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RESUMO

INTRODUCAO: O Climatério é uma fase natural da vida da mulher, uma fase biolégica que
compreende a transicdo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo, ou seja, periodo da
perimenopausa, menopausa, € pds-menopausa. Nessa fase o organismo sofre com a
diminuicio dos niveis hormonais, gerando ciclos menstruais irregulares e outros sinais e
sintomas que interferem no bem-estar e na qualidade de vida. OBJETIVO: Investigar a
percepcao de mulheres quanto ao climatério e a qualidade da assisténcia prestada pelos
profissionais de sadde atuantes na Atencdo Bdsica Estratégia Saide da Familia. O estudo
justifica-se por enfatizar a relevancia de compreender o climatério e visa contribuir com o
incentivo correto do acompanhamento as mulheres que vivenciam a fase do climatério.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com abordagem
qualiquantitativa. O cendrio de investigacdo foi o municipio de Balsas-MA, sendo que a
pesquisa foi realizada com mulheres em idades de 40 a 60 anos, devidamente cadastradas na
Unidade Bésica de Saide Domingos Gomes de Holanda - Potosi, totalizando 180
participantes. RESULTADOS E DISCURSSAO: Por neio das informagdes coletadas
através de formuldrios, constatou-se que entre as mulheres entrevistadas 60 (33,33%)
possuiam entre 50 e 54 anos de idade, 80 (44,44%) se autodeclararam brancas, 76 (42,22%)
sdo casadas, 76 (42,22%) possuem 1° grau incompleto e 80 (44,44%) tem renda familiar entre
1 e 2 saldrios minimos. No que se refere as caracteristicas pessoais e obstétricas, observou-se
que 56 (31,11%) mulheres afirmaram serem estilistas, 96 (53,33%) praticam atividades
fisicas, 116 (64,44%) tiveram entre 1 e 3 gestagdes, em 121 (67,22%) a menarca ocorreu entre
10 e 13 anos de idade, em 130 (72,22%) a menopausa aconteceu de forma natural e 162
(90%) ndao fazem uso de hormdnio prévio. Quanto aos dados do questiondrio de sadde da
mulher e a classificacio de intensidade dos sintomas observou-se que 80 (44,44%)
apresentam sintomas depressivos, 130 (77,22%) sintomas de ansiedade/temores, 150
(83,33%) sintomas somaticos, 150 (83,33%) apresentam alteracbes na memdria e
concentracdo, 100 (55,56%) relatam sintomas vasomotores, 120 (66,67%) sofreram alteracdes
no comportamento sexual, 120 (66,67%) distirbios do sono, 120 (66,67%) sintomas
menstruais, e, 120 (66,67%) afirmam ndo sentir mais atratividade. Na classificacdo do indice
menopausal 59 (32,78%) apresentam sintomas leves, 72 (40,00%) moderados e 49 (27,22%)
sintomas intensos. Observou-se que quanto ao conhecimento das mulheres sobre o termo
climatério, as participantes desconhecem o significado e o associam a menopausa. No que se
refere aos sinais e sintomas, a maioria apresenta sinais € sintomas especificos desse periodo e
associam a um processo de envelhecimento e adoecimento e a uma experiéncia ruim. Quanto
as orientacdes ja recebidas e a atenc@o realizada pelos profissionais de satide, nota-se que as
mulheres possuem pouca orientacdo e poucas atividades de promogdo de satide no climatério,
relacionado a falta de capacitacdes e atualizacdes dos profissionais. Foi evidenciado que as
condutas de assisténcia encontram-se deficitarias. CONSIDERACOES FINAIS: Diante dos
resultados encontrados neste estudo, observa-se a relevancia do tema, visto que hd grande
impacto por conta das mudancas do periodo do climatério na qualidade de vida das mulheres.
Observa-se ainda a necessidade de uma assisténcia profissional comprometida com a
informacdo, educacdo e promogdo da saude, visando o bem-estar e a qualidade de vida da
mulher nessa fase.

Palavras-chave: Climatério; Menopausa; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Climacterium is a natural phase in women's life, a biological phase that
comprises the transition between the reproductive and non-reproductive periods, that is, the
perimenopause, menopause, and post-menopause periods. In this phase the body suffers from
the decrease in hormone levels, generating irregular menstrual cycles and other signs and
symptoms that interfere with well-being and quality of life. OBJECTIVE: To investigate the
perception of women regarding the climacteric period and the quality of care provided by
health professionals working in the Primary Care Family Health Strategy. The study is
justified by emphasizing the relevance of understanding the climacteric period and aims to
contribute to the correct encouragement of the monitoring of women experiencing the
climacteric phase. METHODOLOGY: This is a descriptive-exploratory study, with a
qualitative-quantitative approach. The research scenario was the municipality of Balsas-MA,
and the research was carried out with women aged 40 to 60 years, duly registered at the
Domingos Gomes de Holanda Basic Health Unit - Potosi, totaling 180 participants.
RESULTS AND DISCUSSION: Through the information collected through forms, it was
found that among the women interviewed, 60 (33.33%) were between 50 and 54 years old, 80
(44.44%) declared themselves white, 76 (42.22%) are married, 76 (42.22%) have incomplete
primary education and 80 (44.44%) have family income between 1 and 2 minimum wages.
Regarding personal and obstetric characteristics, it was observed that 56 (31.11%) women
said they were stylists, 96 (53.33%) practiced physical activities, 116 (64.44%) had between 1
and 3 pregnancies, in 121 (67.22%) menarche occurred between 10 and 13 years of age, in
130 (72.22%) menopause occurred naturally, and 162 (90%) did not use hormones
previously. As for the data from the women's health questionnaire and the classification of
symptom intensity, it was observed that 80 (44.44%) present depressive symptoms, 130
(77.22%) anxiety/fear symptoms, 150 (83.33%) somatic symptoms, 150 (83, 33%) experience
changes in memory and concentration, 100 (55.56%) report vasomotor symptoms, 120
(66.67%) experienced changes in sexual behavior, 120 (66.67%) sleep disturbances, 120
(66.67%) menstrual symptoms, and, 120 (66.67%) report no longer feeling attractive. In the
classification of the menopausal index 59 (32.78%) have mid symptoms, 72 (40.00%)
moderate, and 49 (27.22%) have mtense symptoms. It was observed that regarding the
women's knowledge about the term climacteric, the participants did not know the meaning
and associated it with menopause. As for the signs and symptoms, most present signs and
symptoms specific to this period and associate it with an aging process and illness and a bad
experience. As for the guidance already received and the attention given by health
professionals, it is noted that women have little guidance and few health promotion activities
during menopause, related to the lack of training and updating of professionals. It was
evidenced that the assistance conducts are deficient. FINAL CONSIDERATIONS: Based
on the results found in this study, the relevance of the theme is observed, since there is a great
immpact on the quality of life of women due to the changes of the climacteric period. It is also
observed the need for professional assistance committed to information, education and health
promotion, aiming at the well-being and quality of life of women in this phase.

Keywords: Climacteric; Menopause; Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

1.1 Tema: Climatério

Por muito tempo a mulher foi vista apenas como progenitora. Nas primeiras décadas
do século XX, a atencdo a saide da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saide do
Brasil, mas se restringia a saide materna e aos agravos reprodutivos. A partir da década de
1980, com a publicacdo do Programa de Assisténcia Integral & Satide da Mulher (PAISM), foi
que a atencdo em sadde pdde ser dirigida a todas as mulheres e atender as varias fases de sua
vida (FREITAS et al., 2016).

Em 2004, a area técnica de satde da mulher do Ministério da Saude (MS) elaborou a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher (PNAISM), a partir do diagndstico
epidemiologico da situacdo da saide da mulher no Brasil e do reconhecimento da importancia
de se contar com diretrizes que orientassem as politicas de Saude da Mulher, com um enfoque
de género, integralidade e promocdo da saide como principios norteadores. Dentre os varios
objetivos especificos norteadores da PNAISM, que a auxiiam a executi-la no ambito do
SUS, encontramos o de “implantagdo e implementacdo da atencdo a saide da mulher no
climatério” (BRASIL, 2011).

Para Curta e Weissheimer (2020) assim como a puberdade é considerada uma fase
natural da vida para as mulheres, em que ocorrem mudangas fisicas, hormonais e emocionais,
tendo como marco a menarca, o climatério também deve ser tratado como uma fase natural,
tendo como principal evento, a menopausa.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) o climatério € entendido como uma
fase bioldgica da vida da mulher, que compreende a transicdo entre o periodo reprodutivo e o
ndo reprodutivo, ou seja, o periodo da pré-menopausa, menopausa e pds-menopausa. A
menopausa € confirmada apds 12 meses, sem ocorrer nenhum episdédio de menstruagcdo, isso
significa que a producdo de Gvulos cessou e que a vida reprodutiva da mulher chegou ao fim,
ocorrendo habitualmente entre os 40 e os 65 anos de idade, caso ocorra antes dos 40 anos é
considerada “menopausa precoce”, ou faléncia ovariana precoce (MARON et al, 2011;
BRASIL, 2016).

Nessa fase o organismo sofre com a diminuicio dos niveis hormonais, gerando ciclos
menstruais irregulares e outros desconfortos ao bem-estar na saide da mulher. Muitas

mulheres vivenciam o climatério sem apresentar sinais e sintomas de incomodo, por outro
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lado, tem aquelas que podem apresentar alteracdes fisicas e psicoemocionais, sendo os mais
comuns quadros de insOnia, ondas de calor, irritabilidade, humor instavel, alteracbes da
memoria, depressao e congestio (SILVA et al., 2015).

O clmatério associado com o envelhecimento traz como consequéncias diversos
fatores hereditarios, psicoldgicos e emocionais, realcando a necessidade de mudancas de
alguns habitos de vida e novas rotinas sauddveis. Para que a adaptacdo a fase do climatério
seja vivenciada sem sofrimento ou amenizada, é necessdrio que haja orientacdes qualificadas,
objetivando proporcionar o bem-estar e a melhora na qualidade de vida (VEIGA, 2016).

As principais manifestacdes que levam as mulheres a procurar o servico de satde
podem ser transitérias ou ndo transitérias. As manifestacdes transitorias podem ser
classificadas em: menstruais - maior ou menor intervalo entre as menstruagdes, menstruacoes
abundantes e com mais duragdo; neurogénicas - ondas de calor (fogachos), sudorese,
calafrios, palpitacdes, cefaleia, tonturas, parestesias, insOnia, perda da memoéria e fadiga; e
psicogénicas - diminuicdo da autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva, sintomas
depressivos, dificuldade de concentragdo e memoria, dificuldades sexuais e nsOnia
(FEBRASGO, 2010; MELO; SILVA; GIOTTO, 2019).

As manifestacdes ndo transitdrias se caracterizam por alteracdes no funcionamento de
alguns sistemas do corpo da mulher, sendo classificadas em: urogenitais - mucosa mais
delgada, propiciando prolapsos genitais, ressecamento e sangramento vagmnal, dispareunia,
distria, aumento da frequéncia e urgéncia miccional; metabolismo 6sseo - modificacdes na
coluna vertebral, alteracdes no colo do f€mur e risco de osteoporose; e metabolismo lipidico -
doenca cardiovascular, aumento de fracdes de triglicerideos (TG), aumento de fracdes de Low
Density Lipoproteins ou Lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e reducdo de High Density
Lipoproteins ou Lipoproteinas de alta densidade (HDL) (FEBRASGO, 2010; MELO; SILVA;
GIOTTO, 2019).

Diante dessa realidade, recomenda-se uma abordagem humanizada a essas mulheres,
com o minimo de intervengdes e uso de tecnologias, j4 que o reconhecimento do climatério é
essencialmente clinico e a maior parte das manifestacdes pode e deve ser manejada com
hédbitos de vida sauddveis, medidas comportamentais e autocuidado (FREITAS et al., 2016).

Conforme o Ministério da Sadde (2016), a pratica de atividades fisicas, alimentacao
equilibrada, mudangas no estilo de vida, participacdo em atividades sociais, profissionais e de
lazer, sdo atitudes capazes de proporcionar uma vida com mais saude, reduzindo os riscos de
sinais e sintomas indesejados. Por ser um tema recente ainda € possivel encontrar algumas

controvérsias a respeito dessa fase, como por exemplo, a concep¢do de que climatério €
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doenca e que os sintomas devem ser medicados, bem como o uso do termo como sindnimo de
menopausa.

O envelhecer é um processo bioldgico, ndo patoldgico, exigindo que os profissionais
de saide no ato do atendimento atuem identificando as queixas de sua cliente, visando a
promo¢ao da sadde, diagndstico precoce, tratamento imediato dos agravos e prevencdo de
danos, o cuidado deve ser pautado em principios éticos aliados a competéncias relacionais,
aconselhamento, orientagdes e educacdo para a saude e a qualidade de vida (BRASIL, 2016).

Frequentemente  mulheres idosas destacam que o climatério interfere no
envelhecimento porque inicia a senescéncia e com ela vdrias mudangas fisicas, culturais, no
estilo de vida e na historia pessoal e familiar. A partir da ado¢do de cuidados essenciais frente
as alteracdes do tempo € possivel uma vida mais longa e que supere os efeitos danosos do
envelhecimento. Ter uma passagem agraddvel por toda a fase do climatério é condicdo
fundamental para o envelhecimento saudédvel (SILVA et al., 2015).

Diante disso, o objetivo deste estudo é descrever a percep¢do das mulheres quanto ao
climatério e a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de sadde atuantes na
Estratégia de Satde da Familia. Buscando entender a percepcdo das mulheres quanto aos
sinais e sintomas do climatério, a visdo das mesmas quanto ao atendimento ofertado pelos
servicos bdsicos de satde, além de identificar a percep¢ao dos profissionais de saide quanto
ao climatério, propondo aos mesmos as agdes de educacdo permanente com foco na atencdo a

mulher nessa fase da vida.

1.2 Justificativa

A satde da mulher passou a ser assistida pelo Ministério da Sadde no inicio do século
XX com o documento Assisténcia Integral a "saide da mulher: bases de agdo programaticas”,
mais tarde a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) e desde
entdio vem seguindo um processo de evolucdo, contribuindo gradativamente para a promocao
da saude feminina. Apesar de grandes avancos, nota-se que existe uma lacuna de
conhecimento das mulheres que passam pelo climatério e que essa € negligenciada e de pouca
importancia e passa despercebida pelos profissionais (BRASIL, 2008; ZANOTELLI, 2010).

Conhecer os sintomas do climatério, seus efeitos e saber como colaborar com a
diminuicio de sua intensidade, sio medidas que podem auxiiar a mulher na promo¢do de sua

satde objetivando seu bem-estar fisico e mental (SILVA, 2015; BEZERRA, 2016).
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O climatério ¢ um periodo importante na vida feminina, porém nem sempre € atendido
e compreendido de maneira adequada pelas mulheres ou por profissionais de satide, pois trata-
se de um periodo de transformacdo, adaptacdo e aceitacdo, cheio de preconceitos que podem
ocasionar sentimentos negativos.

Acredita-se que as anormalidades desse periodo estdo ligadas diretamente as
manifestacdes do sistema reprodutivo femmnino. Os acontecimentos atuais t€m apresentado
aumento nos numeros de sintomas nas mulheres de meia idade devido as circunstincias
sociais e pessoais e ndo somente enddcrinos do climatério e menopausa (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, este estudo € de carater relevante, pois 0 mesmo visa contribuir com o
incentivo correto do acompanhamento as mulheres que vivenciam a fase do climatério, tendo
em vista que grande parte deste publico ainda demonstra desconforto e preconceito acerca do
assunto. Além disso, por se tratar de uma fase em que a mulher sofre alteracdes emocionais,
psicolégicas e fisicas, além de envolver algumas modificacdes na sexualidade tais
caracteristicas fazem desse periodo um dos assuntos mais pertinentes a serem estudados e

divulgados a fim de proporcionar um bem-estar biopsicossocial aquelas que o vivenciam.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar a percep¢do de mulheres quanto ao climatério e a qualidade da assist€éncia
prestada pelos profissionais de saide atuantes na Atencdo Basica Estratégia Saude da Familia

em Balsas-MA.

2.2 Espectficos

¢ Entender a visdo das mulheres quanto aos sinais e sintomas do climatério;

< Expor a visio das mulheres que vivenciam o climatério quanto ao atendimento
prestado nos servicos de saide de Balsas-MA;

¢+ Conhecer as praticas da equipe de satide no acompanhamento as mulheres no periodo
do climatério;

%+ Propor agodes de educa¢do em satide com foco na atengdo a muler no climatério.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Climatério: aspectos conceituais e sintomatologia

O climatério em seu quadro clinico sofre algumas alteracdes progressivas e ndo de
forma imediata como, por exemplo, a menstruacdo, onde o fluxo sanguineo sofre diminuicao
ao decorrer da fase climatérica. Tal exemplo pode ocorrer devido as irregularidades da
disfuncdo hormonal, mas que também pode acontecer por alguma lesdo orginica, lesdo essa
que deve ser descartada no diagnostico (FERNANDES, 2013).

As mulheres permanecem um ter¢co de suas vidas com o estado de deficiéncia
hormonal, entre a faixa etdria de 40 e 60 anos, denominado de climatério, periodo esse
importante e inevitdvel na vida da mulher, ndo devendo ser encarado como doenca e sim
como um processo natural (RIBEIRO et al., 2015).

Para Veiga (2016) o fogacho é um dos sintomas mais presentes nas mulheres que
sofrem com o climatério, esse sintoma € identificado, frequentemente, com sensagcdo de calor
intenso na face, no tronco e nos bragos seguido de enrubescimento da pele e sudorese intensa.
Palpitacdes, vertigens, fraqueza e ansiedade também sido sintomas ocasionados nesse periodo,
geralmente duram entre 1 e 4 minutos, e normalmente acontecem durante a noite, o que pode
explicar as frequentes queixas de insOnia que também apresentam. Algumas mulheres passam
por essa fase sem qualquer queixa, todavia, 85% das mulheres sdo atingidas.

A deficiéncia estrogénica é um dos causadores durante certo periodo do ressecamento
vaginal, dispareunia, vaginites, urgéncia urindria, uretrites sdo partes da atrofia urogenital,
decorrentes da fase. Passado o periodo da menopausa, ocorrem modificagdes nas estruturas
vulvares e urindrias, alteragcdes como perda dos pelos pubianos; os grandes labios diminuem e
os pequenos quase desaparecem (ANDRADE et al., 2016).

A fase climatérica € delicada e exige atencdo e cuidados, € necessdrio que ao sentir os
sintomas a mulher procure atendimento especializado para atenud-los, pois este € um dos
passos iniciais para o enfrentamento desse periodo, bem como entender as alteracdes que
despertam o processo do climatério e da menopausa (ELKAZEH; EL-ZEFTAWY, 2015).

De modo gerall a chegada do climatério produz nas mulheres uma série de
significagdes negativas, ligadas a velhice, tais como: preconceito, mitos € medos. Até pouco
tempo atrds a predommnancia era a juventude e o consumismo, em todos os meios de

comunicacdo a juventude ainda é muito valorizada, onde existe um padrao de estética a ser



18

7z

preservado a qualquer custo, tudo isso € aterrorizante e dolorosa para a mulher que estd
acreditando chegar a velhice (SILVA et al., 2015).

O Ministério da Sadde (2008) afirma que o desconhecido é que assusta as mulheres, o
fato de chegar ao climatério associado ao envelhecimento juntamente com as doengas € OS
sintomas fisicos sem muita informag¢do, causam panico. Sobre isso, Soares et al. (2018)
acrescentam que o despreparo para viver o climatério e a menopausa geram dificuldades no
enfrentamento das varias mudangas que surgem, podendo afetar o estado mental e reduzir a
qualidade de vida da mulher.

Segundo Alvarenga, Visgueira e Aradjo (2021) o periodo climatério e a forma do
envelhecer feminino estdo ligadas diretamente, tendo influéncias no agr e pensar da mulher, é
notéria uma baixa no seu autocuidado e na sua autoestima, pois a mulher possui em sua
esséncia um cuidado com sua estética e o medo do envelhecimento. Com essas modificacdes
surgem ansiedade, medo e inseguranga, se transformando em uma etapa de puros sentimentos
negativos ligados a imagem passada pela sociedade, associando o periodo com a
mmprodutividade, envelhecimento e a iminéncia da morte.

O preconceito € comum na maioria das mulheres nessa fase por entender o climatério
como um periodo anterior ao final da vida, com isso ocasiona um profundo descontentamento
tornando mais dificil a aceitacdo e as modificagdes naturais que ocorrem com a mulher em
sua vivéncia. Sendo assim, € necessdrio o conhecimento sobre o climatério para entender suas
modificacdes biologicas e consequentemente conseguir um equilibrio emocional e voltar a ter
uma boa autoestima e autoconfianca. A inseguranca € o medo sdo normais, € indispenséavel a
orientacdo a mulher para que possa enfrentar esse periodo com naturalidade, diminuindo
assim o medo, inseguranca e a ansiedade (SILVA et al., 2015).

A vista disso, as alteracdes na vida da mulher climatérica nao devem se resumir
apenas a sintomatologia clinica. Diversas sdo as situacOes que afetam o cotidiano delas, como
a proximidade da velhice, a perda do coOnjuge, parentes e/ou amigos proximos, a saida dos
filhos de casa e as mudangas corporais. Portanto é imprescindivel a realizacdo de intervengdes
educativas a fim de melhorar a qualidade de vida desse grupo e desmistificar crencas e

concepgoes erroneas sobre essa fase (FREITAS et al., 2016).

3.2 Educacao em Satide no Climatério

Para haver promo¢do em sadde, é necessdrio conhecer o perfil demografico, social,

cultural e identificar grupos de risco, pois esses fatores possibilitam o planejamento e a



19

implementacdo de educacdo em sadde que causard mudancas comportamentais positivas no
ambito individual e coletivo (MONTE et al., 2014).

Visto a relevancia do estudo sobre o climatério e a sua importancia para o ambito de
saude publica, é relevante que as orientacdes acerca das mudangas causadas pelo climatério
sejam usadas como um instrumento para a promog¢do de sadde, pois € necessdrio que as
mulheres que apresentam sintomas do climatério sejam devidamente preparadas e encorajadas
para modificacdes causadas e que possam enfrentar de forma menos impactante (ALVES et
al., 2015).

Devido as condutas de saide podem ser mantidas a juventude, a vitalidade, a
sexualidade e a atratividade da mulher no climatério, estd € a imagem que representa nas
sociedades emergentes pds-modernas: estimulo aos exercicios fisicos, alimentacdo saudével,
controle ponderal, combate ao tabagismo, entre outras, tornando-se importante que o0s
profissionais de satde auxiliem as mulheres a compreenderem que envelhecer é um processo
natural, e o cuidado voltado para esse publico deve ser baseado em principios éticos aliados a
competéncias relacionadas, aconselhamento, orientagdes e educacdo para a saude e a
qualidade de vida (BRASIL, 2016).

As informacOes adequadas sobre a Sindrome do Climatério € uma necessidade que as
usudrias do servico de sadde precisam, pois este € um momento onde duvidas podem ser
tiradas e onde se micia o processo de aceitagdo por parte da mulher sobre chegada da fase do
climatério. A¢des que faltem respeito ou negativas geram o cultivo de ideias falsas vindas de
fontes inseguras (ANDRADE et al., 2016).

Ainda segundo o Manual do climatério e menopausa do Ministério da Sadde (2016),
sdo acdes positivas desempenhadas pelo profissional de saide no atendimento oferecido as
mulheres climatéricas: Promover a satde através do estimulo ao autocuidado, propiciar
informacdes sobre sexualidade, fornecer tratamento sobre as queixas relacionadas ao
climatério, encaminhar para os servicos de referéncias para a avalicdo, quando indicado,
estimular a pratica do sexo seguro, valorizar o autoconhecimento e as experiéncias adquiridas
por toda a vida da mulher, esclarecer aspectos da masturbagdo como uma pratica normal e
sauddvel e estimular a reativacdo da libido de diversas formas.

Um bom atendimento  ginecoldgico precisa ter balanca  antropométrica,
esfigmomandmetro e estetoscopio, além de materiais descartdveis que sdao uteis. Como
sugestdo também, ambiente destinado a atividades psicoeducativas. Praticas complementares
de sadde poderdo ser desenvolvidas nesse ambiente, como grupo de apoio psicoldgico,

meditagdo, ioga, automassagem e outras (CUNHA, 2012).
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As informacdes passadas pelo profissional de saide precisam ser veridicas e diretas, a
mulher precisa saber que no periodo climatérico ela sofrerd constantes mudancas de humor,
terd altos e baixos niveis hormonais. Alguns tratamentos apresentam melhoras logo em seu
Inicio, no entanto, para outros € necessdrio tempo e paciéncia. A clareza nas informagdes

sobre o tratamento € indispensdvel para ganhar a confianca da paciente (RIBEIRO, 2015).

3.3 Assisténcia de Enfermagem as Mulheres Climatéricas

A assisténcia de enfermagem é de grande importincia na prestacdo de um atendimento
de qualidade a mulher climatérica, para que os profissionais desempenhem o seu papel de
forma diferenciada, é necessario que desenvolva acdes que visem a qualidade de vida dessas
pacientes, referindo-se a assisténcia prestada como ato de cuidar, considerando a realidade e
respeitando as particularidades de cada uma (VIRGENS, 2018).

Segundo Miranda, Ferreira e Corrente (2014), o periodo do climatério € visto como
uma fase que abrange um periodo relativamente extenso na vida da mulher, 0 que requer um
maior preparo dos profissionais da satde, para que sejam capazes de promover medidas
voltadas a qualidade de vida para as mulheres climatéricas.

Para Gomes, Aradjo e Magalhdes (2021) a assisténcia a mulher climatérica € centrada
sobre os cuidados e as orientagdes para as mesmas poderem se adaptarem as novas alteracoes,
aos novos estilos, em que € preciso uma nova atuagdo e direcionamento das assisténcias em
saude. Isso se torna importante, pois a qualidade de vida € alterada diretamente e como se
trata de mulheres com diferentes caracteristicas em grande maioria, € preciso que oS
profissionais da satde considerem a individualidade de cada uma delas.

De acordo com Santos e Silva (2018), na Unidade Basica de Saiude (UBS), o cuidado
multiprofissional € desenvolvido pelos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), e
quando necessdrio, também, pelos profissionais do Nucleo de Apoio a Saidde da Familia
(N'ASF), que tem o papel de olhar para cada paciente de forma individualizada e integral.

Nesse contexto, a equipe multiprofissional atua detectando precocemente quaisquer
alteracdes emocionais e promovendo apoio psicoldgico, quando necessdrio, para garantir a
qualidade de vida dessas mulheres nesse periodo do climatério. Em alguns casos a terapia de
reposicdo hormonal pode ser favordvel e, além disso, o uso de medicacdes pode se fazer
necessdrio. A participagdo multidisciplinar, com avaliagbes gecologicas e psiquiatras,

também sdo indispensdveis (SILVA; PONTES, 2020).
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Na consulta, deve ser realizada uma escuta qualificada a mulher e considerar a
diversidade de manifestagdes dos sinais e sintomas relacionados com a baixa producdo de
estrogénio, a percep¢ao dessas evidéncias sdo necessdrias para o diagndstico do climatério e a
adequada assisténcia. Na oportunidade sdo identificadas patologias que passam a surgr a
chegada da idade em maior frequéncia, por exemplo, hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
sendo indicado para um adequado tratamento se necessdrio promovendo entio um
atendimento eficaz (BRASIL, 2016).

Sdo de responsabilidade da equipe multiprofissional a observacdo e identificacdo das
patologias, seu diagnéstico e o tratamento a ser seguido. E de extrema importincia que seja
um olhar mais absoluto para a mulher, € necessdrio observar as complicagdes sociais, pessoas
ou vulnerabilidade que sao caracteristicas nesta fase da vida. Apds um diagndstico sem
alteracdes, os atendimentos preventivos no climatério sdo recomendados anualmente
(VIRGENS, 2018).

As acgOes relacionadas a sexualidade sdo destacadas dentre as intervencdes da
enfermagem direcionadas exclusivamente para as mulheres, agindo de forma direta na sua
formacdo, reconhecimento e autoconfianca de sua identidade enquanto mulher. A atuacdo da
enfermagem é necessdria, através de acdes educacionais e conjuntas, fornecendo informagdes
sobre essas dificuldades que 3o surgir e assim conscientizando a mulher como sdo as
modificagdes naturais na questdo sexual, como diminuicdo do desejo, baixa autoestima da
dispareunia, a afinidade entre a mulher o profissional acontece através do acolhimento que ela
recebe, surgindo o nascimento de um vinculo que serd muito importante para ambas as partes
(ANDRADE et al., 2016).

Devem ser considerados pelo profissional da saide ao se deparar com a mulher no
periodo climatérico, de se fornecer um servico holistico e humanizado. Vale lembrar que uma
das bases é a qualidade na sexualidade de vida da mulher e indispensdvel o seu convivio
social e constitucional de vinculos. O fortalecimento da autoafrmacdo da mulher &
fundamental, para que passe por essa etapa da maneira mais confortivel possivel (SILVA;
PONTES, 2020).

O profissional de saide que entende como deve ser um bom atendimento a mulher
climatérica, sabe que € necessdrio escutar, orientar e prescrever uma medicacido eficaz, para
ajudar a combater os sintomas indesejaveis e naturais nessa etapa. Através dos diagndsticos, o
profissional consegue dar nformacgdes precisas a mulher, gerando seguranca e a certeza de

um bom tratamento.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com abordagem quantiqualitativa.
Dessa maneira, buscou-se investigar a percep¢do de mulheres quanto ao climatério e a
qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de saide atuantes na Aten¢do Basica
Estratégia Sadde da Familia em Balsas-MA.

A pesquisa descritiva objetiva descrever as caracteristicas populacionais ou fenémenos
e também estabelece relagdes entre varidveis, tendo como uma de suas especificidades a
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados a fim de produzir a imagem da situagao
especifica, além de familiarizar o leitor com o assunto, abrindo espacos para discussdes acerca
do tema a ser estudado (GIL, 2008; VIEIRA; HOSSNE, 2015).

A pesquisa exploratdria, por sua vez, se d4 em fase antecedente ao inicio da pesquisa e
tem como proposito disponibilizar informagdes relevantes para a elaboragdo da mesma, como
possibilitar sua definicio e seu delineamento, ou seja, faciltar a delimitacio do tema da
pesquisa; orientar a fixacdo dos objetivos e a formulacdo das hipéteses ou descobrir um novo
tipo de enfoque para o assunto (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A pesquisa de natureza qualitativa permite compreender um nivel de realidade que ndo
pode ser quantificivel, além de que trabalha menos preocupada com os aspectos que se
repetem e muito mais atenta com sua dimensdo sociocultural que envolve as crengas, valores,
opinides, representacdes, formas de relacdes, simbologias, usos, costumes, comportamentos €
praticas (MINAYO, 2017).

De acordo com Vieirra e Hossne (2015), a abordagem quantitativa, permite realizar um
levantamento de dados, através de contagens, ordenacOes e medicOes a fim de estabelecer a
frequéncia e distribuicdo dos fendmenos, buscando relacionar padrdes entre as varidveis,
testar hipoteses e estabelecimento de intervalos de confianca para parametros e margens de

erro para as estimativas.

4.2 Cenario da Investigacao

O cendrio desta investigacdo € o Municipio de Balsas-MA, de édrea de 13.141,757 kn?,

situada na regido sul do estado do Maranhdo, com populacdo estimada 96.951 pessoas para o
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ano de 2021. A cidade estd localizada a 790 quildmetros da capital Sao Luis, a 397 km de
Imperatriz, a segunda maior cidade do Estado (IBGE, 2020).

No municipio possui 28 Estratégias de Sadde da Familia, distribuidas entre Zona
urbana e zona rural sendo 24 zona urbana e 4 zona rural. Para tanto, a pesquisa foi realizada
na Unidade Bésica de Satide (UBS) Domingos Gomes de Holanda, situada na Zona Urbana,
bairro Potosi, do referido municipio. A Atencdo Primédria a Saude (APS) € conhecida como a
principal porta de entrada dos usudrios nos sistemas de saide e é caracterizada por abranger a
promogdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, os diagndsticos, o tratamento, a
reabilitacio e a manutencio da saide. E regida pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da

responsabilizacdo, da humanizagcdo, da equidade e da participagdo social.
4.3 Participantes da Pesquisa

As participantes do estudo foram mulheres, com idades de 40 a 60 anos, devidamente
cadastradas na Unidade Bdsica de Satde Domingos Gomes de Holanda - Potosi, as quais
foram convidadas a participar da pesquisa. Atualmente, o quantitativo estimado de mulheres
nessa faixa etdria € de 396. Para determinar a quantidade de mulheres que participaram da
pesquisa, realizou-se um calculo de amostragem, que facilitou a operacionalizacdo do estudo.

De acordo com Estrela (2018) o uso de amostras nos estudos cientificos fundamenta-
se devido a impossibilidade de averiguar todos os elementos da populacio de interesse, seja
por limitacdes de recursos materiais € humanos, a inviabilidade de se trabalhar com toda a
populacdo ao fato de a amostra responder ao objetivo de pesquisa.

Para o cdlculo do tamanho da amostra realizou-se o dimensionamento com varidvel
mtervalar e a populacdo finita, para isso, utilizou-se a seguinte formula (FONSECA;
MARTINS, 1996):

_ Onde:
N-p-g (.ZU,MF n = Numero de individuos na amostra.
n=—- T : N = Tamanho do universo.
Pq (Zm@}“ +(N-1)-E” Zo/2 = E o desvio do valor médio para o nivel de

confianca desejado. Nivel de confianca 95% => Zo/2 =
1,96.
p = Propor¢do populacional de individuos que pertence
a categoria que de interesse para o estudo.
q = Propor¢ado populacional de individuos que ndo
pertence a categoria de interesse para o estudo (q =1 —
p).
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Assim:
~ 396 % 0,5 X 0,5 x (1,96)2 ~ 396 % 0,5 X 0,5 x 3,8416

= 05% 05 x(1,96) 2+ (396 — 1) x (0,05)2 "= 0505 % 3,8416 + (395) x 0,0025
3803184 3803184 g

™ = 0,960 + 09875 "= 19479 n=

De tal modo, o tamanho da amostra resultou em 195 participantes. Utilizou-se como
critérios de inclusdo para essa pesquisa: pessoa do sexo feminino, apresentar faixa etdria de 40
a 60 anos, estd cadastrada na Unidade Bdasica de Satde Domingos Gomes de Holanda -
Potosi, ser capaz de responder ao formuldrio sem problemas que dificultem a compreensido da
mesma, aceitar de livre e espontinea vontade participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Quanto aos critérios de exclusdo:

apresentar alguma condicdo que interfira na coleta de dados e/ou ndo assinarem o TCLE.

4.4 Instrumentos, Procedimentos e Periodo de Coleta de Dados

A coleta de dados iniciou-se no mes de abril e se estendeu até junho de 2022.
Inicialmente, foram esclarecidos os critérios de inclusio e exclusdo elaborados para a
pesquisa e a obrigatoriedade de assinar o TCLE. Utilizou-se como instrumento para a coleta
de dados a aplicacdo de um formulirio (Apéndice B), elaborado pelas pesquisadoras,
direcionado as mulheres, abordando questdes relativas aos dados de identificacio e perfi
sociodemografico, rastreamento de antecedentes familiares, pessoais, obstétricos e
tocoginecoldgicos, tipo de menopausa, uso de hormoénios e percep¢ao das mulheres quanto a
assisténcia profissional. Além disso, foi aplicado o Questiondrio Saide da Mulher (QSM) de
Myra Hunter e o Indice Menopausal de Kupperman e Blatt.

O QSM de Myra Hunter ¢ uma escala de avaliacio dos sintomas fisicos e mentais
vivenciados por mulheres durante o climatério. O questiondrio teve como base uma ‘“Pesquisa
Nacional de Satde do Governo Federal’, sobre a situacdo de satde e os estios de vida da
populagao brasileira, bem como sobre a atencdo a saude. No questiondrio constam 37
questdes e pontuando 36 perguntas, oferecendo quatro alternativas como possibilidade de
resposta: 1-sim, sempre; 2-sim, algumas vezes; 3-ndo, ndo muito; 4-ndo, nunca

(TAMASHIRO, 2016).
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O Indice menopausal de Kupperman e Blatt classifica a intensidade dos sintomas
climatéricos como ondas de calor, parestesia, insOnia, nervosismo, depressdo, fadiga,
artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacio e zumbido no ouvido. As integrantes da pesquisa
responderam indicando quais sintomas possuem e atribuiram pontuacdo como leve, moderado
ou intenso segundo sua intensidade. A Calculadora de Kupperman e Blatt calcula, por meio
de pontuacdes especificas de cada sintoma relacionado a itensidade, a presenca dos sintomas
climatéricos (SILVA et al., 2014).

Evidencia-se que, de acordo com Lakatos e Marcone (2011), o formuldrio € um dos
instrumentos essenciais para a investigacdo social, cujo sistema de coleta de dados consiste
em obter informacdes diretamente do entrevistado. Portanto, o que o caracteriza € o contato
face a face entre o pesquisador e o informante e ser o roteiro de perguntas preenchidas pelo
entrevistador, no momento da entrevista. Uma das principais vantagens de sua utilizacdo é a
presenca do pesquisador, que pode explicar os objetivos da pesquisa, orientar o

preenchimento do formuldrio e elucidar significados de perguntas que ndo estejam claras aos

olhos do syjeito.

4.5 Organizacao e Analise dos Dados

Ap6s a aplicacdo dos formuldrios as mulheres da Unidade Basica de Saude Domingos
Gomes de Holanda - Potosi, acerca da percep¢dao de mulheres quanto ao climatério e a
qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de saide, procedeu-se o agrupamento das
respostas por categorias, estruturadas por ordem de importancia, buscando-se maior
organizacdo das informacdes e melhor visualizacdo dos achados, além das relagdes
estabelecidas entre os dados.

Desta maneira, as respostas aos questionamentos abertos foram submetidas a Andlise
de Conteddo, proposta por Bardin (2016), que tem como propdsito a compreensdo do
significado das falas dos sujeitos para além dos limites daquilo que € descrito. Dentre as
técnicas de Andlise de Conteddo, optar-se-d pela Andlise Temdtica, que busca os nicleos de
sentido, os quais constituem a comunicagdo € cuja expressao revela algo de importante para o
objeto estudado.

Quanto os achados quantitativos constituiu-se um banco de dados, que foram digitados
no software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (versdao 24.0 for Windows),

posteriormente, consolidados por meio das técnicas de estatisticas descritivas (frequéncias
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absoluta e relativa). Procedeu-se a andlise e discussdo dos achados com base na literatura

produzida sobre o tema.

4.6 Aspectos Etico-legais

O projeto foi submetido na Plataforma Brasil e, em seguida, direcionado ao Comit€ de
Etica em Pesquisa (CEP), para a devida avaliacio, o mesmo foi aprovado com o Certificado
de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) 57938322.1.0000.5554 e parecer ndimero
5.394.247. As pesquisadoras responsdvel e participante comprometeram-se com as normas
preconizadas pela Resolucdo do Conselho Nacional de Satde 466/12 e suas complementares,
que tratam dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, onde mencionada
resolucdo incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais
como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado.

Utilizou-se como critérios de inclusdo para essa pesquisa: pessoa do sexo feminino,
apresentar faixa etdria de 40 a 60 anos, estd cadastrada na Unidade Bésica de Saudde
Domingos Gomes de Holanda - Potosi, ser capaz de responder ao formulirio sem problemas
que dificultem a compreensdo da mesma, aceitar de livre e espontinea vontade participar da
pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
Quanto aos critérios de exclusdo: apresentar alguma condi¢cdo que interfira na coleta de dados
e/ou ndo assinarem o TCLE.

Evidencia-se que todos os participantes desta pesquisa puderam a qualquer momento,
desistir de participar e retirar 0 seu consentimento, sua participacdo foi voluntdria e nao teve
nenhuma penalidade ou prejuizo e a desisténcia ndo trouxe prejuizo em sua relacdo com os
pesquisadores. Além disso, houve uma ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos
como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e
o minimo de danos e riscos e garante-se que danos previsiveis fossem evitados.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), que ¢ um documento que permitiu ao participante da pesquisa tomar
sua decisdo de forma justa e sem constrangimentos. O mesmo oferece a protecdo legal e
moral do pesquisador, posto que € a manifestacdo clara de concordincia com a participagdao
no estudo, devendo conter de forma clara as informagdes mais importantes do protocolo de

pesquisa.
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Os riscos envolvidos nesta pesquisa puderam estar no constrangimento, desconforto,
cansaco ou aborrecimento no decorrer da coleta de dados. Entretanto, tais obsticulos foram
ser evitados com o fornecimento de informacdes acerca da pesquisa e a explicacdo aos
syjeitos acerca da importancia de sua participacdo e a comprovacdo de que suas identidades e
suas respostas foram mantidas em sigilo total, bem como procedeu-se uma coleta de dados de
forma atenciosa, esclarecendo duvidas e falando de maneira que pudessem compreender,
respeitando as limitagdes fisicas e/ou emocionais da melhor forma possivel para o
participante.

Os beneficios da pesquisa podem ser verificados de maneira direta e/ou indireta pelos
participantes envolvidos, pois trazem a tona relevantes discussdes acerca do tema
desenvolvido, como no fato do estudo promover a investigacdo das percepgdes, atuagdes e
prevencdes acerca do climatério, pois espera-se que o mesmo venha contribuir para a
ampliacio do conhecimento sobre a constru¢do social sobre a temdtica e seus significados,
sendo esta informacdo muito importante para colaborar com a melhoria da qualidade da
Assisténcia de Enfermagem e dos demais profissionais de saude a mulher. Os resultados deste
estudo foram apresentados a Universidade Estadual do Maranhio (UEMA), em exposicao

oral e impressa, assim como foram submetidos a Revistas para publicacdes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Caracterizacao dos participantes da pesquisa

A percepcdo das mulheres quanto ao climatério, seus sinais e sintomas, do permite o
desenvolvimento de um planejamento preventivo contra outras patologias que passam a surgir
nessa fase da vida, em maior frequéncia, sendo necessdrio um adequado tratamento de
qualidade e um atendimento eficaz. Em relagcdo aos resultados deste estudo, as tabelas que
serdo apresentadas a seguir, referem-se as informacdes coletadas através de formuldrios, que
foram aplicados as 180 mulheres que estavam devidamente cadastradas na Unidade Basica de
Satde Domingos Gomes de Holanda - Potosi.

Na Tabela 1 observam-se as informacdes das mulheres participantes da pesquisa,

segundo as varidveis sociodemogréficas.

Tabela 1 — Dados das mulheres climatéricas da Unidade Basica de Saide Domingos
Gomes de Holanda - Potosi, segundo as variaveis sociodemograficas. Balsas - M A, 2022.

Variavel Frequéncia %

Faixa Etaria

40 — 44 24 13,33
45 —-49 28 15,56
50-54 60 33,33
55-59 52 28,89
> 60 16 8,89
Raca / Cor (autoreferida)

Amarela 16 8,90
Branca 80 44,44
Parda 60 33,33
Preta 24 13,33
Estado Civil

Solteira 08 4,44
Casada 76 42,22
Unido estavel 40 22,22
Vitiva 24 13,33

Separada/Divorciada 32 17,79
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Escolaridade

1° grau completo 16 8,89
1° grau incompleto 76 42,22
2° grau completo 52 28,89
2° grau incompleto 04 2,22
Superior completo 28 15,56
Superior incompleto 04 2,22
Renda Familiar

< 1 salario 12 6,68
1 saldrio 44 24,44
1 - 2 salarios 80 44.44
3 - 5 salarios 44 24.44
Nao Recebe 00 0
Total 180 100,00

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

A primeira variavel refere-se a faixa etaria da populacio estudada, verificou-se que 60
(33,33%) das participantes possuiam entre 50 e 54 anos de idade, demonstrando assim, a
maior procura dos servicos de saide no periodo dos 50 anos que, segundo o Ministério da
Saude (2016) é estatisticamente a fase que ocorre a menopausa. Dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), realizada em 2019, as faixas etdrias
com maior estimativa de mulheres no Brasil sdo de 40 a 44 anos e 50 a 54 anos (IBGE, 2021).

De acordo com Levorato et al. (2014) a procura pelos servicos de sadde apresenta
prevaléncia feminina com idade entre 26 a 49 anos, isso vai de encontro de estudos realizados
no Brasil e em outros paises, que indicam o sexo feminino como uma das caracteristicas
populacionais mais associadas ao uso do servico de saude.

No que se refere a varidvel raca/cor (autoreferida), a pesquisa evidenciou que 80
(44,44%) das mulheres declararam-se de cor branca. Em concordincia com este dado, os
estudos de Cobo, Cruz e Dick (2021) sobre as desigualdades de género e raciais no acesso e
uso dos servicos de atencdo primdria a saude no Brasil, evidenciaram que o sexo feminino e,
em especial, mulheres de cor branca, foram as que mais procuraram os servicos de saide no
ano de 2019.

Em relacdo ao estado civil, observou-se que 76 (42,22%) mulheres sao casadas, 40

(22,22%) possuem unido estavel, 32 (17,79%) sdo separadas/divorciadas, 24 (13,33%) sdo
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vitivas e 08 (4,44%) sdo solteiras. Corroborando com estes dados, a pesquisa de Figueredo et
al. (2021) evidenciou que a convivencia com o companheiro contribui de forma positiva no
climatério, considerando que nessa fase a mulher demanda cuidados que necessitam ser
percebidos e compreendidos, ndo sé pela mulher, mas por quem convive ao seu redor. Os
conjuges sdao indispensdveis para suavizar mal-entendidos, colaboram para melhor
entendimento sobre as mudangas decorrentes do climatério e sdo essencials no suporte
emocional para melhorar a qualidade de seus vinculos conjugais (SILVA; ROCHA;
CALDEIRA, 2018).

Quanto a escolaridade, 76 (42,22%) mulheres possuem 1° grau incompleto e apenas
0,4 (2,22) superior completo, revelando que a maioria das mulheres apresentam baixa
escolaridade. Para Joventino et al (2020) o grau de escolaridade € um determinante de
impacto especifico para a qualidade de vida nas diferentes fases da vida da mulher. O grau de
conhecimento elevado € importante, pois torna-se um aliado para a qualidade de vida, visto
que a baixa escolaridade pode afetar o envolvimento da mulher em atividades que beneficiam
sua condicdo de saide e como ird reagir diante das alteracOes ocorridas nesse periodo, a vista
disso, o nivel de conhecimento contribui positivamente para a qualidade de vida ao longo
desse periodo.

Em consonancia, para Veloso, Maranhdo e Lopes (2013) a escolaridade tem impacto
na percep¢ao da mulher sobre o periodo do climatério e torna-se importante para que possa
entender e obter uma melhor preparacdo para enfrentar as diversas ocasides que ocorrem
nessa fase, uma vez que com certo nivel de conhecimento torna-se possivel procurar usar
meios que as ajudem na manutencdo de hébitos sauddveis, pois rdo vivenciar esse periodo
por uma boa parte da vida.

A tabela 2 refere-se as caracteristicas pessoais e obstétricas das mulheres climatéricas

participantes da pesquisa.

Tabela 2 — Caracteristicas pessoais e obstétricas das mulheres climatéricas da Unidade
Basica de Saiide Domingos Gomes de Holanda - Potosi. Balsas - MA, 2022.

Variavel Frequéncia %

Antecedentes Pessoais

Tabagista 12 6,67
Etilista 56 31,11
Diabetes Mellitus 26 14,44
Hipertensdo Arterial Sist€émica 44 24.44

Cancer de mama 06 3,33
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Cancer do colo do ttero 04 2,22
Tireoidopatia 04 2,22
Outros 28 15,57
Pratica de Atividades Fisicas

Sim 96 53,33
Nao 84 46,67
Antecedentes Obstétricos

Gestacdo

Nenhuma 12 6,68
1-3 116 64,44
4-6 40 22,22
7-9 04 2,22
> 10 08 4,44
Abortos 28 15,56
Antecedentes Tocoginecolégicos

10-13 121 67,22
14-16 43 23,89
17-19 16 8,89
Tipo de Menopausa

Natural 130 72,22
Quimioterapica 03 1,67
Radioterédpica 01 0,56
Histerectomia 42 23,33
Ooforectomia bilateral 04 2,22
Uso Prévio de Horménios

Sim 18 10,00
Nao 162 90,00
Total 180 100,00

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

No que se refere a varidvel antecedentes pessoais, observou-se que 56 (31,11%)

mulheres afirmaram serem estilistas, 44 (24,44%) sao hipertensas, 26 (14,44%) sdo portadoras

do diabetes mellitus, 12 (6,67%) sao tabagistas, 06 (3,33%) ja tiveram cancer de mama, 04

(2,22%) cancer do colo do utero, 04 (2,22%) tireoidopatia e, 28 (15,57%) apresentam e/ou ja
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apresentaram outras enfermidades/doencas, vale ressaltar que os antecedentes pessoais podem
estar diretamente relacionados com a satide da mulher na fase do climatério.

Segundo Barbosa (2021) o consumo excessivo de bebidas alcodlicas € um dos fatores
de risco significativos para alguns disturbios como: cirrose hepdtica, cancer de boca,
pancreatite, tuberculose, cancer colorretal, hipertensao, comprometimento
musculoesquelético, consequéncias neurologicas e até graves problemas renais. A
Organizacdo Mundial da Saide - OMS (2018) relata que o consumo de dlcool no Brasil
ultrapassa a média mundial e que pessoas acima de 15 anos consomem em torno de 6,4 litros
de dlcool no mundo, sendo que, entre os brasileiros, esse nimero € de 7,8 litros por pessoa.

De acordo com Lanza et al. (2021) o alcoolismo é um fendmeno patolégico crescente
e seus efeitos degradantes no organismo sdo diversos e de maneira geral, afetam todo o corpo,
visto que o metabolismo humano € interligado e muito complexo. Para a OMS (2019) o
consumo excessivo de dlcool estd associado com 4,5% causas doenga e de mortes em todo o
mundo, sendo que 7,4% de homens e 1,4% de mulheres possuem algum dano a sauide
relacionado ao abuso de élcool.

Ainda, em relacdo aos antecedentes pessoais, no que diz respeito a Hipertensdao
Arterial Sistemica (HAS), a andlise dos dados mostra que 44 (24,44%) mulheres possuem a
doenca, que ¢é um fator de alto risco para o desenvolvimento de outras doencas
cardiovasculares. Segundo Taliar, Sparapagni € Ramos (2019) a morbidade acomete a mulher
a partir do inicio do climatério, quando a producdo de hormdnios diminui gradativamente e
logo apds cessa com a menopausa. Neste periodo ocorrem vdrias alteragdes fisiologicas e
patolégicas que quando associadas a falta de conhecimento sobre o assunto e a desvalorizacdo
sOcio-familiar, levam frequentemente a disttirbios.

O periodo do climatério € caracterizado por diversas alteracdes hormonais e suas
implicacdes bioldgicas, psicossociais, familiares e culturais o que acaba refletindo na sadde
fisica, no e bem-estar emocional e psicossocial da mulher. A sihdrome metabdlica no
climatério ocorre por consequéncia da diminuicdo do estrogénio, que como consequéncia leva
ao aumento no risco de aparecimento de cardiopatias, neoplasias, problemas urindrios,
osteoporose e doengas autoimunes (SOUZA et al., 2016).

Para Taliari, Sparapagni e Ramos (2019) os estrogénios podem atuar sobre a Pressdo
Arterial (PA) por diferentes mecanismos, sendo eles: diminuicdo da resisténcia vascular (25 a
50%) de reducdo da impedancia, aumento do fluxo arterial (25 a 30%), com posterior queda
da pressdo arterial e acdo direta sobre o mdsculo cardiaco. Os estrogenos também agem sobre

o endotélio vascular, levando a produgdo e liberacdo de substincias relaxantes, entre as quais
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se sobressaem o Oxido nitrico e as prostaciclinas. O 6xido nitrico, potente vasodilatador, tem
sua producdo dependente da integridade da camada intima arterial, logo quando hd dano,
comorbidade ou perda da atividade celular por deficiéncia estrogénica, reduz-se a quantidade
de 6xido nitrico, podendo resultar em hipertensao.

Em relacdo ao Diabetes Mellitus (DM), Oliveira, Montenegro Junior e Vencio (2017)
caracteriza como uma doenca progressiva € estd em evidéncia entre as doengas crOnicas nao
transmissiveis (DCNT), que com o passar do tempo os individuos tendem a deteriorar seu
estado de satde, pois comecam a aparecer as complicacdes oriundas de um mau controle
glicémico. Para Fonseca e Abi Rached (2019), as complicacdes apresentam-se em diversas
formas como debilidade do estado fisico, perda da capacidade funcional, dor em membros
inferiores, falta de vitalidade, dificuldades no relacionamento social, instabilidade emocional,
entre outros.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD (2019) a preven¢do primdria da
doenca refere-se a interferéncia nos hibitos de vida, com foco na alimentacdo saudavel e a
priatica habitual de atividade fisica, o rastreio dos fatores de risco cardiovasculares
modificdveis em individuos com pré-diabetes e intervengdes nesses fatores € indicado.
Habitos de vida saudéveis é o eixo do tratamento do diabetes, e anda pode ser acrescido, ou
ndo, o tratamento farmacoldgico. Ademais, o bom controle metabdlico do diabetes previne o
aparecimento e/ou retarda o agravo.

Ainda, dentre os achados 12 (6,67%) mulheres referem ser tabagistas, para Nogueira
et al. (2021) o tabagismo € uma doenga cronica ocasionada pela dependéncia a nicotina que
estd nos produtos originados do tabaco. O tabagismo ativo € praticado por cerca de 1,4 bilhdes
de fumantes em todo o mundo e passivamente por mais de 2 bilhdes. E uma doenca cronica
ocasionada pela dependéncia a nicotina que estd nos produtos originados do tabaco. Para
Alves et al. (2013) fatores como baixo nivel socioecondmico, tabagismo e baixo peso podem
antecipar a menopausa. E, as razdes que reduzem os ciclos ovulatérios, ou seja, que podem
adiar este periodo, sdo o uso de contraceptivos e paridade.

Observou-se dentre as participantes, 06 (3,33%) ja tiveram cancer de mama, sendo
esse tipo € o segundo mais incidente e a primeira causa de morte por cancer em mulheres no
Brasil, com valores intermedidrios ao padrdo mundial. A maioria dos tumores origina-se no
epitélio ductal (cerca de 80%), conhecidos como carcinoma ductal invasivo, 0S mesmos,
quando identificado em estdgios iniciais, apresentam progndsticos mais favordveis e a cura

pode chegar a 100% se diagnosticado e tratado oportunamente. Entretanto, as taxas de
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mortalidade por cancer de mama continuam elevadas no Brasil, ocorrendo 12,66
6bitos/100.000 mulheres (INCA, 2021).

Um dos fatores de risco mais importantes para o cancer de mama continua sendo a
idade acima de 50 anos. Entretanto, alguns fatores também sdo considerados de risco para o
desenvolvimento desse céncer, estes sdo: menarca precoce, excesso de peso, menopausa
tardia, nuliparidade, sedentarismo, uso de contraceptivos orais, terapia de reposicdo hormonal
pos-menopausa, alta densidade do tecido mamadrio, histéria familiar de cancer de mama,
exposicdo a radiacdo ionizante, paridade apdés os 30 anos e o consumo de dlcool (IARC,
2021).

Para o controle do cancer de mama, destaca-se a importancia de acdes que reduzam as
barreiras de acesso aos servicos de saude, ampliem o acesso a informagdo, a praticas e
comportamentos considerados protetores, € ao controle dos fatores de risco conhecidos e
modificdveis. Estima-se que por meio da alimentacdo, nutricdo, atividade fisica e gordura
corporal adequados € possivel reduzir em até 28% o risco de a mulher desenvolver cincer de
mama. No Brasil, a estratégia preconizada para o rastreamento € a mamografia bienal para
mulheres de 50 a 69 anos, tnico exame com eficicia comprovada na reducdo da mortalidade
desse cancer (INCA, 2021; MIGOWSKI et al., 2018).

Verificou-se 04 (2,22%) participantes que relataram historico pessoal de cancer de
colo do ttero, este € o quarto mais incidente e a quarta causa de morte por cincer em
mulheres no Brasil com 4,86 6bitos para cada 100 mil mulheres em 2013. A média de idade
em que as mulheres costumam desenvolver lesdes de alto grau € entre os 35 e 42 anos.
Entretanto, tabagismo, idade da primeira relacdo, niimero de parceiros sexuais, multiparidade,
imunocomprometimento € uso de contraceptivos orais também influenciam no surgimento
desse cancer (BRASIL, 2016; INCA 2016).

A incidéncia de cancer do colo do ttero pode ser reduzida em torno de 80% quando o
rastreamento citologico é implantado com qualidade, cobertura e seguimento das mulheres.
Entretanto, estima-se que 12% a 20% das brasileiras na faixa etdria de 35 a 42 anos nunca
realizaram o exame. Entre as razdes que levam a uma baixa cobertura no rastreamento
encontra-se a dificuldade de acesso e acolhimento enfrentado pelas mulheres, seja pela rigidez
na agenda das equipes, que nem sempre estd aberta a disponibilidade da mulher, ou ainda por
ndo acolher singularidades (BRASIL, 2016; WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

Quanto a treoidopatia, 04 (2,22%) das participantes revelaram ja ter apresentado
alguma disfuncdo na tireoide. As disfungdes tireoidianas sdo muito frequentes na pratica

clinica, sendo definidas como alteracdes labora-toriais no nivel sérico do hormonio
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tireoestimulante (TSH) e/ou niveis de triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) fora das respectivas
faixas de referéncia. Estima-se que, no mundo, cerca de 200 mihdes de individuos possuem
algum tipo de disfuncdo da tireoide, sendo que sua prevaléncia estd associada a diversos
fatores, particularmente idade, sexo, historico familiar e ao teor de iodo da dieta (ANDRADE,
2014; MENG et al., 2015).

De manerra geral, as doengas da tireoide afetam as mulheres com uma frequéncia oito
vezes maior que os homens. Com o avango da idade, muitos sistemas enddcrinos apresentam
uma reducdo gradual na producdo, metabolismo, acdo e concentracdo plasmitica dos
hormonios. Consequentemente, com o aumento da idade, observam-se, em ambos 0s sexos,
niveis séricos de T3 e T4 reduzidos e niveis normais ou levemente aumentados de TSH,
sendo, por isso, observado um aumento na prevaléncia de distirbios tireoidianos entre
pacientes geriatricos, ficando em torno de 2,0% a 4,0%, enquanto que na populacdo em geral
a prevaléncia € de 0,5% a 1,0% (OLIVEIRA, 2020; FERREIRA; COSTA; COSTA, 2018).

Na pesquisa de Oliveira (2020) os dados do trabalho reforcam a hipdtese de que
mulheres durante o climatério tendem a apresentar niveis mais elevados de TSH, promovendo
o aumento do numero de casos de hipotireoidismo, principalmente na forma subclinica, ou
seja, ndo produz manifestacdes ou efeitos detectdveis através de exames clinicos regulares.

Analisando a varidvel praticas de atividade fisica, 96 (53,33%) mulheres afirmam
praticar atividade fisica e 84 (46,67%) afirmam ndo praticar. Segundo Cabral er al. (2020) as
mulheres que sdo mais ativas possuem menor sintomatologia climatérica em todos os
dominios e melhor qualidade de vida relacionado a saude. Mulheres ativas que estdo no
climatério tendem a ter uma vida longa, um menor indice de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, alteracdo no sistema imune, desenvolvimento de osteoporose e problemas
cognitivos (Mendoza et al., 2016).

Referindo-se aos antecedentes obstétricos, 116 (64,44%) das participantes tiveram
entre 1 e 3 gestacdes, 40 (22,22%) possuiram entre 4 e 6 gestacdes, e, 12 (6,68%) mulheres
ndo vivenciaram nenhuma gestacdo. Em relacdo ao quantitativo de abortos, 28 (15,56%)
dessas mulheres participantes da pesquisa, sofreram abortos. Lui Filho et al. (2015) relata a
associacdo entre maior nimero de gestacoes e a intensidade dos sintomas climatéricos, ao
analisar diferentes pesquisas, percebeu-se que mulheres chilenas com trés filhos ou mais e
nigerianas com maior nimero de gestagdes apresentaram maior intensidade de sintomas
quando chegaram na fase do climatério. O estudo com mulheres equatorianas de meia-idade
também relacionou maior nimero de gestagdes com aumento da intensidade de sintomas da

menopausa.
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Para Chedraui et al (2014), possivelmente, mulheres de maior paridade ainda sdo
responsdveis pelo cuidado com criancas e durante a transicdo menopausal, este tipo de
responsabilidade pode ter uma influéncia negativa, levando a uma pior percep¢ao dos
sintomas.

Quanto aos antecedentes tocoginecologicos, observou-se que em 121 (67,22%) das
mulheres a menarca ocorreu entre 10 e 13 anos. Segundo Alves et al. (2013) a paridade € a
menarca estio mais associados ao tempo de inicio da menopausa do que aos sintomas, pois
mulheres nuliparas ou meninas que menstruaram muito cedo tendem a entrar na menopausa
mais precocemente que as demais, sendo isto justificado pelo fato de que quando a menina
nao menstrua ou durante o periodo de gestacdo, a mulher poupa a liberacdo de Gvulos.
Diferentemente, ocorre com as meninas que menstruam mais tarde e com as mulheres
multiparas.

Em relacdo ao tipo de menopausa observou-se que em 130 (72,22%) das mulheres
aconteceu de forma natural e 42 (23,33%) foi por histerectomia. Para Silva, Rocha e Caldeira
(2018) os sintomas da menopausa cirirgica assemelham-se aos da menopausa natural, porém
0 seu inicio é mais brusco, os sintomas ou queixas originam da falta estrogénica, o que afeta
varios orgdos e sistemas. Uma possivel justificativa € que a maior intensidade das queixas esta
associada a reducdo dos hormoOnios estrogénicos ocasionado por diminuicio do fluxo
sanguineo para 0S OVArios.

Em um estudo realizado por Freitas et al. (2017) notou-se que em relagdo a qualidade
de vida na menopausa induzida e natural houve pontuacOes mais altas em mulheres pos
menopausa induzida, ja as que estdo na pré-menopausa relatam sintomas em grau leve e as
mulheres no pds menopausa de forma induzida houve aumento na sintomatologia (LIMA;
JESSE; COSTA, 2019).

Quanto a varidvel uso prévio de hormdnio 162 (90%) mulheres ndo fazem uso de
hormonio e somente 18 (10%) delas fazem uso de hormo6nio. Para Lucena (2017) a terapia de
reposicdo hormonal (TRH) dimmui a intensidade dos sintomas, porém a aceitacio ¢€
considerada baixa, apenas 20% em razio ao surgimento de efeitos colaterais e ao medo de
desenvolvimento de cancer. Quando observado a relagdo entre risco/ beneficio da TRH o uso
indiscriminado tem sido desencorajado, dando énfase a importancia da busca por métodos
alternativos para atenuar os sintomas.

A tabela 3 expde as informagdes oriundas da aplicacio do Questiondrio Saude da
Mulher (QSM) de Myra Hunter e do Indice Menopausal de Kupperman e Blatt que classifica

a intensidade dos sintomas climatéricos. As perguntas do questiondrio foram divididas em 9



37

dominios, dispostos aleatoriamente que avaliam: depressdo; ansiedade/temores; sintomas
somdticos; memdria e concentracdo; sintomas vasomotores; comportamento  sexual;

problemas de sono; sintomas menstruais; e atratividade.

Tabela 3 — Dados do questionario de satide da mulher e classificacao da intensidade dos
sintomas vivenciados durante o climatério pelas mulheres da Unidade Basica de Sadde
Domingos Gomes de Holanda - Potosi. Balsas - M A, 2022.

Variavel Frequéncia %
Sintomas Depressivos 80 44.44
Sintomas de Ansiedade/Temores 130 72,22
Sintomas Somaticos 150 83,33
Alteracio na Memdria e Concentracio 150 83,33
Sintomas Vasomotores 100 55,56
Alteracao no Comportamento Sexual 120 66,67
Distiarbios do Sono 120 66,67
Sintomas Menstruais 120 66,67
Atratividade

Sim 60 33,33
Nao 120 66,67
Classificacao do Indice Menopausal

Leve 59 32,78
Moderado 72 40,00
Intenso 49 27,22
Total 180 100,00

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

No que se refere as varidveis da tabela 3, observou-se que 80 (44,44%) das mulheres
afirmaram sentirem sintomas depressivos, 130 (77,22%) referem sentir sintomas de
ansiedade/temores, 150 (83,33%) sentem sintomas somdaticos, 150 (83,33%) apresentam
alteracdes na memoria e concentracdo, 100 (55,56%) relatam sintomas vasomotores, 120
(66,67%) sofreram alteracdes no comportamento sexual, 120 (66,67%) distirbios do sono,
120 (66,67%) sintomas menstruais, e, 120 (66,67%) afirmam nao sentir mais atratividade. Na
classificacdo do indice menopausal 59 (32,78%) apresentam sintomas leves, 72 (40,00%)

moderados e 49 (27,22%) sintomas intensos.
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De acordo com Silva e Mamede (2020) a ansiedade e os sintomas depressivos podem
estar ligados a varios fatores, como as alteracOes e flutuacOes hormonais que sdo prevalentes
nesse periodo, fatores sociais e emocionais e a dificuldade de autoaceitacdo. Para Jaeger
(2018) os smtomas vasomotores possuem influéncia no iicio € na manutencdo dos sintomas
depressivos, sendo possivel ocorrer pelo declinio do estrogénio ou por afetarem o sono e
cognicdo, que sdo sintomas citados nos episddios depressivos.

Segundo Figueiredo Junior et al. (2020), os sintomas ondas de calor, rubor e sudorese
sdo mais atribuidos ao climatério e sdo conhecidos como sintomas vasomotores, €
frequentemente levam as mulheres a procura dos servicos de saide. O mesmo autor destaca
que a insOnia interfere na qualidade de vida das mulheres, pois estd intimamente ligada com o
bem estar, uma vez que a insOnia influéncia no aumento para ansiedade, irritabilidade e
fogachos. No periodo do climatério as mulheres estio mais propensas a terem problemas
sexuais ocasionados por vdrios fatores, incluindo a atrofia vulvo vaginal, ocasionada pelo
declinio do estrogénio que leva a diminuicdo do epitélio vaginal, diminuicio da lubrificacdo,
dispareunia e ressecamento vaginal.

Segundo Medeiros (2019) 50% das mulheres no climatério apresentam lapsos de
memoria, que sdo ocasionados pela diminuicio abrupta do estrogénio que leva a reducdo da
velocidade de processamento neuroldgico, das habilidades de aprendizagem e também
diminuindo a sua memoria verbal.

Os estudos de Silva et al. (2020) mostram relatos de que o climatério representa uma
baixa na atracdo, desejo e pratica sexual, havendo também um afastamento dos padrdes
estéticos antes tidos durante a menacme, contribuindo para que a propria satisfacio sexual
seja deixada de lado e o sexo fique como “obrigatorio” com o intuito de satisfazer o parceiro.
Entretanto, corroborando com o fato de que cada mulher € tUnica e vivencia suas fases de
maneira particular, foram encontrados relatos de mulheres dizendo que se sentem mais
dispostas a se redescobrir e “aventurar” em novas possibilidades, aproveitando da bagagem de

experiéncias adquiridas durante a vida.

5.2 Categorizacao

Por meio das informacdes referentes aos dados qualitativos, obtidas através dos
questionamentos abertos aplicados as mulheres que estavam devidamente cadastradas na
Unidade Bésica de Saidde Domingos Gomes de Holanda - Potosi, resolveu-se apresenti-los

em forma de categorias com o intuito de facilitar o entendimento e a visualizagdo, sendo que o
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conteido é composto pelas falas mais relevantes e em seguida, as discussdes também foram
realizadas.

Mediante a isto, organizaram-se 06 categorias que se referem a percepcdo dessas
mulheres quanto ao climatério e sobre a qualidade da assisténcia prestada nos servicos de
Atencdo Primdria a Sadde. Entre elas destacaram-se: 1 - Conhecimento sobre o climatério; 2 -
Principais sinais e sintomas vivenciados pelas mulheres nesse periodo; 3 - Orientagdes
recebidas sobre o climatério; 4 - Atengdo realizada pelos profissionais de saude; 5 - Sugestdes
de atencdo/atendimentos que gostariam de receber dos profissionais de satde; 6 - Qualidade
da assisténcia prestada pela equipe na UBS. As participantes foram descritas por meio da letra

P seguidas por um nimero de forma sequencial, como forma de melhor entendimento.

Categoria 1 - Conhecimento sobre o climatério

A primeira categoria aborda sobre o conhecimento das mulheres em relacdo ao

climatério, como se observa nas falas:

“E quando a mulher entra na menopausa”. (P1)
“E quando a mulher para de menstruar”. (P2)

“E uma sequéncia da vida da mulher, onde a mulher ndo
menstrua mais”. (P3)

“Conheco, mas ndo sei definir, eu acho que jd até passei por
ela”. (P4)

“Conhego, acho que é a mesma coisa da menopausa”. (P5)

Para captar as informagdes sobre o significado que as entrevistadas atriburam ao
climatério, foi necessdrio o esclarecimento sobre o termo, pois era desconhecido pelas
mesmas. Como pode ser observado, a maioria das participantes desconhecem o real
significado do termo climatério e, em relacio a menopausa, a maioria compreende que esta
envolve a parada da menstruacdo, como descrito nas falas.

O desconhecimento sobre o climatério vem sendo observado em varios estudos, na
pesquisa de Silva e Mamede (2017) realizado com 22 profissionais de sadde, mostrou que na
percepcao deles, as mulheres procuram os servicos de saude principalmente pelos sintomas e

queixas tipicas desta fase, e ddvidas quanto a uma possivel gestacdo. O nivel de conhecimento
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das mulheres € baixo, a maioria desconhece o significado de climatério, e, assim, vivem em
siléncio ou providas de poucas informacdes, podendo este desconhecimento ser a causa de
medo, anglstia e reafirmacdo de uma visdo negativa sobre o climatério e a menopausa.

Corroborando com estes dados, a pesquisa de Silveira, Bartholomeu e Maia (2014)
mostra que ao avaliar o conhecimento das mulheres de 40 a 44 anos sobre o que € o
climatério, bem como seus sinais e sintomas € as op¢Oes de adaptacdo, 80% delas mostraram
total desconhecimento do assunto. Foi possivel perceber que o termo menopausa parece ser
mais conhecido pelas mulheres do estudo, as mesmas descrevem-na como o fim da
menstruacdo e a relacionam a redu¢do de hormdnios, verbalizando: “Vou parar de
menstruar”, "Comeca a dar calor, fraqueza e cdlica” e "parar de menstruar e grande
redugdo de hormonios".

Para Alves et al. (2015), o climatério ¢ um acontecimento onde ocorrem mudancas
bioldgicas, psiquicas e sociais na vida da mulher, é a passagem entre periodo reprodutivo ao
ndao reprodutivo, cheio de mudancas no corpo, na autoestima, € nas relagdes familiares. Em
uma pesquisa realizada por Santos et al. (2022) foi possivel observar que o desconhecimento
acerca do climatério gera sentimentos de conflito, apresentando suspeita de doengas, doengas
e desconhecimento de si enquanto corpo e modificagdes fisioldgicas.

No climatério a producdo de estrogénio ¢ diminuida e ocorre o aumento progressivo
do hormdnio foliculo estimulante (FSH) e do hormoénio luteinizante (LH) na tentativa de
equilibrar e ainda induzir a ovulagdo. A queda do estrogénio ocasiona a hipotrofia de 6rgios
como vagina, Utero, ovdrios, mamas, entre outros, o que resulta em alteracdes fisiologicas
ocasionando diversos sintomas com sensacdo de calor, rubores, e dores na coluna

(ALCANTARA; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2020).

Categoria 2 - Principais sinais e sintomas vivenciados pelas mulheres

Na segunda categoria, disponibilizam-se informacdes acerca dos principais sinais e

sintomas vivenciados pelas mulheres climatéricas.

“Sinto muito calor, fraqueza, tristeza, dores nos bragos e nas
pernas”. (P5)

“Sinto palpitacoes, fogachos, pele seca, dor nos pés, dores de
cabega... a gente sente tanta coisa”. (P6)
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“Eu senti formigamento, muito calor, impaciéncia, insonia,
tristeza”. (P7)

“Sinto que fico nervosa as vezes, também ndo sei se a velhice,
mas eu esqueco muito as coisas, me sinto cansada, também ndo
durmo a noite toda”. (P8)

“Calor no rosto, nas mdos, formigamento, quando tenho
relagcoes sexuais com meu marido eu sinto muita dor”. (P9)

E notério, no decorrer das interlocucdes, que a grande maioria apresenta sinais e
sintomas especificos desse periodo, mas também foi possivel observar que, para elas, o
climatério se configura como um processo do envelhecimento e adoecimento, compreendido,
na maioria das vezes, como uma experiéncia ruim refletida no corpo e na mente. Para Silva e
Mamede (2017) essa significacio de envelhecimento e doenga € traduzida por queixas com
formas e intensidades diversas como sensacdo de calor, tristeza, insonia e depressdo, inclusive
associando-a a outras doencas, como o diabetes. Sustentam-se uma concepc¢do de passagem
para uma fase que nido tem volta, centrando-se muito nas manifestacOes clinicas de dificil
aceitacio e de resisténcia, as quais evocam sentimentos de impoténcia e desanimo.

A pesquisa de Soares et al. (2018) evidenciou que as manifestacdes mais frequentes,
reveladas por mulheres no periodo do climatério, foram melancolia e cefaleia, sendo estas
superiores as queixas fisicas como artralgia e mialgia. Para ele, quando essas mulheres
compreendem os motivos de tais manifestacdes, menos intensos sao os sintomas € menor € o
impacto em suas vidas.

De acordo com Santos et al. (2022) os sinais e sintomas do climatério dependem da
satide da mulher e dos fatores biolégicos, psiquicos, sociais e culturais, podendo apresentar-se
de forma e intensidades diferentes. Evidencia-se as ondas de calor, suor frio, insOnia, tristeza,
instabilidade emocional, aumento de peso, mudancas na sexualidade e mudancas na pele
(BRASIL, 2016).

Segundo o estudo realizado por Harlow er al. (2017), os sintomas vasomotores tendem
associar-se com distirbios do sono e cansaco, ji os fogachos aparecem em mulheres com
sintomatologia mais leve. Este mesmo estudo revela que grande parte da sintomatologia estd
relacionada a queda dos niveis de cortisol, enquanto as ondas de calor e os disttirbios do sono
estdo relacionados a niveis mais altos de cortisol e também a niveis menores de estrona. Ja
para Woods et al. (2018), revela que a gravidade dos sintomas climatéricos, com os fogachos

severos, associam-se ao aumento do FSH e a diminuicdo da estrona.
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Categoria 3 - Orientacoes recebidas sobre o climatério

Nessa categoria, foi questionado as participantes sobre as orientacdes ja recebidas
sobre o climatério e percebeu-se que as mulheres possuem poucas orientacdoes sobre esse

periodo, como se observa nas falas:

“Ndo, eu pesquisei na internet sobre o que fazer nesse
periodo”. (P9)

“Quando eu comecei senti, fui ao médico, mas ele nao me falou
nada sobre o que eu estava sentindo e ai eu fui procurar na
internet e ouvi algumas amigas que também estavam na mesma
fase e me disseram o que fazer”. (P10)

“Quando eu parei de menstruar eu vim fazer meu preventivo e
ai eu falei pra enfermeira que minha menstruacdo tinha ficado
trés meses sem vim, ela me disse que poderia ser o inicio da
menopausa e me encaminhou para o ginecologista”. (P11)

6

ao, as mulheres mais velhas falam sobre o que acontece

nessa fase e a gente vai aprendendo, mas ninguém da satide
nunca me falou nada”. (P12)

“Ndo, eu procuro na internet sobre remédios caseiros, chas
para melhorar os sintomas”. (P13)

Para tratar os desconfortos gerados nessa fase, a mulher precisa de orientacdes
adequadas a sua realidade para que seja possivel ter opcdes de adaptagdes. Quando essas
mulheres sdo bem orientadas acerca das mudangas corporais € emocionais, elas conseguem
viver esse periodo de maneira menos sintomdtica, principalmente, em relacdo aos sintomas
psicologicos.

Com relacdo ao exposto, Pinto, Wanderley e Duarte Neto (2021) relatam que a
percepcao relatada pelas mulheres acerca das mudancas corporais € emocionais no climatério
precisa ser escutada e compreendida, para que possam ser orientadas pelos enfermeiros,
principalmente os de estratégia saude da familia, que desenvolvem consultas com énfase na
escuta e nas acOes educativas. Entretanto, nas unidades de satde, hd auséncia de diretrizes
especificas para as mulheres de 45 a 60 anos, sendo o atendimento feito de modo espontaneo,

sem fluxo de agendamento.
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Segundo Alves et al. (2015) grande parte das mulheres que passam por essa fase
desconhecem ou ndo dao importincia as alteragdes hormonais, fisioldgicas e emocionais que
estdo presentes na transicdo entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva.

Para Santos (2022) por meio da consulta de enfermagem torna-se possivel a mudanga
de compreensdo sobre o climatério, pois através da mesma € possivel debater, conhecer e
sanar as dificuldades vivenciadas por mulheres nessa fase € com isso proporcionar uma
melhor qualidade de vida. Através da consulta de enfermagem € possivel identificar as
dificuldades relacionadas ao problema de satde enfrentado e assim, planejar acdes para
proporcionar boas préticas de satde.

As mulheres ndo conhecem seus direitos e, consequentemente, ndo o desfrutam para o
seu proprio bem-estar, tendo em vista a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
assegura que € um direito da mulher ser atendida por um profissional capacitado e ter um
atendimento de qualidade em sua unidade bésica de saide (SILVA; DIAS; OLIVEIRA,
2019).

Categoria 4 - Atencao realizada pelos profissionais de saide

Na categoria, buscou-se identificar informacdes acerca da atencdo realizada pelos

profissionais de saude as mulheres no periodo do climatério, como segue:

“A enfermeira me orientou a fazer atividade fisica, falou pra

melhorar a alimentagdo, falou sobre o que eu poderia sentir
também”. (P14)

“Nunca recebi nenhuma orientagdo sobre essa fase”. (P15)

“O ginecologista me passou hormonios, mas eu ndo quis usar
porque a gente sabe que pode trazer coisas ruins”. (P16)

“Na minha consulta de preventivo eu falei que estava sentindo
secura vaginal e a enfermeira me explicou um pouco sobre e me
encaminhou para o ginecologista”. (P17)

“Fui ao ginecologista quando minhas menstrua¢oes comegaram
a ficar irregulares e eu achei estranho porque eu achei que
essas coisas so iam aparecer mais tarde”. (P18)

Oliverra et al. (2017) expde que apesar dos principios da integralidade propostos a

satude da mulher, ainda se registra poucas atividades de promog¢ao da saude no climatério. Nas
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acOes de atencdo primdria, os profissionais relataram que as demandas femininas se iniciam
pelos sintomas fisicos da menopausa, enquanto a organizacdo do cotidiano das unidades ainda
se relaciona muito a aspectos curativos e/ ou preventivos, estando limitados ao processo
satde-doenca.

Em relacdao a assisténcia prestada, Care (2022) evidenciou-se que grande parte das
mulheres que procuravam os servicos de saide eram mal assistidas pelos profissionais, pois
0s mesmos ndo possuiam qualificacdo para realizar uma assisténcia sistematizada e as
mesmas recebiam outros diagndsticos e tratamentos.

Para Sabodia et al. (2021) para proporcionar um melhor atendimento as mulheres
climatéricas € necessdrio realizar consultas com a populacdo alvo desta faixa etdria
possibilitando uma escuta qualificada, orientagbes para uma boa qualidade de vida, a
realizacdo de atividades fisicas e opcOes de tratamentos disponiveis para os sintomas

climatéricos.

Categoria 5 - Sugestoes de atencio/atendimentos que gostariam de receber dos

profissionais de satde

Essa categoria baseou-se nas sugestdes de atencdo/atendimentos que essas mulheres

climatéricas gostariam de receber dos profissionais de satude, como se verifica nas falas:

“Eu acho que tem que falar antes da gente sentir essas coisas, e
também tinham que falar o que a gente tem que fazer pra
diminuir o calor, as dores”... (P19)

“Tem que dar mais ateng¢do pra gente, conversar e explicar’.
(P20)

“Instrugoes para a gente saber o que fazer”. (P21)

“Gostaria de receber mais atengdo psicologica, porque fiquei
muito triste e sentimental”. (P22)

“Que eles falem o que a gente tem que tomar, o que tem que
fazer, se pode tomar chds que a gente ouve falar, mas ndo sabe
se funciona”. (P23)

“Queria receber um remédio, uma orientagdo, ter uma nogao
do que fazer”. (P24)
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Essa categoria foi utlizada como um método de identificar, através das sugestoes,
possiveis pontos em que se tém mais caréncia e/ou falhas na assisténcia prestada, sendo
assim, um meio de os profissionais de sadde adotarem métodos de melhoria na atencdo as
mulheres climatéricas, com o propésito de diminuir os momentos dificeis deste periodo.

Veiga (2016) elaborou um plano de intervencdo para a melhoria do acompanhamento
das mulheres climatéricas pela ESF de um municipio de Minas Gerais, onde, para ele, as
atividades clinicas, as consultas médicas e, principalmente as consultas de enfermagem com
esclarecimento sobre o climatério é uma das acOes indispensdveis na assisténcia. Outra
estratégia importante tracada por ele é a formacdo de grupos de convivéncia para orientar os
aspectos do climatério, pois nesses grupos todos t€m a oportunidades de participar, inclusive,
o companheiro e a familia. A proposta dos grupos serve para discutir sobre o tema de forma
lidica, pois acredita-se que esta pritica wrd ajudar os profissionais de saide a divulgar
informagdes e proporcionar interacdo com outras mulheres que vivem a mesma fase de seu
ciclo vital

De acordo com Montoro (2018), as acdes que podem ser desenvolvidas para o manejo
dos sintomas em mulheres no climatério sdo multiplas relacionando-se a cada sintoma, tais
como: avaliacdo do estado nutricional, com objetivo de promover habitos alimentares
sauddveis, na profilaxia de osteoporose e obesidade, complementando com a pratica de
exercicios fisicos como a caminhada e promog¢do da saide mental, incentivando a participacao

da mulher em atividades sociais e a pratica de atividades laborais evitando assim a depressao.

Categoria 6 - Qualidade da assisténcia prestada pela equipe na UBS

Nessa categoria as mulheres foram questionadas sobre a qualidade da assisténcia

prestada pela equipe na Unidade Bésica de Saude.

“Eu gosto bastante”. (P25)

“Acho boa”. (P26)

“Acho que precisam se atualizar”. (P27)

“Eu gosto daqui, s6 acho que precisam se atualizar”. (P28)

“Eu gosto bastante, me sinto bem assistida, sé senti falta de
mais informagdes sobre o que fazer com os sintomas”. (P29)
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Patricio et al. (2020) aborda sobre a necessidade do trabalho multidisciplinar na
assisténcia, o qual permite o levantamento de informagcdes detalhadas acerca do
enfrentamento, estado de saude e transformacdes biopsicossocioculturais enfrentadas pelas
mulheres nesta fase de vida e permite transformi-las em agentes ativos capazes de refletir e
falar sobre suas percepg¢des acerca do momento vivenciado.

Para Freitas et al (2016) a atencdo holistica e humanizada, mostra-se como uma
importante ferramenta de reflexdo social, a qual pode vir contribuir para reducdo dos impactos
gerados pelo processo de senescéncia, que resulta em inimeras alteracdes fisicas e psiquicas,
tanto no contexto pessoal, quanto no familiar e social.

Deste modo, observa-se que por meio da abordagem interdisciplinar € possivel
contribuir para mudangas de crencas negativas a respeito do envelhecimento e fornecer
esclarecimentos para duvidas existentes quanto ao processo de senescéncia e senilidade

feminina, incluindo as questdes envolvendo o climatério e seus desdobramentos (PINTO;

WANDERLEY; DUARTE NETO, 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O climatério é uma fase tnica na vida da mulher e requer atencdo adequada pois sofre
alteracdes que refletem em diversas dreas da sua vida, cada mulher vivencia o climatério de
forma singular, desde a forma que se inicia, a forma como se desenvolve os sintomas e a
intensidade desses. As acOes de enfermagem na Atencdo Primiria a saide sio essenciais, pois
auxilia a mulher que vive o climatério a passar por essa fase sem grandes transtornos.

Compreendendo que o objetivo principal deste trabalho emergiu do desejo de
investigar a percep¢do de mulheres quanto ao climatério e a qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais de saide atuantes na Atencdo Bdsica Estratégia Saide da Familia em
Balsas-MA, enfatiza-se que o presente trabalho permitiu a descoberta de determinantes
significativos que podem contribuir e agregar conhecimentos acerca do cuidado a ser prestado
as mulheres que estdo vivenciando esta fase.

Analisando todo o universo que permeia a mulher, viver o climatério, em todas as suas
nuances, € um processo complexo. Sendo assim, essa vivéncia necessita de uma maior
atencdo por parte dos profissionais da satde, visto que a saide engloba ndo apenas o bom
funcionamento dos 6rgdos corporais, mas também a qualidade de vida do ser humano. E de
suma importancia que os profissionais de sadde estejam preparados para entender, acolher e
mstruir essa mulher, com toda sua particularidade, ajudando-a a viver mais essa fase da vida
de maneira plena, orientando-a sobre o periodo e suas possiveis alteracdes fisiologicas,
auxiliando na superacdo das dificuldades, tabus, medos e insegurancas.

Observou-se a caréncia de informagdo das mulheres quanto ao climatério, poucas sdo
as orientagdes transferidas as essas mulheres sobre o assunto, apesar de reconhecerem e
expressarem os sinais e sintomas que ocorrem nessa fase, é necessdrio um olhar holistico.
Notou-se também a falta de capacitacOes e atualizacGes para os profissionais sobre o periodo
do climatério tendo em vista que as mulheres ndo saiam satisfeitas apds o atendimento, logo
as acdes ainda ndo sdo desenvolvidas de maneira adequada.

Portanto propde-se a promoc¢do de informacdes, identificando as dividas das mulheres
e orientando sobre o assunto de acordo com a realidade identificada; interacdes dos
profissionais da ESF com as pacientes na discussao do tema através de rodas de conversas
para que haja também a troca de experiéncias entre mulheres que vivenciem essa fase;
nteracoes das mulheres com as agdes educativas desenvolvidas ESF; implementacdo de

politicas publicas na APS onde ofertem um atendimento individualizado, acolhedor e que seja



48

capaz de prevenir agravos e promover saide de forma holistica; capacitagdo e/ou atualizacdao

profissional.
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Desde ja agradeco, e coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Profa. Me. Iracema Sousa Santos Mourao
COREN-MA: 95004
Pesquisadora Responsavel



TERMO DE POS — CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESQUISA

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar da pesquisa “CLIMATERIO: Percep¢io de mulheres
quanto a essa fase da vida e a qualidade da assisténcia prestada nos servicos de Atencao
Primaria a Saude”, na condicdo de participante. Fui devidamente informada e esclarecida
pelas pesquisadoras sobre os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido o sigilo das informagdes e
que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade.

Balsas - MA, / /2022.

PARTICIPANTE DA PESQUISA

TERMO DE POS - CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESQUISA

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar da pesquisa “CLIMATERIO: Percep¢io de mulheres
quanto a essa fase da vida e a qualidade da assisténcia prestada nos servicos de Atencao
Primaria a Saude”, na condicdo de participante. Fui devidamente informada e esclarecida
pelas pesquisadoras sobre os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido o sigilo das informagdes e
que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade.

Balsas - MA, / /2022.

PARTICIPANTE DA PESQUISA

Profa. Me. Iracema Sousa Santos Mourao
COREN-MA: 95004
Pesquisadora Responsavel



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

CURSO DE ENFERMAGEM
APENDICE B —- FORMULARIO DIRECIONADO AS MULHERES

Titulo da Pesquisa: CLIMATERIO: Percepgio de mulheres quanto a essa fase da vida e a
qualidade da assisténcia prestada nos servicos de Atencdo Primdria a Saude.

I- DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Idade: ( ) 40-44 (1) 45-49 () 50-54 ( )55-59 () 260
Profissao:

Cor/raca (auto referida): ( ) amarela ( ) branca ( ) parda ( ) preta
Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) unifio estavel ( ) vidva ( ) divorciada

Escolaridade: ( ) 1° grau completo ( ) 1° grau incompleto ( ) 2° grau completo
() 2° grau incompleto () superior completo ( ) superior incompleto
Renda familiar: ( ) <1 salario ( ) 1 salario ( ) 1-2 salarios ( ) 3-5 salarios ( ) NR

II - RASTREAMENTO
Antecedentes familiares: ( ) Tabagista ( ) Etilista ( ) DM ( ) HAS ( ) Cancer de mama

() Cancer do colo do ttero ( ) Outros:

Antecedentes pessoais: ( ) Tabagista ( ) Etilista ( ) DM ( ) HAS ( ) Cancer de mama
() Cancer do colo do ttero ( ) Osteoporose ( ) Nefropatia ( ) Tireoidopatia ( ) Trombose

( ) Outros:

Atividade fisica regular? ( ) ndo ( ) sim, qual?

Frequéncia que realiza a atividade
Antecedentes obstétricos: G: PN: PC: A:

Antecedentes tocoginecologicos: Idade da menarca:

DUM: / Ciclos: ( ) regulares ( ) irregulares

Atividade sexual: ( ) sim ( ) ndo

Idade de menopausa:

Tempo de menopausa:

Tipo de menopausa: ( ) Natural ( ) Cirdrgica ( ) Quimioterdpica ( ) Radioterdpica
( ) Histerectomia ( ) Ooforectomia bilateral
Uso prévio de hormonios: ( ) sim ( ) ndo
() Pilula, qual? Tempo de uso:




( ) TH, qual? dose: Tempo de uso: __

III - PERCEPCAO DAS MULHERES
1. Vocé sabe o que € o Climatério? Em caso de afirmacdo, defina.

2. Voceé sabe informar quais sdo os sinais e sintomas desse periodo na vida da mulher?

3. Voce ja recebeu orientacdes sobre essa fase?

4. Que atencdo voce recebe dos profissionais de saide no periodo do climatério?

5. Que atencdo vocé gostaria de receber dos profissionais de satide no periodo do climatério?

6. Como voceé considera a assisténcia prestada pela equipe da UBS?




Questionario Saiude da Mulher (QSM) - MYRA HUNTER

Por favor, diga-nos como se sente agora ou como tem se sentido NOS ULTIMOS DIAS,
marcando com um “X” o quadrado correspondente a resposta para cada um dos seguintes

itens.

Perguntas

Sim,
sempre

Sim, algumas
vezes

Nao, nao
muito

Nao,
nunca

1. Vocé acorda no meio da noite e
entdo dorme mal o resto dela?

2. Vocé tem muito medo ou
sensacdo de panico sem qualquer
razdo aparente?

3. Vocé se sente triste e infeliz?

4. Voce se sente ansiosa quando
sai de casa sozinha?

5. Vocé perdeu o iteresse pelas
coisas?

6. Vocé tem palpitacdes no peito
ou a sensagdo de “aperto” no
estomago?

7. Vocé ainda gosta das coisas de
que costumava gostar?

8. Voce sente que ndo vale a pena
viver?

9. Vocé se sente tensa ou muito
nervosa?

10. Vocé tem bom apetite?

11. Vocé estd impaciente e nao
consegue ficar calma?

12. Voce estd mais irritada do que
0 normal?

13. Vocé esta preocupada com o
envelhecimento?

14. Voce tem dores de cabecga?

15. Vocé se sente mais cansada
do que o normal?

16. Vocé tem tonturas?

17. Vocé tem a sensacao de que
seus seios estdo doloridos e
sensiveis?

18. Vocé sofre de dor nas costas
ou nos membros
(bragos/pernas)?

19. Vocé tem fogachos (ondas de
calor)?

20. Voce estd mais
chata/implicante que o
normal?




21. Voce se sente cheia de vida
(com energia) e empolgada?

22. Vocé tem colicas ou
desconfortos abdominais?

23. Vocé se sente nauseada ou
com mal-estar constante?

24. Voce perdeu o interesse pelas
atividades sexuais?

25. Vocé tem sensacao de bem-
estar?

26. Voceé tem hemorragias?

27. Vocé tem suores noturnos?

28. Voce tem sensacdo de
empachamento (estdmago)?

29. Vocé tem sonoléncia?

30. Vocé frequentemente sente
formigamento nas maos e nos
pés?

31. Vocé se sente satisfeita com
sua vida sexual? (omita se ndo for
sexualmente ativa)

32. Vocé se sente fisicamente
atraente?

33. Vocé tem dificuldades para se
concentrar?

34. Vocé acha que suas relacoes
sexuais tornaram-se
desconfortiveis em raziao de
secura vaginal?

35. Voce precisa urinar/beber
dgua mais que antigamente?

36. Vocé acha que sua memodria
estd ruim?

37. Daquilo que foi perguntado
acima, hd algum(ns) sintoma(s)
que voce tenha mais dificuldade
que os outros para lidar?
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA
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ANEXO A - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE ENFERMAGEM

PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

ANEXO B - DECLARACAO DOS PESQUISADORES

UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO
MARANHAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) - CESC/UEMA
Endere¢o: Rua Quininha Pires, n® 746. CEP: 65620-050. Centro. Caxias-MA
Fone: (99) 3521 3938

DECLARACAO DOS PESQUISADORES
Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhao

Fu Iracema Sousa Santos Mourde, pesquisador responsavel da pesquisa mtitulada
“CLIMATERIO: Percep¢ao de mulheres quanto a essa fase da vida e a qualidade da
assisténcia prestada nos servicos de Atenciio Primaria a Saude”, tendo como pesquisadora
participante Elissama dos Santos da Silva declaromos que:

e Assumo (imos) o compromisso de cumprir os Termos da Resolucio n°® 466/12, do
CNS.

e Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de Iracema Sousa Santos Mourao da drea de Enfermagem do
Centro de Estudos Superiores de Balsas — CESBA/UEMA, que também serd
responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos nao sejam
estocados ao final da pesquisa.

e Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgagao publica dos resultados;

e Os resultados da pesquisa serdo tormados puiblicos através de publicagdes em
periodicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoravels ou néo,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da
pesquisa;

e O CEP/UEMA sera comunicado da suspensao ou do encerramento da pesquisa por
meio de relatorio circunstanciado apresentado anualmente ou na ocasido da
suspensdo ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

e O CEP/UEMA sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;

e Esta pesquisa ainda ndo foi realizada.

Balsas — MA, 30 de margo de 2022.

LS wf‘ ';:ﬂ"ﬁ:
IRACEMA SOUSA SANTOS MOURAO
CPF: 449.140.833-53

L‘::/ftt,u et (oA Eu,r»t@“\ wla Sx (;‘VU«\_J

ELISSAMA DOS SANTOS DA SILVA
CPF: 615.292.443-07




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE ENFERMAGEM

PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO PARA DOENCAS

CARDIOVASCULARES ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

ANEXO C - OFICIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

/= | UNIVERSIDADE
: ESTADUAL DO
745 | MARANHAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) - CESC/UEMA
Endere¢o: Rua Quininha Pires, n® 746. CEP: 65620-050. Centro. Caxias-MA
Fone: (99) 3521 3938

OFICIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

Balsas — MA, 30 de margo de 2022
Senhora
Profa. Dra. Francidalma Soares Sousa Carvalho Filha
DD Presidente do Comité de Etica em Pesquisa - CEP/CESC
da Universidade Estadual do Maranhao - UEMA

Prezada Senhora,

Utilizo-me desta para encaminhar a Vsa. o projeto de pesquisa intitulado
“CLIMATERIO: Percepcao de mulheres quanto a essa fase da vida e a qualidade da
assisténcia prestada nos servicos de Atencdo Primaria a Sadde”, cujo objetivo é
“mvestigar a percepedo de mulheres quanto ao climatério e a qualidade da assisténcia prestada pelos
profissionais de saude atuantes na Atencio Basica Estratégia Saude da Familia em Balsas-MA”, sobre
a minha responsabilidade solicitando, deste comité, a apreciagdo do mesmo. Aproveito para
informa-lo que os contetidos descritos no corpus do projeto podem ser utilizados no
processo de avaliagdo do mesmo, e que:

(a) Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa e que a partir da
submissdo do projeto ao Comite, sera estabelecido didlogo formal entre o CEP e o
pesquisador;

(b) Estou ciente que devo solicitar e retirar, por minha propria conta, os pareceres e o
certificado junto a secretaria do CEP;

(c) Estou ciente de que as avaliagdes, possivelmente, desfavoraveis deverdo ser, por
mim, retomadas para corregoes e alteragdes;

(d) Estou ciente de que os relatores, a presidéncia do CEP e eventualmente a CONEP,
terao acesso a este protocolo em sua versdo original e que este acesso sera utilizado
exclusivamente para a avaliagao ética.

Sem mais para o momento aproveito para enviar a Vsa e aos senhores conselheiros as
melhores saudacoes.

Atentamente,

ULl U' -}:va’ {/:
Iracema Sousa Santos Mourio
CPF: 449.140.833-53

(5{'(-c-;u,;7m wlot Sonler wla Salpo

Elissama dos Santos da Silva
CPF: 615.292.443-07




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE ENFERMAGEM

PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CLIMATERIO: Percepgéo de mulheres quanto a essa fase da vida e a qualidade da
assisténcia prestada nos servigos de Atengao Primaria a Saude

Pesquisador: IRACEMA SOUSA SANTOS MOURAQO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57938322.1.0000.5554

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 5.394.247

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo CLIMATERIO: Percepgdo de mulheres quanto a essa fase da vida e a
qualidade da assisténcia prestada nos servigos de Atengdo Primaria a Saude, n® de CAAE
57938322.1.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel IRACEMA SOUSA SANTOS MOURAO. Trata-se de
um estudo descritivo-exploratério com abordagem qualiquantitativa.

O cenario da realizagdo desse estudo sera o municipio de Balsas.

Os participantes desta pesquisa serdao 396 mulheres de 40 a 60 anos que estejam devidamente
cadastradas na Unidade Basica de Salde Domingos Gomes de Holanda - Potosi, mediante célculo
amostral.

Os critérios de inclusdo da pesquisa sdo: pessoa do sexo feminino, apresentar faixa etaria de 40 a 60
anos, esta cadastrada na Unidade Basica de Saude Domingos Gomes de Holanda - Potosi, ser capaz de
responder ao formulario sem problemas que dificultem a compreensédo da mesma, aceitar de livre e
espontanea vontade participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Serdo excluidos do estudo: apresentar alguma condigdo que interfira na coleta de dados efou nao
assinarem o TCLE.

Para tanto, as informacgdes para a pesquisa e andlise de dados utilizar-se-a como instrumento para a
coleta de dados a aplicagdo de um formulario, elaborado pelas

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: §5.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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pesquisadoras, direcionado as mulheres, abordando questdes relativas aos dados de identificagdo e perfil
sociodemografico, rastreamento de antecedentes familiares, pessoais, obstétricos e tocoginecolégicos, tipo
de menopausa, uso de hormdnios e percepgdo das mulheres quanto a assisténcia profissional. Além disso,
sera aplicado o Questionario Saude da Mulher (QSM) de Myra Hunter e o indice Menopausal de Kupperman
e Blatt.Apds a aplicagdo dos formularios as mulheres da Unidade Basica de Salide Domingos Gomes de
Holanda - Potosi, acerca da percepc¢do de mulheres quanto ao climatério e a qualidade da assisténcia
prestada pelos profissionais de saude, proceder-se-a o agrupamento das respostas por categorias,
estruturadas por ordem de importancia, buscando-se maior organizagao das informagdes e melhor
visualizacdo dos achados, além das relagdes estabelecidas entre os dados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Investigar a percepgdo de mulheres quanto ao climatério e a qualidade da assisténcia prestada pelos

profissionais de salde atuantes na Atencdo Basica Estratégia Saude da Familia em Balsas-MA.

Objetivos Secundarios:

« Entender a visao das mulheres quanto aos sinais e sintomas do climatério;* Expor a visdo das mulheres
que vivenciam o climatério quanto ao

atendimento prestado nos servigos de saude de Balsas-MA,;

* Conhecer as praticas da equipe de saude no acompanhamento as mulheres no periodo do climatério;

* Propor acdes de educagdo em saude com foco na atengdao a mulher no climatério.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados no projeto sdo para os participantes da pesquisa e constam tanto no TCLE, quanto
no item referente aos aspectos ético-legais na Metodologia do projeto, inclusive com o mesmo texto, o qual:
Os riscos envolvidos nesta pesquisa poderdo consistir no constrangimento, desconforto, cansago ou
aborrecimento no decorrer da coleta de dados. Entretanto, tais obstaculos poderéo ser evitados com o
fornecimento de informacgtes acerca da pesquisa e a explicagdo aos sujeitos acerca da importancia de sua
participagdo e a comprovagdo de que suas identidades e suas respostas serdo mantidas em sigilo total, bem
como proceder-se-a a coleta de dados de forma atenciosa, esclarecendo duvidas e falando de maneira que
possam

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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compreender, respeitando as limitagdes fisicas
e/ou emocionais da melhor forma possivel para o participante.

Os beneficios da pesquisa poderao ser verificados de maneira direta e/ou indireta pelos participantes
envolvidos, pois podera trazer a tona relevantes discussdes acerca do tema desenvolvido, como no fato do
estudo promover a investigagdo das percepcoes, atuacdes e prevengdes acerca do climatério, pois espera-
se que o mesmo venha contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre a constru¢éo social sobre a
tematica e seus significados, sendo esta informagédo muito importante para colaborar com a melhoria da
qualidade da Assisténcia de Enfermagem e dos demais profissionais de saude a mulher. Os resultados
deste estudo serdo apresentados a Universidade Estadual do Maranhdo, em exposicdo oral e
impressa, assim como serdo submetidos as Revistas para publicagdes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizagdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia é
consistente e descreve os procedimentos para realizacdo da coleta e analise dos dados. O protocolo de
pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resoclugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Os Termos de Apresentagdo obrigatoria tais como Termos de Consentimento, Oficio de Encaminhamento
ao CEP, Autorizagao Institucional, Utilizagdo de Dados, bem como os Riscos e Beneficios da pesquisa estao

claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questao.

Recomendacgodes:

Em protocolos de pesquisa posteriores, atentar para o seguinte:

-Incluir os termos de inclusdo e exclusdo no TCLE;

-Mesmo o representante da instituicdo tendo assinado e autorizado a pesquisa, faz-se necessario o
documento com o timbre do setor, isto &, a Secretaria de Salde, e ainda, com assinatura e carimbo do(a)

responsavel.

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

o

mo

O projeto estda APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao mesmo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1922011.pdf 17:24:21
Qutros CURRICULO_LATTES_ELISSAMA.pdf | 30/03/2022 |IRACEMA SOUSA Aceito

17:22:53 | SANTOS MOURAQ
Qutros FORMULARIO.pdf 30/03/2022 | IRACEMA SOUSA Aceito
17:20:54 | SANTOS MOURAO
Qutros DECLARACAO_DE_CONFLITO_DE_IN| 30/03/2022 [IRACEMA SOUSA Aceito
TERESSES.pdf 17:19:38 | SANTOS MOURAQ
Qutros OFICIO_PARA_O_ENCAMINHAMENT | 30/03/2022 |IRACEMA SOUSA Aceito
O DO _PROJETO_DE_PESQUISA.pdf 17:18:59 | SANTOS MOURAO
Qutros CURRICULO_LATTES_IRACEMA pdf 30/03/2022 | IRACEMA SOUSA Aceito
17:18:17__ | SANTOS MOURAO
Projeto Detalhado / [PROJETO_TCC_.pdf 30/03/2022 | IRACEMA SOUSA Aceito
Brochura 17:16:53 | SANTOS MOURAO
Investigador
Brochura Pesquisa |PROJETO_TCC.pdf 30/03/2022 |IRACEMA SOUSA Aceito
17:16:05 | SANTOS MOURAOQ
TCLE / Termos de [ TCLE.pdf 30/03/2022 | IRACEMA SOUSA Aceito
Assentimento / 17:15:29 | SANTOS MOURAO
Justificativa de
| Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.pdf 30/03/2022 | IRACEMA SOUSA Aceito
17:14:16 | SANTOS MOURAO
Declaragao de DECLARACAO_DOS_PESQUISADORE 30/03/2022 |[IRACEMA SOUSA Aceito
| Pesquisadores S.pdf 17:14:00 | SANTOS MOURAQO
Declaragao de DECLARACAO_DA_INSTITUICAO.pdf | 30/03/2022 |[IRACEMA SOUSA Aceito
Instituicdo e 17:13:44 |[SANTOS MOURAO
Infraestrutura
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Continuacdo do Parecer: 5.394.247

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CAXIAS, 07 de Maio de 2022

Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382
Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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