido de pro-
mover ag¢des voltadas a satide da mulher que integram
esse publico, tanto no setor estatal, quanto no setor
privado. Na Austrdlia, a University of Queensland, por
meio do Centro Australiano de Pesquisa em Saude de
Mulheres e Meninas (AWaGHR - sigla em inglés) in-
veste em pesquisas e metodologias aplicadas a satude de
mulheres ao longo da vida reprodutiva. O estudo longi-
tudinal Australian Longitudinal Study Women’s Health™
¢ um exemplo de aplicagio dessas metodologias.

Na Inglaterra existem programas de atengdo a
mulher no climatério que promovem o acesso a tra-
tamentos hormonais, sensibiliza¢io das mulheres e 2
populagdo em geral, incluindo o apoio no local de tra-
balho como forma de levar conhecimento sobre esta
fase natural da vida. Esses programas visam evitar que
mulheres em plena atividade profissional abandonem
suas carreiras devido aos sintomas da menopausa®.

Consideragoes finais

No Brasil, embora exista a Politica Nacional de Aten-
¢do Integral a Sadde da Mulher, programas voltados
para esta populagio, focam na atengdo pré-natal, obs-
tétrica e neonatal, saide sexual e reprodutiva, preven-
¢do e controle de infec¢des sexualmente transmissiveis,
diminui¢dio da mormbimortalidade por cincer e na

satde da mulher idosa, h4 uma caréncia de iniciativas
especificas para este pablico no climatério. Este texto
traz como proposta a implementagio de campanhas
educacionais, como as rodas de conversa e outras es-
tratégias que promovam o bem-estar durante o clima-
tério. Ao incentivar o didlogo e o autocuidado, essas
acoes podem garantir autonomia as mulheres e fomen-
tar mudangas no estilo de vida, especialmente por meio
das praticas corporais e atividades fisicas, de forma a
garantir um envelhecimento saudavel.
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Avaliador A
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Avaliador B

Andnimo

Formato

* O artigo atende as regras de prepara¢io de manus-
critos para submissdo a Revista Brasileira de Ativi-
dade Fisica e Sadade?

Em parte

* Em relagio aos aspectos formais, o manuscrito estd
bem estruturado, contendo as se¢des: introdugio,
métodos, resultados e discussio (conclusio como
parte da discussdo)?

Nio se aplica

* A linguagem ¢é adequada, o texto é claro, preciso e
objetivo?
Em parte

* Foi observado algum indicio de Pligio no manus-
crito?

Nio
Sugestoes/comentirios:

* O artigo precisa de revisio de ortografia e gramitica
(ex. pag. 3, linha 6 o aposto estd entre virgulas e pa-
réntesis; linha 20-21: “que pode ser TANTO fisio-
l6gico como psicolégico). Além disso é necessirio
revisar formatagio das referéncias bibliogréficas (hd
titulos de revistas na integra e outros abreviados).

Resumo/abstract

* O resumo e o abstract sio adequados (contendo:
objetivo, informagées sobre os participantes do
estudo, varidveis estudadas, principais resultados e
uma conclusio) e retratam o contetido do manus-
crito?

Sim
Sugestoes/comentirios:

* Sugiro que no resumo (linha 11) seja substituida a
palavra “incentivar” por “apresentar um roteiro con-
textualizado para o trabalho de contetdos educa-
cionais...”

Introdugio
* O problema de pesquisa foi claramente explicitado
e delimitado?

Nio se aplica

* O problema de pesquisa estd adequadamente con-

textualizado em relagdo ao conhecimento ja dispo-
nivel, partindo do geral para o especifico?
Nio se aplica

* As razdes que justificam (incluindo as pressuposi-

¢oes dos autores sobre o problema) a necessidade do
estudo estd bem estabelecida na redagio?
Sim

e As referéncias utilizadas para apoiar a apresentagio

do problema de pesquisa sdo atuais e pertinentes a
tematica?

Sim

O objetivo foi claramente apresentado?

Nio

Sugestdes/comentairios:

Entendo que o objetivo deste manuscrito é apre-
sentar o problema da falta de informagio da co-
munidade sobre o climatério e apresentar uma es-
tratégia para a abordagem deste contetdo junto as
interessadas trazendo, inclusive sugestio de méto-
dos (palestras e rodas de conversa) e tépicos a serem
abordados.

Pégina 5, linhas 5-8: vale incluir referéncias sobre
barreiras percebidas para a pritica de AF (estudos
com mulheres) para sustentar a sua afirmagio.

Métodos

¢ Os procedimentos metodolégicos sdo, de modo ge-

ral, adequados ao estudo do problema de pesquisa?
Naio se aplica

Os procedimentos metodolégicos adotados para a
realiza¢do do estudo estdo suficientemente detalha-
dos?

Naio se aplica

O procedimento adotado para sele¢do ou recruta-
mento dos participantes foi adequado para o pro-
blema estudado e estd descrito de forma suficiente,
clara e objetiva?

Nio se aplica

Foram apresentadas informagdes sobre os instru-
mentos utilizados na coleta de dados, suas qualida-
des psicométricas (por exemplo, reprodutibilidade,
consisténcia interna e validade) e, quando pertinen-
te, sobre a defini¢do operacional das varidveis?

Nio se aplica
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* O plano de andlise de dados é adequado e esta ade-
quadamente descrito?
Nio se aplica

* Os critérios de inclusdo e/ou exclusio de partici-
pantes da amostra foram descritos e estdo adequa-
dos para o estudo?

Nio se aplica

* Os autores forneceram esclarecimentos sobre os
procedimentos éticos adotados para a realizagio da
pesquisa?

Nio se aplica
Sugestdes/comentarios:

* Sugiro que os autores repensem nos métodos de
trabalho com a comunidade. Por vezes o formato de
palestra tende a ter pouco engajamento, a audién-
cia tem papel passivo e, talvez, seja menos efetivo
do que uma roda de conversa que se inicia com os
saberes das mulheres sobre o tema. Partir do conhe-
cimento delas e trabalhar na elucidagio das infor-
magdes, construir junto, pode fazer mais sentido
para as participantes e provocar maior engajamento
durante a atividade.

* Entre os temas previamente apresentados sugiro
algo do tipo “Fato ou Fake sobre climatério/me-
nopausa” sendo possivel partir de afirmagées que as
préprias mulheres apresentam.

Resultados

* O uso de tabelas e figuras é apropriado e facilita a
adequada veicula¢do dos resultados do estudo?
Nio se aplica

* A quantidade de ilustragbes no artigo estd de acor-
do com o que ¢ estabelecido pelas normas para sub-
missdo de manuscritos a revista?
Nio se aplica

* O ndimero de participantes em cada etapa do estu-
do, assim como o nimero e as razdes para as perdas
e recusas estdo apresentadas no manuscrito?
Nio se aplica

* As caracteristicas dos participantes estdo apresenta-
das e sdo suficientes?
Naio se aplica

* Os resultados estdo apresentados de forma adequa-
da, destacando-se os principais achados e evitando-
-se repeti¢cdes desnecessdrias?
Naio se aplica
Sugestdes/comentarios:

* Trata-se de ensaio tedrico.

Discussao

* Os principais achados do estudo sdo apresentados?
Nio se aplica

* As limitacdes e os pontos fortes do estudo sdo apre-
sentados e discutidos?
Nio se aplica

* Os resultados sdo discutidos 4 luz das limitacoes do es-
tudo e do conhecimento j4 disponivel sobre o assunto?
Nio se aplica

* As contribui¢es potenciais dos principais achados
do estudo para o desenvolvimento cientifico, inova-
¢do ou intervengdo na realidade sdo discutidas pelos
autores?
Nio se aplica
Sugestdes/comentirios:

* Trata-se de ensaio tedrico.

Conclusao

* A conclusio do estudo foi apresentada de forma
adequada e ¢ coerente com o objetivo do estudo?
Em parte

* A conclusio do estudo ¢é original?

Nio se aplica
Sugestdes/comentirios:

* Considero que a educagio em saide contribuird
para que as mulheres possam atravessar este perio-
do critico de maneira menos angustiante pois, terdo
uma melhor compreensdo do que estd acontecendo
com os seus corpos (e mente) e saberdo que hd es-
tratégias que podem colaborar para a melhora da
percepgio do bem-estar.

Referéncias

* As referéncias sio atualizadas e suficientes?
Em parte

* A maior parte é composta de referéncias de artigos
originais?
Sim

* As referéncias atendem as normas da revista [quan-
tidade e formato]?
Em parte

* A citagdo no texto ¢ adequada, ou seja, as afirmacdes
no texto citam referéncias que de fato substanciam
tais afirmagoes?
Em parte
Sugestoes/comentirios

* Conferir se a referéncia 10 é a mais atual com re-
lagdo ao nimero de mulheres que estdo na fase do
climatério e as que estdo menopausadas.
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Comentdrios ao autor inclusive revisio da Lingua Portuguesa.
* O manuscrito tem potencial para publica¢io por se
tratar de um tema importante e que carece de infor-  Parecer final (decisio)
magio por parte da comunidade ndo cientifica. Po- * Revisoes substanciais necessdrias

rém, ha necessidade de modifica¢des substanciais,
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