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RESUMO: 

VALENTIM, Leidiane Maria Oliveira. Abordagem sistematizada de mulheres no 
climaterio em uma Unidade Basica de Saude. Trabalho de conclusao de curso Bacharelado 
em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2009. 

O climaterio se apresenta como fenomeno fisiologico decorrente do esgotamento dos foliculos 
ovarianos que ocorre em todas as mulheres. Representa a transicao da fase reprodutiva para 
nao reprodutiva, ou seja da menacne para a senilidade, com consequencias sistemicas e 
potencialmente patologicas. Designado tambem de "menopausa", esta fase fisiologica que 
ocorre na vida das mulheres vem apresentando-se em carater relevante em virtude do 
crescimento populacional, em especial a terceira idade. Da qual exigira mais assistencia 
devido a alta incidencia de mulheres com algum tipo de sintomatologia neste marco 
biologico. Apresenta-se como objeto de estudo a mulher no climaterio. Tem-se o objetivo de 
identificar os fatores bio-psico-socio-culturais mediante o nivel de conhecimento de mulheres 
climatericas atendidas em uma Unidade Basica de Saude da cidade de Cajazeiras 
especificando o nivel de conhecimento dessas mulheres, as alteracoes mais acometidas e a 
prevalencia desses sintomas. Foi realizado um estudo do tipo exploratorio com abordagem 
quanti-qualitativa em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Cajazeiras 
atraves de uma entrevista semi-estruturada contendo que indagacoes pertinentes ao estudo. 
Foram escolhidas 15 mulheres que se enquadravam aos pre-requisitos estabelecidos. Mediante 
analise percebeu-se que os dados sociodemograficos influenciam diretamente no nivel de 
conhecimento das mulheres em virtude tanto do grau de escolaridade como renda familiar; 
Interferiu ainda na distincao ou semelhanca do significado e compressao sobre 
climaterio/menopausa, onde expressam confusao sobre o significado do climaterio, 
relacionando aos sintomas; Percebeu-se ainda que as mudancas corporais foram identificadas 
em todas as mulheres mas nao se sabe em que momento deste periodo, sabe-se que os 
sintomas vasomotores e alteracoes de humor mostram-se mais frequentes; As alteracoes 
fisicas foram as mais visiveis como os fogachos e as alteracoes menstruais; E notavel a falha 
pelos servicos de saude no oferecimento de informacoes assim como o pouco debate entre os 
profissionais de saude nesta assistencia a mulher. Portanto torna-se possivel que haja uma 
maior aproximacao entre profissional-cliente junto ao servico publico a fim de estabelecer 
medidas preventivas para esta crescente populacao de meia-idade que ingressa no sistema de 
atendimento a saude. 

Palavras-chaves: Climaterio. Menopausa. Mulher. 
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VALENTINE, Leidiane Maria Oliveira. Systematic approach of climacteric women in a Basic 
Health Unit Work of completion Bachelor of Nursing. Federal University of Campina 
Grande. Cajazeiras - PB, 2009. 

The climacteric is presented as physiological phenomenon resulting from the depletion of 
ovarian follicles that occurs in all women. Represents the transition from reproductive to non-
reproductive, ie the menacne to senility, with systemic effects and potentially pathological. 
Also designated a "menopause", this physiological stage that occurs in women's lives has 
been performing in character with a result of population growth, especially the elderly. Which 
require more care due to the high incidence of women with some type of symptoms in March 
this method. Is presented as an object of study in postmenopausal women. It has to identify 
the factors bio-psycho-socio-cultural level through the knowledge of climacteric women 
attended at a Basic Health Unit of the city of Joao Pessoa specifying the level of knowledge of 
these women, the changes most affected and the prevalence of symptoms. We carried out an 
explorative study with quantitative and qualitative approach in a Basic Health Unit (BHU) in 
the city of Joao Pessoa through a semi-structured interview containing questions relevant to 
the study. 15 women were chosen that met the prerequisites established. Upon examination it 
was noted that the demographic data directly influence the level of knowledge of women both 
because of the level of education and family income; interfered even in the distinction or 
similarity of meaning and compression on climacteric / menopause, which were confused 
about the meaning of climacteric in relation to symptoms, noticed that even with body 
changes were identified in all women but do not know when this period is known as 
vasomotor symptoms and mood changes are more frequent; Physical changes were the most 
visible as hot flushes and menstrual disorder is a remarkable failure by the health services in 
providing information as well as some debate among health professionals in caring for 
women. Therefore it is possible to have a closer relationship between professional and client 
with the public service in order to establish preventive measures for this growing population 
of middle age that enters the system of health care. 

Keywords: Climacteric. Menopause. Woman. 
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As mulheres sao a maioria da populacao brasileira e vivem o climaterio no silencio, 

algumas poucas por saber que e uma transicao pertinente a idade e a sua grande parte por nao 

entender o que se passa com o seu corpo. Sabe-se que o climaterio comumente usado como 

sinonimo de menopausa corresponde a uma transicao fisiologica no periodo da fase 

reprodutiva (menacne) para a nao reprodutiva (senectude), em virtude da reducao estrogenica 

no organismo. 

Segundo o Ministerio da Saude citado por Luz e Kohlrausch (2007) ele estabelece o 

limite etario para esta fase da vida - periodo entre 40 a 65 anos perpassando por tres fases: a 

pre-menopausa que inicia-se apos os 40 anos com diminuicao da fertilidade em mulheres com 

ciclos menstruais regulares; perimenopausa que inicia-se com, menopausa e pos-menopausa. 

Em virtude do aumento da sobrevida da populacao como um todo, em especial as 

mulheres, boa parte delas passam por um periodo importante em suas vidas. Cerca de um 

terco de sua vida, ou seja, vinte e seis anos e, em media, o tempo determinado para fase 

climaterica (SUEN et al, 2006). 

Corroborando com isso, Campos et al (2005) afirma que com o avancar da idade e o 

hipoestrogenismo predominante nesta fase leva a sindrome do climaterio que caracteriza-se 

por alteracoes metabolicas, atroficas e clinicas. Sendo assim Brasil (2008) afirma que a 

menopausa e o climaterio sao vivenciados conforme a historia de vida de cada mulher, 

considerando os fatores hereditarios, culturais, condicoes sociais e economicas, o que 

interfere na freqiiencia e intensidade das manifestacoes das doencas e desconfortos. 

As alteracoes fisiologicas ovarianas ocorrem tanto a nivel estrutural quanto a nivel 

funcional, com uma gradativa reducao da producao estrogenica e um conseqtiente aumento 

das gonadotrofinas hipofisarias, caracterizando um estado de hipogonadismo 

hipergonadotrofico. Sabe-se que seus sintomas variam de leves a muito intensos na 

dependencia de diversos fatores e, ainda possam apresentar-se como sintomas transitorios 

representados pelas oscilacoes dos ciclos menstruais e pela sintomatologia mais aguda, e nao 

transitorios representados pelos fenomenos atroficos geniturinarios, disturbios no 

metabolismo lipidico e osseo (BRASIL, 2008). 

Cerca de 60 a 80% das mulheres referem algum tipo de sintomatologia durante o 

climaterio, em virtude do estado de hipoestrogenismo, sao comuns os fogachos ou ondas de 

calor (sintomas vasomotores), alteracoes urogenitais (ressecamento vaginal, dispaurenia e 

urgencia miccional repercutindo na esfera sexual e na qualidade de vida feminina, dentre 

outros), alteracoes de humor e instabilidade emocional e ainda proporciona um aumento nas 

co-morbidades como as doencas cardiovasculares e osteoporose) (LORENZI et al, 2005). 
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A assistencia dos profissionais de saude tern como objetivo prevenir doencas, manter ou 

recuperar a saude do ser humano e da coletividade, utilizando para isso de recursos ou da 

melhor tecnologia, em busca do diagnostico e tratamento (EVANGELISTA et al, 2005). 

Fica claro que com esta nova tendencia muitas mulheres continuam sem assistencia 

adequada, em virtude da ma informacao e na grande maioria das vezes e encarada como um 

processo patologico devido desconhecer a fisiologia pertinente a fase de sua vida. 

Diante do exposto, esta pesquisa se justifica pela carencia de uma politica de saude que 

atendesse melhor as mulheres nesta fase de sua vida, onde pude constatar tal fato durante os 

estagios nas Unidades de Saude da Familia, pude observar que muitas mulheres vao a busca 

de solucoes para tais condicoes e se deparam com o despreparo e com informacoes 

incompletas por parte da equipe que assiste as mesmas. 



2 OBJETIVOS 
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• Geral 

• Identificar os fatores bio-psico-socio-culturais mediante o nivel de conhecimento 

sobre o climaterio de mulheres atendidas em uma Unidade de Saude da Familia da cidade de 

Cajazeiras. 

S Especificos 

• Identificar as alteracoes que acometem as mulheres na fase climaterica; 

• Apontar a prevalencia dos sintomas mais freqtientes nas mulheres no inicio deste 

periodo; 



3 MARCO T E O R I C O 
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3.1 Envelhecimento feminino 

O envelhecimento corresponde as alteracoes fisiologicas que ocorrem ao longo do 

tempo, onde posteriormente ira influenciar no funcionamento dos orgaos e organismo em 

geral levando-se em consideracao a genetica, o estilo de vida e o ambiente que uma pessoa 

vive. No entanto convem dizer que, existe uma diferenca biologica entre homens e mulheres 

que reproduz significacoes discursivas sobre uma suposta legitimidade de atitudes e 

comportamentos de acordo com o pertencimento a um sexo (SANTOS e DINIZ, 2007). 

Sendo assim, o 'ser' mulher deve ser considerada mediante importantes implicacoes 

sociais quanto a localizacao do seu corpo, da sexualidade e da identidade feminina ao longo 

do seu ciclo vital em virtude da mudanca de fases em suas vidas: a fase reprodutiva para a 

nao-reprodutiva. Para Santos e Diniz (2007), as crencas em torno do envelhecimento feminino 

propoem que a partir do periodo em que as mulheres entram no climaterio, elas sofrem um 

declinio progressivo em tracos valorizados socialmente. tais como beleza, forca, inteligencia, 

produtividade e valor como sujeito social. 

Segundo Lorenzi et al (2009) ate a poucas decadas, a condicao da mulher 

"menopausada" era raramente expressa em publico, devido ao constrangimento que isso 

causava, distanciando ainda mais das suas necessidades e demandas. Onde, em parte, a pouca 

atencao prestada ao climaterio no passado deveu-se a uma menor expectativa de vida 

feminina ate entao. 

Seguido o mesmo autor supracitado, hoje, com o envelhecimento populacional, as 

mulheres com mais de 40 anos correspondem a 32% da populacao feminina, percentual que 

deve aumentar em 11% ate 2010 apresentando uma expectativa de vida de 75,6 anos, superior 

a masculina, isto faz com que haja uma maior procura nos servicos de saude por mulheres 

com queixas vinculadas ao climaterio. 

Mediante a esta nova realidade demografica, supoe-se que mulheres na meia-idade 

podem estar mais vulneraveis e, portanto, mais suscetiveis ao aparecimento dos sintomas 

devido ao hipoestrogenismo. Advindas estas necessidades de uma assistencia especial e 

humanizada, o conhecimento da saude destas mulheres e as necessidades nos servicos de 

saude e nos servicos social, tornou-se prioritario para a formulacao de politicas publicas de 

saude voltadas ao envelhecimento feminino digno, com mais qualidade de vida (LORENZI, 

2009). 
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No entanto para compreensao dos processos de envelhecimento feminino, em especial o 

climaterio, e preciso repensar os mitos em torno dos papeis e valor social das mulheres ao 

longo desta fase de suas vidas o que constitui tarefa inerente a cada ser humano (SANTOS e 

DINIZ, 2007). 

3.2 Climaterio: conceitos e definicdes 

0 climaterio e definido pela Organizacao Mundial da Saude como uma fase biologica 

da vida e nao um processo patologico, que compreende a transicao entre o periodo 

reprodutivo e o nao reprodutivo da vida da mulher. A menopausa e um marco dessa fase, 

correspondendo ao ultimo ciclo menstrual, somente reconhecida depois de passados 12 meses 

da sua ocorrencia e acontece geralmente em torno dos 48 aos 50 anos de idade (BRASIL, 

2008). 

Para Lorenzi (2009) o climaterio e um fenomeno endocrino decorrente do esgotamento 

dos foliculos ovarianos que ocorre em todas as mulheres de meia-idade, inicia-se entre os 35 a 

40 anos, estendendo-se aos 65 anos, caracterizando-se por estado de hipoestrogenismo 

progressivo. E comumente usado como sinonimo de menopausa, que se define 

retroativamente pela cessacao permanente das menstruacdes, por um periodo de doze meses 

de amenorreia (GONIALVES e MERIGHI, 2005). 

O climaterio tern sido descrito como a transicao entre a fase reprodutiva e a nao 

reprodutiva da vida da mulher, que alem, de oscilacoes hormonais e alteracoes esteticas, 

envolve mudancas psicologicas e no seu papel social (LORENZI e SACILOTO, 2006). 

Pode ser tambem caracterizado pela transicao da menacne para senectude. O Ministerio 

da Saude estabelece o limite etario para o climaterio - periodo entre 40 a 65 anos de idade -

dividido em: pre-menopausa - inicia, em geral, apos os 40 anos, com diminuicao da fertilidade 

em mulheres com ciclos menstruais regulares ou com padrao menstrual similar ao ocorrido 

durante toda a vida reprodutiva; perimenopausa - inicia-se dois anos antes da ultima 

menstruacao e vai ate um ano apos (com ciclos menstruais irregulares e alteracoes 

endocrinas); pos-menopausa - comeca um ano apos o ultimo periodo menstrual 

(FEBRASGO, 2004). 

O climaterio compreende um periodo de cerca de cinco anos antes da menopausa e 

prolonga-se ate cinco anos apos a mesma. Ao entrar neste periodo a mulher esta mais sujeita a 

sintomas psicoemocionais como: ansiedade, irritabilidade e notadamente mais vulneravel a 
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depressao e tambem esta mais propensa a ganhar peso e a irregularidades menstruais. A 

medida que a menopausa se aproxima, esses sintoma se exacerbam e surgem os fogachos, que 

sao ondas de calor repentinas acompanhadas de sudorese, insonia, dor de cabeca, palpitacoes 

e dores articulares, resultado da falencia ovariana que diminui drasticamente com a instalacao 

deste periodo (FEBRASGO, 2009). 

Brasil (2008) complementa afirmando que o climaterio nao e uma doenca e sim uma 

fase natural da vida da mulher e muitas passam por ela sem queixas ou necessidade de 

medicamentos. Outras tern sintomas que variam na sua diversidade e intensidade. No entanto, 

em ambos os casos, e fundamental que haja, nessa fase da vida, um acompanhamento 

sistematico visando a promocao da saude, o diagnostico precoce, o tratamento imediato dos 

agravos e a prevencao de danos. 

Vale ressaltar que este periodo envolve uma serie de aspectos, sejam eles inerentes a 

mulher, sejam eles adquiridos. Sabe-se que esta fase repercute em todos os niveis sociais, 

culturais, biologicos e psicologicos, valendo-se dai de uma atencao mais cuidadosa. 

3.3 Comportamento fisiologico do climaterio 

Segundo Viel citado por Moreira (2005) a mulher e um ser biologicamente programado 

na dependencia dos niveis de estrogenio onde seu corpo, sua corporeidade, seus orgaos 

internos, mucosas e pele, musculos e ossos, tudo depende do hormonio vital, o estrogenio, o 

qual, quando diminui ou falta, provoca atrofias multiplas, inclusive por desuso. Portanto, a 

serie de eventos endocrinos acontece de forma natural, com sua gama de sintomas e sinais 

semelhante a menarca, sendo tambem necessaria como nesta, uma fase de adaptacao. 

Ocorrem variadas alteracoes na estrutura e na funcao ovariana, com gradativa 

diminuicao da producao estrogenica e conseqiiente aumento das gonadotrofinas hipofisarias, 

caracterizando um estado de hipogonadismo hipergonadotrofico. Dos aproximadamente dois 

milhoes de foliculos primordiais ovarianos que nascem com a menina e dos quais existem em 

media quatrocentos mil na ocasiao da puberdade, somente algumas centenas ainda a 

acompanham no climaterio e os demais evoluem continua e permanentemente para a atresia. 

Em conseqiiencia, o volume medio dos ovarios diminui de 8 a 9 cm na menacme para 2 a 3cm 

alguns anos apos a menopausa. A producao hormonal de estrogenios e de androgenios, com 

predominio do estradiol durante todo o periodo reprodutivo, tende a oscilar significativamente 

durante os anos que antecedem a cessacao dos ciclos, diminuindo gradativamente com a 
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instalacao da menopausa. No entanto, permanece, apos a menopausa, uma producao basal de 

estrona, androstenediona, testosterona e minima de estradiol e progesterona muitas vezes 

suficiente e capaz de manter o equilibrio endocrinologico e clinico (BRASIL, 2008). 

Inicialmente os ovarios vao se tornando menos sensiveis aos estimulos gonadotroficos, 

os foliculos diminuem a producao de inibina e estradiol. Com isso o hormonio foliculo-

estimulante (FSH) aumenta e provoca uma hiperestimulacao folicular, podendo algumas 

vezes ocorrer ovulacoes precoces e encurtamento da fase lutea, sem proporcionar qualquer 

dano a fase lutea. Portanto, o aumento do FSH ocorre mais em funcao da queda das 

concentrates sericas da inibina do que em funcao do estradiol, garantindo a reserva folicular 

ovariana (BRASIL, 2008). Sabe-se que a inibina tern por funcao a inibicao da producao e/ou 

secrecao de das gonadotroflnas hipofisarias, em especial o FSH, que no sistema de 

retrocontrole regula a producao da inibina (BRUNNER e SUDDARTH, 2005, p. 1451) 

Na perimenopausa as alteracoes hormonais tornam-se mais intensas, gerando uma 

reducao ou alongamento dos ciclos, alem dos considerados normais. Para Brasil (2008) 

grande parte dos ciclos sao anovulatories, podendo gerar sangramentos irregulares, onde esta 

irregularidade relaciona-se com o hiperestimulo estrogenico sem contraposicao da 

progesterona, com efeito em alteracoes endometriais. Enfim, instala-se o esgotamento 

folicular ou insensibilidade dos receptores de gonadotroflnas nos foliculos validando a 

menopausa. 

Na pos menopausa, o FSH podera ter aumentado consideravelmente, enquanto que o 

hormonio luteinizante (LH) aumenta um terco do FSH. Dai o estradiol diminui cerca de 80% 

sendo substituido pelo estrona, que vai predominar na pos-menopausa. O estradiol serico e 

entao resultante da conversao da conversao periferica dos androgenics produzidos pelos 

ovarios (estroma) e supra-renais em estrona, sendo que esta conversao pode ocorrer no tecido 

adiposo, figado, musculos, rins e provavelmente na pele (BRASIL, 2008). 

Clinicamente, os sinais e sintomas associados a essas mudancas podem se manifestar na 

dependencia de diversos fatores, desde os niveis hormonais basais individuals, a resposta dos 

receptores, ate a forma como a mulher vivencia estas mudancas (BRASIL, 2008). Ao mesmo 

tempo, a adocao de medidas promotoras de qualidade de vida com habitos saudaveis como 

alimentacao equilibrada, atividade fisica adequada, postura pro-ativa perante a vida, 

capacidade de fazer projetos, atividades culturais, sociais, profissionais, ludicas e de lazer, sao 

capazes de proporcionar saude e bem-estar a qualquer mulher, em qualquer idade. 

Alguns consideram o climaterio como uma endocrinopatia, mas para a Organizacao 

Mundial de Saude (QMS), o climaterio e tido como uma fase biologica da vida da mulher e 
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nao um processo patologico. Os sinais e sintomas clinicos do climaterio ainda podem ser 

divididos em transitorios, representados pelas alteracoes do ciclo menstrual e pela 

sintomatologia mais aguda representados pelos classicos sintomas neurovegetativos ou 

vasomotores como os fogachos, com ou sem sudorese e uma variedade de sintomas 

neuropsiquicos incluindo as disfuncoes sexuais, e nao transitorios representados pelos 

fenomenos atroficos genitourinarios, disturbios no metabolismo lipidico e osseo (BRASIL, 

2008). 

Essas manifestacoes clinicas refletem a intensa flutuacao que os estrogenios apresentam 

nessa fase, necessitando de uma abordagem clinica e terapeutica especifica e individualizada. 

Portanto a avaliacao clinica da mulher no climaterio deve ser voltada ao seu estado atual 

de saude e tambem pregresso envolvendo uma equipe multidisciplinar. A atencao precisa 

abranger alem da promocao da saude, prevencao de doencas, assistencia aos sintomas clinicos 

e possiveis dificuldades. Escutar a mulher nesta fase e fundamental para um diagnostico e 

acompanhamento adequados, e necessaria a atencao para nao considerar todas as mulheres 

sintomaticas ou com agravos decorrentes do hipoestrogenismo, captando ainda a oportunidade 

de identificar doencas comuns a idade. 

3.4 Assistencia a mulher climaterica 

A saude da mulher no Brasil foi incorporada as politicas nacionais de saude no inicio do 

seculo XX e a atencao a saude deste grupo populacional vem seguindo um processo de 

evolucao no qual os antecedentes podem ser considerados a partir da decada de 70. Neste 

periodo o Ministerio da Saude adotava uma concepcao mais restrita da saude da mulher, que 

se limitava a saude materna ou a ausencia de agravos associados a reproducao biologica 

(BRASIL, 2008). 

Com o aumento da sobrevida da populacao mundial, especialmente a brasileira, pela 

melhora das condicoes sociais, com melhor controle e tratamento de doencas devido a 

assistencia medica mais -acessivel, melhora das condicoes sanitarias e aumento da 

escolaridade, maior numero de mulheres atingirao a fase de climaterio e menopausa, estando 

por consequencia expostas, em maior numero, as modificacoes que ocorrem nesta fase da vida 

(NERO, 2006). 
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E em virtude desta significativa populacao que se percebeu a necessidade de uma 

assistencia mais especializada para as mulheres que passam por este periodo fisiologico que 

pode favorecer a susceptibilidade para as co-mobirdades. 

Primeiro veio a "Assistencia Integral a Saude da Mulher" que serviu de apoio para o 

Programa de Assistencia Integral a Saude da Mulher (PAISM) elaborado e publicado pelo 

Ministerio da Saude, onde este atendia as necessidades com enfase em aspectos da saude 

reprodutiva, mas tambem compreendia a mulher enquanto climaterica. A partir dai com a 

necessidade mais a tona o Ministerio da Saude lanca a Norma de Assistencia ao climaterio 

que tinha por objetivo e implantar e implementar a atencao a saude da mulher no climaterio, 

em nivel nacional, que e detalhado na estrategia de ampliar o acesso e qualificar a atencao 

com acoes e indicadores definidos (BRASIL, 2008). 

Estabelecido as normas para assistencia climaterica, percebe-se que esta inclui todo o 

manejo de acordo com o que deve ser abordado, desde uma apresentacao abrangente para uma 

maior intimidade com a mulher e suas necessidades, perpassando por uma humanizacao e 

etica, aspectos psicossociais, sexualidade, fisiologia e manifestacoes clinicas-abordagem 

clinica, promocao da saude, saude reprodutiva, doencas sexualmente transmissiveis e agravos 

a saude e opcoes terapeuticas. 

Sabemos ainda que a assistencia ao climaterio esta se expandindo para alem dos 

aspectos biologicos relacionados ao hipoestrogenismo, passando a considerar tambem a 

influencia de fatores culturais e psicossociais na busca de um cuidado mais integral e efetivo ( 

DE LORENZI et al, 2009, p. 290). 

Assim os profissionais de saude que atendem a clientela feminina devem cuidar para 

que haja a maior efetividade possivel. Os servicos de saude precisam adotar estrategias que 

evitem a ocorrencia de oportunidades perdidas de atencao as mulheres no climaterio. Isto e, 

evitar ocasioes em que as mulheres entram em contato com os servicos e nao recebem 

orientates ou acoes de promocao, prevencao e ou recuperacao, de acordo com o perfil 

epidemiologic© deste grupo populacional (BRASIL, 2008). 

Como a saude da mulher e uma especialidade unica de cuidados de saude, a 

enfermagem precisa compreender as influencias fisicas, do desenvolvimento, psicologicas e 

socioculturais sobre a saude das mulheres e o uso do cuidado de saude. Levando-se em 

consideracao que muitas mulheres encontram perigos ambientais e estresse, concentrando 

maior atencao sobre a saude e atividades de promocao desta. 

Para tanto Brunner e Suddarth (2005) diz que a medida que as mulheres exercem maior 

controle sobre suas opcoes de cuidados de saude, elas se tornam mais instruidas a respeito do 
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cuidado preventivo com suas proprias necessidades. Complementa ainda afirmando que a 

enfermagem deve encorajar as mulheres a determinar suas proprias metas e comportamentos 

de saude, ensina sobre a saude e a doenca, oferece intervencao de estrategias e fornece apoio, 

aconselhamento e monitorizacao continuada, com o intuito de promover maneiras saudaveis 

de viver modelando o estilo de vida de cada um de seus pacientes, enfatizando a promocao de 

praticas e comportamentos positivos relacionados com a saude reprodutiva e sexual de cada 

paciente considerando principalmente este periodo menopausico. 



4 METODOLOGIA 



4.1 Tipo de estudo 
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Esta pesquisa foi do tipo exploratoria com abordagem quanti-qualitativa onde ira ser 

conduzida em uma Unidade de Saude da Familia para reconhecimento do nivel de 

conhecimento sobre a tematica abordada e quais as alteracoes mais freqiientes nestas 

mulheres que apresentam-se nesta fase de suas vidas. 

De acordo com Gil (1999) a pesquisa exploratoria descritiva tern o objetivo de descrever 

as caracteristicas de determinada populacao ou fenomeno, para que possa proporcionar ao 

pesquisador uma visao ampla e aproximada sobre o fato pesquisado. 

Segundo Polit e Hungler (2004) os dados qualitativos e quantitativos sao 

complementares, representando palavras e numeros, sendo ambos fundamentals a 

comunicacao humana. 

4.2 Local e sujeitos de estudo 

A pesquisa foi realizada na Unida de Saude da Familia Joao Bosco Braga Barreto, 

localizado no bairro das Capoeiras, Rua Luis Paulo Silva, situada no municipio de Cajazeiras, 

no alto sertao paraibano, distante 476 km da capital Joao Pessoa, totalizando 56.056 

habitantes (IBGE, 2007). 

A escolha pela Unidade Saude da Familia se deu em virtude de ser campo de estagio da 

pesquisadora, facilitando uma maior aproximacao com as mulheres daquela comunidade para, 

contudo executar o trabalho com orientacoes efetivas e acompanhamento. 

Os sujeitos foram selecionados mediante visita a Unidade Basica de Saude. A populacao 

continha 20 mulheres de meia-idade, compondo uma amostra de 15 mulheres que seguiam os 

pre-requisitos que as enquadravam como mulheres climatericas. Deste modo as mulheres 

aceitaram participar da pesquisa apos assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido, consentindo sua participacao voluntaria. 

4.3 Posicionamento etico 
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Para constatacao desta pesquisa foi considerada a pratica estabelecida no Brasil em 

1996, atraves da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que trata da pesquisa 

envolvendo seres humanos, onde atende ao principio etico principalmente no cumprimento de 

termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) aos participantes da pesquisa, 

garantindo-lhes o sigilo e a liberdade de recusa em qualquer fase da pesquisa. 

Sendo assim, esta pesquisa foi submetida para apreciacao do Comite de Etica em 

Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria. 

4.4 Instruments 

Com o intuito de alcancar os objetivos propostos, utilizou-se como instrumento para 

coleta de dados um questionario norteador (APENDICE B), baseado na tecnica da entrevista 

semi-estruturada. 

Nesta entrevista semi-estruturada, apresentamos questoes objetivas e subjetivas 

envolvendo dados socio-demograficos para melhor compreender os resultados da tematica 

envolvida. 

Esta entrevista oferece flexibilidade nas respostas e tende a natureza na conversacao. 

Utilizada quando o pesquisador tende a desvendar fatos, onde sera encorajado aos 

participantes o ato de fala livre, sem interrupcoes. Foram utilizadas questoes norteadoras 

relacionadas ao tema da pesquisa (POLIT, BECK E HUNGLER, 2004). 

4.5 Coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu no mes de novembro de 2009, onde foram realizadas e 

registradas de forma manuscritas mediante o que diziam as participantes. 

Segundo Gil (1999) o questionario "e uma tecnica de investigacao composta por um 

numero mais ou menos elevado de questoes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por 

objetivo o conhecimento de opinioes, crencas, sentimentos, interesses, expectativas, situacoes 

vivenciais, etc". 

4.6 Analise de dados 
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Na analise dos dados foram consideradas as analises quanti-qualitativas categorizando 

as respostas, sistematizando e interpretando as respostas que foram obtidas. 

Os dados foram analisados utilizando-se do metodo de analise de conteudo de Bardin, 

onde segundo Minayo (2004, p.37) e definido como: 

Um conjunto de tecnicas e analise de comunicacao, visando obter, por 

procedimentos sistematicos e objetivos de descricao dos conteudos, das 

mensagens, indicadores que perm item a interferencia de conhecimentos 

relativos as condicoes de producao/recepcao de mensagens. 

Para Minayo (2004), uma analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido 

que compoem uma comunicacao cuja presenca ou frequencia signifiquem algo para o objetivo 

analitico visado. Justificando assim o confronto dos dados empiricos e a teoria pre-

estabelecida 
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Mediante a analise das informacoes coletadas surgiram categorias conforme serem 

elucidadas a seguir. Dentre as categorias surgiram questionamentos socio-demograficos e 

inerentes a mulher. 

Quanto aos dados socio-demograficos levou-se em consideracao a idade das mulheres, 

estado civil, grau de escolaridade e renda familiar. 

Tabela 1: Distribuicao das mulheres atendidas em uma Unidade Basica de Saude (UBS) 

de Cajazeiras-PB, 2009. 

C A R A C T E R I S T I C A S SOCIO-DEMOGRAFICAS N % 

IDADE (anos) 

40-44 3 20 

45-50 6 40 

51-58 6 40 

ESTADO C I V I L 

Solteiro 2 13 

Casado 10 67 

Viuvo 2 13 

Divorciado 1 7 

Outro 0 0 

GRAU DE E S C O L A R I D A D E 

Ensino fundamental 8 53 

Ensino medio 4 27 

Ensino superior 3 20 

RENDA FAMILIAR 

Menor que 1 salario minimo 6 40 

1 salario minimo 5 33 

2-3 salarios minimos 4 27 

Mais de 3 salarios minimos 0 0 



31 

Foram entrevistadas 15 mulheres que se apresentaram em idade propria para esta fase da 

vida. Captadas na Unidade Basica de Saude em visita a unidade para algum tipo de servico. 

Mediante tabela apresentada acima foi preconizada a idade estabelecida pelo Ministerio 

da Saude para esta fase da vida que fica entre 40-65 anos incluindo todos os estagios 

caracteristicos do periodo climaterico. 

Em relacao aos estagios do envelhecimento ovariano, foi perceptivel que 10 mulheres 

estavam passando pelo estagio pos-menopausa. Onde nenhuma delas realizou qualquer tipo 

de reposicao hormonal e nem ao menos alguma atividade lisica ou regulacao alimentar a fim 

de amenizar os sintomas. Muitas foram as queixas, algumas justificavam: 

"num tern remedio nao... " (Cravo) 

UE muito caro a soja, a alimentacao... " (Canela) 

Em virtude disso a renda familiar justifica tambem a adesao a alimentos que se mostram 

eficazes e capazes de tranqiiilizar as situacoes daquelas mais acometidas pela sintomatologia 

caracteristica que afetam todas as mulheres variando a intensidade da mesma. 

Assim concorda La Rosa et al, Melby et al, Maevsky et al citado por Pereira et al (2009) 

que em estudos realizados em servicos publicos de saude, ressaltando ainda que a condicao de 

genero e o nivel socio-economico representaram fatores determinantes para a sintomatologia 

do climaterio. 

Como se nao bastasse boa parte dessas mulheres possuem o nivel de entendimento 

comprometido relacionado ao seu grau de escolaridade. Estas mulheres apresentam certa 

confusao quanto ao significado das palavras que lhes foram colocadas durante a entrevista. 

Nao assimilaram que climaterio/menopausa sao termos intrinsecos que respondem a uma 

mesma fase de suas vidas. 

Sendo assim considera-se que as poucas informacoes de que tern sao adquiridas em 

rodas de conversas com suas vizinhas, amigas que comecam a relatar o que sentem ou que 

sentiram. E insignificante o numero de mulheres que procura o servico de saude para colher 

informacoes sobre tal situacao, comum a todas as mulheres. 

Dai a necessidade de informar a estas mulheres que suas condicoes sociais, culturais e 

emocionais devem ser lidadas para que haja uma menor influencia em sua sintomatologia. 

Valendo-se de que sua situacao nao deve ser justificativa para uma qualidade de vida 

saudavel. 

5.1 Entendimento sobre climaterio 
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O climaterio caracteriza-se como a fase da vida em que ha um envelhecimento ovariano 

irreversivel que desencadeia em uma serie de alteracoes endocrinas e metabolicas, variando 

em intensidade de acordo com estilo de vida predominante. 

A partir de entao, a analise permitiu perceber que parte das mulheres entrevistadas 

manteve um nivel de conhecimento superficial, incerto quanto ao que significaria ou o que 

seria climaterio. 

Assim responderam: 

" nao sei". ( Cravo) 

"nao sei. Periodo da menopausa, comega ate depois do 35 ". (Erva doce) 

"periodo da temperatura, da menstruacao, daparada". (Flor) 

Percebe-se entao que o desconhecimento e a confusao com o significado da palavra 

levam a conclusao sem ter a certeza elas tern a nocao do seria ou significa o que e climaterio. 

E comum a espera por estas respostas devido ao nivel social no qual estao inseridos, a falta do 

veiculo de informacao mediado pelos servicos de saude que ainda se mostram pouco 

informados e ainda ha influencia do grau de escolaridade que os fazem perceber que tudo que 

acontece neste periodo e normal, que realmente e normal de acordo com intensidade dos 

sintomas, mediante o conhecimento adquirido distintamente. Sabemos que e fundamental o 

conhecimento e o reconhecimento deste periodo definitivo na vida das mulheres, para que 

posteriormente sejam capazes de identificar a fim de procurar os servicos de saude para seguir 

orientacdes que proporcionem o bem-estar as mulheres com o intuito de excluir as 

possibilidades de complicacoes como a osteoporose, por exemplo. 

Berni, Luz e Kohlrasch (2007) afirmam que isto leva a crer que ha uma deficiencia de 

informacoes, especialmente em relacao a terminologia cientifica, por parte dos servicos de 

saude que prestam assistencia as mulheres nessa fase da vida. Complementa ainda que ate 

meados da decada de 1990, o termo climaterio era desconhecido das usuarias dos servicos de 

saude. 

Percebe-se ainda que as mulheres mostraram-se recatadas para tratar deste assunto, mas, 

ao longo dos anos a mulher tern conquistado um ambiente mais propicio para falar sobre suas 

diividas em diferentes ambientes sociais, em virtude de uma maior valorizacao adquirida pelas 

mulheres na sociedade, passando por transformacoes e conquistas, dentre elas o 
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reconhecimento profissional embora nao tenham acabado os tabus que inibem as mulheres a 

falar sobre o climaterio. 

5.2 Entendimento sobre menopausa 

Assim como o climaterio, a menopausa tambem compreende uma falencia ovariana que 

ocorre em todas as mulheres de meia idade culminando com a interrupcao dos ciclos 

menstruais que caracteriza de fato a menopausa e o surgimento de sintomas caracteristicos. 

A menopausa e um evento que se apresenta segundo uma historia menstrual no ultimo 

ano. Pode ser conhecido como um dos estagios do envelhecimento ovariano, mas que na 

verdade ela responde e significa o que boa parte da populacao feminina nao compreende com 

tanta clareza o climaterio. 

Com isso indagamos as mulheres, e responderam: 

"quando a menstruagao td se acabando, td chegando o tempo de terminar e 
se acaba ". ( Margarida ) . 

"o povo diz que a gente sente muito color, gastura agora sinto mais pouco, 
nunca tomei remediopra menopausa". (Rosa Amelia) 

"periodo que para a menstruagao ou que comeqa antes de parar". ( Erva 
doce ) 

"quando a pessoa sente o calor pra acabar a menstruagao". ( Copo de 
Leite) 

E notavel que quando esclarecemos com a palavra menopausa todas relatam alguma 

coisa, algum fato acontecido com cada uma que se expressao de diferentes, mas referem 

sempre a menstruacao e alguns sintomas caracteristico de tal fenomeno. 

Cerca de 80% das mulheres entrevistadas ja haviam interrompido a menstruacao, mas os 

sintomas climatericos ainda se apresentavam bem caracteristicos da fase mas nao sabiam 

identificar exatamente ha quanto tempo perceberam a instalacao dos sintomas que as 

incomadam. 

Segundo Berni, Luz e Kohlrasch (2007) o climaterio e descrito como uma 

multiplicidade de significados, e a menopausa como evento biologico, mas o significado 

social e que determina de que modo a mulher percebe e interpreta a realidade deste evento. 
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5.3 Percepcao de mudanca no seu corpo, sentimentos ou relacoes familiares 

As mudancas no ser das mulheres e fato e e determinante em cada uma. Algumas 

mulheres apresentam-se em determinadas ocasioes com alteracoes significativas devido as 

reacoes do organismo que passa neste momento por um estado de falencia ovariana. Esta 

situacao propoe uma serie de mudancas tanto fisicas como mentais desencadeadas pela 

disfuncao hormonal. 

Com isso investigou que as mulheres queixaram-se de situacoes comuns as mulheres 

que perpassam por este periodo. Citaram assim: 

"sim, diferenca entre a gente, a gente acaba brigando, o corpo da gente 
passa por periodo hormonal ai o corpo da gente acaba nao aceitando ". ( 
Margarida ) 

"sim, angustia, ansiedade, fadiga, pressao alta". (Canela) 

"nervosa, fica meia assim, com ignordncia dentro de casa ". ( Rosa Amelia ) 

"Acho que engordei, senti agitacao mas consegui controlar". (Flor) 

Faz sentindo realmente que essas mulheres sofram com alguma alteracao. Leva-se em 

consideracao que sofrem influencia do meio social e familiar, alem dos conflitos de interesse 

existentes que persistem na vida de cada ser influenciando diretamente no comportamento de 

cada mulher. 

Para a Organizacao Mundial de Saude (OMS), qualidade de vida refere-se a percepcao 

que um individuo tern de sua vida no sistema de valores e na cultura em que vive com base 

em suas metas e expectativas. Sabendo que os fatores fisicos, mentais, psicologicos, sociais, 

economicos, culturais e espirituais, exercem influencia na saude fisica na qualidade de vida. 

5.4 Sintomas mais perceptiveis no periodo climaterico 

Sabe-se que as modificacoes, caracterizadas pela deficiencia hormonal sao 

acompanhadas de alteracoes fisiologicas e comportamentais. A intensidade das modificacoes 

presentes no climaterio depende do ambiente sociocultural, das condicoes da vida da mulher e 

do grau de privacao estrogenica. 
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Berni, Luz e Kohlrasch (2007) afirmam que as maiorias dos sintomas tipicos do 

climaterio provem da diminuicao dos niveis de estrogenio circulantes, sendo os mais 

freqiientes a instabilidade vasomotora, disturbios menstruais, sintomas psicologicos, atrofia 

geniturinaria e, no longo prazo, osteoporose e alteracoes cardiocirculatorias. Dai a ideia de 

aproximacao de uma doenca ate algum tempo atras. 

Em particular sao comuns as queixas relacionadas aos sintomas vasomotores, 

instabilidade emocional e humor irritante, todos influenciados por esta fase da vida. E 

possivel que os fatores socioculturais e psicologicos atuariam influenciando a aceitacao e 

modulacao da resposta dos sintomas climatericos. 

Com isso as mulheres entrevistadas referiram: 

"color, gastura, inquieta, alteragoes de humor, sinto hd mais ou menos dois 
anos". (Cravo) 

"dor de cabega, agonia, calor, irritagaojgnorante". (Rosa Amelia 
) 

"irritaqdo, calor no meu corpo, gastura e mal-estar ". (Erva Doce) 

"era enjoo, pensava que tava gravida, dor de cabega ". (Flor) 

"cansago, esmorecimento que me deito e durmo ". (Lirio) 

Fica claro que a prevalencia de sintomas vasomotores e instabilidade emocional e 

significativa entre as mulheres entrevistadas. Os fogachos ou os "calor", a irritacao e mal-

estar sao alguns dos sintomas mais relatados dentre as mulheres. 

Possivelmente, os sintomas climatericos decorrem da interacao entre a carencia 

estrogenica e fatores culturais, sociodemograficos e psicologicos. Dai a necessidade de se ter 

uma visao holistica que permita desde uma avaliacao ate a aquisicao de medidas que sugiram 

mudancas radicals nos habitos e estilo de vida. 

5.5 Assistencia de enfermagem a mulher no periodo climaterico 

Ate recentemente, a assistencia a mulher climaterica centrava-se principalmente na 

terapia hormonal, mas a partir de estudos recentes acabaram por levar a uma maior reflexao 

acerca da assistencia a mulher climaterica. 

Sabe-se que o consenso atual diz que a qualidade vida seja o norteador de qualquer 

intervencao no climaterio, preocupacao esta que surge atraves do reconhecimento dos 
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profissionais de saude da importancia dos sentimentos e percepcoes dos individuos, bem 

como a monitorizacao do seu bem-estar frente as medidas terapeuticas com o proposito a 

prolongar a vida prevenindo dores, manter funcoes e/ou prevenir incapacidades. 

Os servicos de saude correspondem a primeira porta de acolhimento a estas mulheres, 

em qualquer fase de suas vidas. Estes servicos devem oferecer o maximo de informacao para 

suprir a necessidade que a comunidade obtem diante das intercorrencias pessoais de cada 

mulher. Atraves de uma equipe estruturada e atualizada nas diversidades em que todas as 

mulheres e pessoas possam apresentar diante das condicoes que lhe sao oferecidas. 

Mediante a entrevista, a assistencia oferecida por este servico de saude vem a suprir as 

necessidades das mulheres que la buscam algum tipo de ajuda e esclarecimento sobre o 

periodo do climaterio. Assim elas disseram: 

"nao nunca procurei, nao tem remedio ". (Cravo) 

"para mim nenhuma, porque e muito cara a alimentacao, soja e outras 
coisa". (Canela) 

"faco checap em Joao Pessoa, tenho osteoporose na coluna-2avertebra". ( 
Erva Doce) 

"fuipra o hospital, passou o remedio menopausil". (Flor) 

E notavel que as condutas oferecidas pelos servicos de saude nao sao aderidas em 

virtude de varios fatores, dentre eles um dos mais prejudiciais que e o fator economico que 

recata muitas mulheres daquilo que poderia ser seguido. Mas isso nao e suficiente para que as 

mulheres deixem de buscar outras formas de saciar esta falencia ovariana, como evitando o 

sedentarismo realizando algum tipo de exercicio flsico e regulacao alimentar na medida em 

que se pode adequar alguns alimentos comuns a mesa das mulheres. 

Vale salientar que a assistencia oferecida nos servicos deve enfocar com mais 

veracidade e sempre mostrar tamanha e a importancia que se da as mulheres nesta fase de 

transicao da vida. Momento este que ira perdurar por anos que podem se mostrar 

inesqueciveis devido a sintomatologia estabelecida. 

E importante que haja propagacao de informacoes mediante os servicos de saude e a 

comunidade para que assim estas possam receber esta fase de outra forma, sem tantas 

interrogacoes e desconhecimento das alteracoes pertinentes. 

Para a Organizacao Mundial de Saude, qualidade de refere-se a percepcao que um 

individuo tem de sua vida no sistema de valores e na cultura em que vive com base em suas 

metas e expectativas. 
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Ao longo da vida, a mulher vivencia mudancas de diversas naturezas, como o evento da 

menarca, da iniciacao sexual, da gravidez e da menopausa. As alteracoes hormonais que 

levam ao fim do periodo reprodutivo, marcado pela menopausa, exigem adaptacoes fisicas, 

psicologicas e emocionais. 

No climaterio as repercussoes hormonais no organismo da mulher se somam as 

transformacoes biologicas, psicologicas, sociais e culturais. Embora os autores se refiram ao 

climaterio como sendo um fenomeno biopsicossocial, historicamente o enfoque maior tem 

sido dado aos fatores biologicos, aos sinais e sintomas, inclusive referindo o climaterio 

algumas vezes como uma sindrome ou um periodo patologico e anormal. 

Mediante esta nova tendencia, que e a preocupacao mais assistida as mulheres nesta fase 

da vida, percebeu-se que as mulheres mostram que o nivel de conhecimento e reconhecimento 

existe, em virtude de entender quais os sintomas mais recorrentes nesta fase da vida e, ainda 

oferecer uma assistencia capaz de suprir as necessidades mesmo daquelas mulheres que nao 

percebem as diferencas exigidas pela queda hormonal. 

Percebe-se entao que muitas sao as mulheres que por algum motivo ou fator 

determinante em suas vidas, como os socioculturais e economicos, lhes encumbam de alguma 

aquisicao pertinente as mesmas. 

Entao independentemente da defmicao climaterio/menopausa, as mulheres relatam certo 

grau de confusao quanto ao que sabem sobre esta fase de suas vidas, recaindo em um nivel de 

conhecimento prejudicado em virtude de nao ser apresentada como uma etapa natural da vida 

da mulher. Isto relacionado aos fatores sociodemograficos apresentados pelas mulheres. 

Vale-se ainda das alteracoes sofridas pelas mulheres quanto a sua sintomatologia, que e 

caracteristica e se apresenta de diferentes formas e intensidade mediante a fisiologia e os 

habitos de vida de cada mulher. Quanto a isso sua assistencia mostra-se ainda superficial e 

nao se ve medidas de propagacao de informacoes que viesse preparar estas mulheres de meia 

idade. 

No entanto as mulheres mostram-se despreparadas para tal falencia ovariana. Sendo 

assim tem-se a necessidade de informar a todas as mulheres de meia idade sobre a 

importancia de uma assistencia as mulheres que iram passar por este evento, que pela natureza 

obvia apresenta alteracoes fisiologicas e comportamentais que podem interferir na sua 

qualidade de vida. Tendo em vista que todas as mulheres entrevistadas referem alguma 

sintomatologia. 

No entanto fundamenta-se que a assistencia a mulher em qualquer fase da vida, deve ser 

vivenciada constantemente na tentativa de oferecer a comunidade um amplo campo de 



39 

informacoes que viabilizem os meios pelos quais as mulheres podem adotam a f im de 

minimizar a sintomatologia climaterica predominante nesta fase de suas vidas. Lembrando 

que esta assistencia climaterica deve ser lembrada assim como a assistencia ao pre-natal e ao 

planejamento familiar, dos quais sao os mais enfatizados em uma Unidade de Saude. Esta 

atencao deve ser voltada para a mulher desde a adolescencia ate a o f im do periodo 

climaterico. 

Sua importancia e tamanha em virtude da expectativa de vida da mulher, onde um 

estimulo instigou a investigacoes mais especificas sobre este fenomeno em busca de uma 

atencao clinica onde possa compreender que o evento menopausa seja manejado 

individualmente de acordo com os momentos de vida e que sua aceitacao venha a diminuir a 

sintomatologia do climaterio. 

E interessante a busca por um nivel satisfatorio de saude por meio de atividades e 

habitos de vida saudaveis. No ambito da assistencia em enfermagem, faz-se necessario 

reelaborar e implementar acoes multi, inter e transdisciplinar incluindo a mulher em todas as 

fases do seu ciclo vital. 

Espera-se que este estudo traga contribuicoes junto aos profissionais de saude nos seus 

universos de trabalho e as mulheres que iram se beneficiar neste entendimento, onde sem 

duvida esta fase biologicamente natural e influenciada por uma cultura, estabelecendo um 

periodo que abala a estrutura emocional associando a fisica, ja pre-determinada pela idade, 

proporcionando uma vida social comprometida na meia-idade. 

Na realidade, nao existe f im e sim um processo de vivencias encadeadas umas nas 

outras e todas numa unica consciencia. 
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APENDICE A 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Titulo do Projeto: Abordagem sistematizada de mulheres no climaterio em uma Unidade Basica 
de Saude do Alto Sertao Paraibano 

Pesquisador responsavel: Berenice Gomes do Nascimento 
Pesquisador participante: Leidiane Maria Oliveira Valentim 

informado(a) que este projeto tem o objetivo de identificar os fatores bio-psico-socioculturais 
mediante o nivel de conhecimento das mulheres atendidas em uma Unidade Basica de Saude. Para 
desenvolve-lo sera necessario realizar os seguintes procedimentos: utilizar-se de uma pesquisa do tipo 
exploratoria com abordagem quanti-qualitativa; realizar-se-a em uma Unidade Basica de Saude com 
mulheres atendidas nesta unidade apos entendimento do posicionamento etico apresentado; sera 
utilizado um roteiro semi-estruturado com questoes objetivas e subjetivas no mes de novembro do 
corrente ano apos autorizacao; estes dados serao analisados mediante a analise de conteudo e, se assim 
eu consentir, para manter a fidelidade das minhas respostas 

Apos ler e receber explicacoes sobre a pesquisa teve assegurados os meus direitos de obter 
resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros 
relacionados a pesquisa. Tive assegurado tambem o direito de retirar o meu consentimento a qualquer 
momento e deixar de participar do estudo, bem como, a nao ser identificado e ser mantido o carater 
confidencial das informacoes relacionadas a minha privacidade e meu anonimato. Os resultados da 
pesquisa so serao utilizados para fins cientificos. 

Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao Comite de Etica em Pesquisa da 
Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000, Cajazeiras -PB, telefone 
(83) 3531-2848, ou com o Coordenador, o professor Joselito Santos, telefone (83) 8836-6250 / 3335-
4586. 

Apos obter as informacoes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro estar ciente do 
conteudo deste Termo e desejar participar do projeto/ou autorizar que (em caso de pesquisa com 
menores ou incapacitados) nome do sujeito participe da pesquisa. 

Cajazeiras - PB, de de . 

Nome do sujeito/ou do responsavel: • , 
Assinatura: 

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisa): 
Testemunha 1: 
Nome: 
Assinatura: 

Testemunha 2: 
Nome: 
Assinatura: 

Eu , R.G. , CPF 
, fui residente na 

Assinatura do pesquisador responsavel 



APENDICE B 
QUESTIONARIO NORTEADOR 

ANAMNESE 

1. Dados de identificacao: 
Sexo:( )F ( )M 

Estado civil: 
( ) solteiro 
( ) casado 
( ) viuvo 
( ) divorciado 
( ) outros 

Grau de escolaridade: 
( ) sem estudo 
( ) ensino fundamental 
( ) ensino medio 
( ) ensino superior 

Renda da familia: 
( ) menos de um salario minimo 
( ) 1 salario minimo 
( ) 2 a 3 salarios minimos 
( ) 4 salarios minimos 

ENTREVISTA 

2. O que voce entende por climaterio? 

3. O que e a menopausa? 

4. Percebeu alguma mudanca no seu corpo, nos teus sentimentos ou relacSes familiares que atribuis a 
esta fase da vida? 

5. Quais os sintomas mais perceptiveis que apresentou antes de reconhecer que estava passando por 
este periodo climaterico? 

6. Qual a assistencia que os servicos de saude te proporcionaram no climaterio? 

7. Como voce avalia a assistencia de enfermagem? 

Obrigada pela colaboraeao! 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMAQAO DE PROFESSORES 

COORDENAgAO DO CURSO DE ENFERMAGEM 

CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PB 

OFICIO CCE/CFP/N0 

Da: Coordenacao do Curso de Enfermagem 

A: Secretaria Municipal de Saude 

Sra. Raelza Borges de Almeida Pereira 

Venho por meio deste, solicitar a V. As. Autorizacao para a aluna Leidiane Maria Oliveira 
Valentim, matricula N° 50522128, coletar dados referente ao Trabalho de Conclusao de Curso 
(TCC) ao Curso de Graduacao em Enfermagem intitulada: Abordagem Sistematizada de 
Mulheres no Climaterio em uma Unidade Basica de Saude. 

Sob a orientacao da Professora Maria Berenice Gomes do N. Pinheiro 

Durante o periodo de Novembro de 2009. 

Atenciosamente, 

Coordenador de Pesquisa e Extensao 

lima. Sra. Raelza Borges de Almeida Pereira 

Secretaria Municipal de Saude 



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMAQAO DE PROFESSORES 

COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM 

CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PB 

OFICIO CCE/CFP/N0 

Da: Coordenacao do Curso de Enfermagem 

A: Enfermeira da Unidade Basica de Saude Joao Bosco Braga Barreto 

Sra. Izabel Marques 

Venho por meio deste, solicitar a V. As. Autorizacao para a aluna Leidiane Maria Oliveira 
Valentim, matricula N° 50522128, coletar dados referente ao Trabalho de Conclusao de Curso 
(TCC) ao Curso de Graduacao em Enfermagem intitulada: Abordagem Sistematizada de 
Mulheres no Climaterio em uma Unidade Basica de Saude. 

Sob a orientacao da Professora Maria Berenice Gomes do N. Pinheiro 

Durante o periodo de Novembro de 2009. 

Atenciosamente, 

Coordenador de Pesquisa e Extensao 

lima. Sra. Izabel Marques 

Enfermeira da USF Joao Bosco Braga Barreto 


