&

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA CIENCIAS DA VIDA
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

SER MULHER NO CLIMATERIO E MENOPAUSA: Uma abordagem sobre os
cuidados da enfermagem

SHEYLA CRISTINA MACHADO DA SILVA

CAJAZEIRAS-PB
2009



SHEYLA CRISTINA MACHADO DA SILVA

RNy

SER MULHER NO CLIMATERIO E MENOPAUSA: Uma abordagem sobre os
cuidados da enfermagem

Trabatho de Conchlusdc de Curso apresentado &
Coordenagiio do Cwso de Bacharelado em
Enfermagem da Univeriidade Federal de Campina
(Grande, como requisito parcial & obtencdo do grau
bacharel em enfermagem.

ORIENTADOR: Prof. Esp. Moacir Andrade Ribeiro Filho
CO-ORIENTADORA: Prof®. Msc. Aniibis Pereira de Castro

CAJAZEIRAS - PB
2009




55865

Silva, Shevla Cristina Machado da

Ser mulher no climatérioc e menopausa: uma abordagem
sobre os cuidados da enfermagem / Sheyla Cristing Machado
da Silva. - Cgjazeiras, 28089,

58f. @ il.

Nio Disponivel em CD.

Trapalho de Conclusdo de Curso(Bacharelado em
Enfermagem)-Universidade Federal de Campina Grande, Centro
de Formacdo de Professores 28080,

Contem Bibliografia, Apendices e Anexos

1. Climatério. 2. Menopausa. I. Ribeiroc Filho, Moacir
Andrade, Esp.(0Orientador) II. Castro, Anubis Pereira de,
Msc.{Co- Orientadora) III. Universidade Fedaral de Campina
Grande-Cajazeiras(PE) IV. Tituloc

DU 612.67




SHEYLA CRISTINA MACHADO DA SILVA

SER MULHER NO CLIMATERIO E MENOPAUSA: Uma abordagem sobre os
cuidados da enfermagem

Aprovada em { /

Banca Examinadora:

Prof. Esp. Meacir Andrade Ribeiro Filho
(Orientador - UFCG)

Prof’. Ms Amibes pereira de Castro
{Membro — UFCG)

Prof°. Esp. Claudia Maria Fernandes
{(Membro - UFCG)

Prof*. Esp. Mbnica paulino
(Supiente - UFCG)



Dedico este trabalhe a Deus que me acompanhou em
cada momento deste trabalho, aos meus pais que
abdicaram dos seus sonhos para que os meus fossem
realizados, aos meus amigos pelo ¢ incentive e coragem

que me deram de ir adiante.




AGRADECIMENTOS

Quem vé um trabatho prownto ndo imagina os percaicos vencidos as mudancas duranie esta
comstrugdo, as angustias, as Iristezas, as noites em claro, mas também ndo sentird a
satisfacdo da realizagdo deste sonho.

Por tudo isto, agradeco-thes por esta batalha vencida.

A Deus; pais foste meu sustenticulo a minha base e minha fortaleza neste capitulo de historia
da minha vida, me fizeste forte, e representa-se como co-autor em cada momento desta
monografia.

Aos meus pais Milton e Elizabete, que me guiaram com seus ensinamentos, ¢ gue me
dedicaram tanto amor em fodos os momentos e me fizeram ser o que hoje eu sou.

A minka tia Valcinete ¢ ao meu primo Eryeles por sua presenca constante em iodos os
momentos bons ¢ dificeis da minha vida.

A Carmem, Dr. Oscar, Greice Kelly e Kitia pelo lago incompardvel e ingquebrdvel gue
desenvalvemos. Foram vocés que preencheram os espagos vazios da saudade, da Iristeza e da
distdncia. Sem vocés tudo realmente seria mais dificil.

Ao meu orientador Professor Moacir Andrade Ribeiro Filho ¢ minha Co- orientadora
Anubes Pereira de Castro por acreditarem em mim. Em suas orientagdes buscava
responsabilidade e competéncia, me guiaram a novos aprendizados, e me levaram a crer que
sonhos tornam-se possivel com determinagdo e coragem.

Aos meus amigos Mazé, Muriel, Raimundo, Tiago e Vilma que compartilharam tantos
momentos comigo, de derrotas e vitorias, me incentivaram a seguir em frente. Cada wm em
maneira especial sabem o quanto sdo imporfantes em minha vida, Seus incentivos foram
mdos que we guiaram ale aqui.

A todos que direta ou indiretamente contribuiram para a realiza¢do deste trabalho e aqui ndo
estdo mencionados, Thes tenho a mesma gratiddo dos demais. A vocés O meu muito obrigado.



“Sabio é o ser humano que tem coragem de ir
diante do espelho da sua alma para reconhecer
seus erros e fracassos e utilizd-los para plantar as
mais belas sementes no ferreno de sua

inteligéncia”



RESUMO

SILVA. Sheyla Cristina Machado da. Ser mulber no climatéric e menopausa: uma
abordagem sobre os cuidados compreensives da enfermagem. Trabalho de Conclusdo de
Curso Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras —
PB, 2009. pag 58

Chmaténio € a fase da vida biologica da mulher que representa a transi¢io entre o periodo
reprodutor e o nfo reprodutor; @ menopausa marca um ponto definido no climatério que
corresponde A (ltima menstruagio apos os 12 meses de sua ocorréncia acontecendo em tomno
dos 48 aos 50 anos. A grande maioria das mulheres apresenta algum tipo de sinal ou sintoma
no climatério, que varia de leve a muito intenso dependendo de diversos fatores. Os sinais
sintomas clinicos podem ser transitérios ¢ ndo transitérios, variam desde ondas de calor até
episédios de taquicardia. Observa-se o crescimento do envethecimento da populagiio bem
como o aumente da expectativa de vida € neste ambiente insere-se a mulher no climatério e
menopausa, assim tornou-se relevante um estudo que anahisasse a vivéncia de mulheres
assistidas no climatério, a fim de proporcionar subsidios para reflexio sobre esta assisténcia,
em consondncia com as reais necessidades da mulher nessa fase do ciclo vital. Sabe-se gque a
fase do climatério ¢ menopausa ¢ uma fase da vida da mulher acompanhada de medos ¢
anseios, diante disto o enfermeiro exerce importante pape! no atendimento a estas mulheres.
Neste sentido, este estudo tem como objetivos: descrever os cuidados de enfermagem na
orientacdo e prevengdo aos agravos a saide da mulher durante o climatério & menopausa;
conhecer a conduta dos enfermeiros diante dos transtornos vivenciados pelas mutheres no
climatério ¢ menopausa; identificar & importdncia da atuagfio do enfermeiro quanto a
orientagfio preventiva scbre a menopausa ¢ por fim caracterizar o perfil dos enfermeiros das
Unidades Bésicas de Saude do municipio de Cajazeiras. Como percurso metodolégico,
adotou-se um estudo exploratério descritivo sob o pressuposto de uma metodologia
qualitativa. A pesquisa foi realizada no municipio de Cajazeiras, que possui 14 UBS. Fizeram
parte da amostra, 10 enfermeiros que trabalham nestas unidades, sendo que 4 dos 14
enfermeiros selecionados para a coleta se negaram participar. A coleta dos dados ocorreu no
periodo de novembro de 2009 através de uin questionario semi-estruturado sendo que estes
dados foram analisados de acordo com a técnica Analise de Conteltdo recomendada por
Bardan (2004). Vale salientar que a pesquisa seguiu as recomendagdes contidas na Resolucgio
de N. 196/96 do C. N. S. Os resultados apontaram que 60% dos entrevistados possuem de 20
a 30 anos e 90% sdo do sexo feminino. Quanto ao tempo de trabalho, 80% trabalham a menos
de um ano ¢ destes, 90% sdo concursados. Este estudo também possibilitou compreender que,
os profissionais entrevistados, verbalizaram suas angistias, insegurangas, ¢ flexibilidade
acerca da tematica. Outro fator importante € que os profissionais mostram-se preocupados
com a atengdo a essas mulheres nos seus diversos aspectos biopsicosocial. Destarte, vale
ressaltar que € necessdrio dar um maior enfoque as mulheres que vivenciam o climatério e
menopausa. O profissional de enfermagem devera implementar agdes educativas, usando
como artefate a informacfo ¢ o dialogo, com isso promovendo qualidade de vida a essas
mulheres.

Palavras-chave: Climatério, menopausa, assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

SILVA. Sheyla Cristina Machado da. Being a woman in the climacteric and menopause: an
approach to the holistic care nursing. Conclusion Course Bachelor of Nursing Federal
University of Campina Grande, 2009, p. 58

Menopause is the stage of biological life of the woman who represents the transition between
the player and not player, menopause marks a definite point in menopause which is the last
period after 12 months of its ocourrence happening around 48 to 50 years. The vast majority
of women have some sort of sign or symptom during menopause, ranging from mild to very
intense depending on several factors. Signs and svmptoms may be transient and not transient,
ranging from heat waves to episodes of tachycardia. Observe the growth of an aging
population and increasing life expectancy and in this environment is part of the woman in the
climacteric and menopause, so it became important to a study to examine the experience of
the climacteric women assisted to provide input for consideration of this assistance, in line
with the real needs of women in this phase of the cycle. It is known that the phase of the
chmacteric and menopause 1s a stage of a woman's life accompanied by fears and anxieties in
the face of it the nurse has an important role in caring for these women. Thus, this study aims
{0 describe nursing care in guiding prevention of diseases and women's health dunng
menopause and menopause, knowing the conduct of nurses towards the disorders experienced
by women during menopause, and menopause, to identify the importance of nurse's role
regarding the prevention information about menopause and finally characterize the profile of
nurses in basic health units in the city of Joao Pessoz. As a methodology, we adopted an
exploratory study under the assumption of a gualifative methodology. The research was
conducted in the city of Joao Pessca, which has 14 UBS. The sample consisted of 10 nurses
working in these units, and 4 of 14 nurses selected for the coilection refused to participate.
Data collection occurred from November 2009 through a semi-structured questionnaire and
these data were analyzed according to content analysis technique recommended by Burdock
{2004). 1t is worth noting that the research followed the recommendations contained in
Resolution No. 196/96 C. N. S. The resuits showed that 60% of respondents have 20 to 30
years and 90% are female. The working time, 80% work less than a vear and of these, 90% is
gazetted. This study also allowed us to understand, the professionals interviewed, voiced his
anxieties, insecurities, and flexibility on the issue. Another important factor is that
professionals are concerned with the attention to these women in their vanous aspects
biopsychosocial. Thus, it is worth emphasizing the need to give more focus to women who
experience menopause and menopause. The nursing staff will implement educational
activities, using as an artifact information and dialogue, thereby promoting guality of life for
these, women.

Keywords: Menopause, ¢limacteric, nursing care
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1 INTRODUGA®



Climatério ¢ a fase da vida biologica da mulher que representa a transicio entre o
periodo reprodutor e o nfio reprodutor; a menopausa marca um ponto definido no climatério
que representa a Gltima menstruagio onde somente € reconhecida depois de passado 12 meses
de sua ocorréncia e acontece geralmente em tomo dos 48 aos 50 anos.

Segundo Barac e Lima (2005), o climatério ¢ um acontecimento fisioldégico onde a
muther sofre modificagdes regressivas, incluindo a falta de ovulagio e o déficit na sintese de
hormonios esteroidicos. Apresenta uma série de eventos que resultam, via de regra, do
hipoestrogemsmo. Assegura-s¢ que a fase do climatéric ¢ da menopausa é um periodo
inportante ¢ inevitavel na vida da mulher, as vezes ¢ vivenciado como uma passagem sem
queixas ou uma fase acompanhada de sintomatologias, constituindo-se desta forma uma fase
de perdas e ganhos, com limitagdes ou nfo a saude da mulher.

No final do século XIX, a expectativa de vida feminina era de 50 anos de idade. Com
a melhoria das condigles socioecondmicas ¢ com a evolugio da medicina no decorrer do
sécnlo XX, hoje ¢ comum as mulheres viverem mais que 30 anos ap0s a menopausa,
ultrapassando nio raramente, os 80 anos.

De acordo com estimativas do DATASUS, em 2007, a populagio feminina brasileira
totaliza mais de 98 milhdes de mulheres. Neste umverso, em media 30 milhdes tem a faixa
etaria de 35 a 65 anos, o que significa que 32% das mulheres no Brasil estiio na faixa etdria
que ocorre 0 climatério (BRASIL, 2008}

Nesse sentido observa-se o crescimento do envelhecimento na populagio do planeta,
bem como o aumento da expectativa de vida que tem repercutido em um niimero crescente de
mulheres no climatério, fato este que aponta uma nova necessidade de atengdo 4 safde da
mulher, com énfase ndo somente na saGde sexual e reprodutiva, mas também na nfo
reprodutiva comeo resposta ao aumento da expectativa da vida feminina. Pois a cada dia
encontram-se pessoas centenarias, o que reflete em mudangas de comportamentos bem como
a busca da melhoria da qualidade de vida da populagfo, de forma a prevenir ¢ diminuir os
agravos a salde,

O envelbecimento significa um percurso visivel ao logo do tempo tanto para homens
quanto para mulheres. Aspectos como beleza e juventude para muitos estdo associados ao
fator satde, neste ambiente insere-se a mulher no climatério ¢ menopausa que além do fato
concreto da interrupgdo da menstruagfo, podem apresentar nesta fase aumento da taxa de
colesterol, doengas cardiovasculares, obesidades, neoplasia maligna e benigna dentre outros

agravos, Elas podem também vivenciarem neste periodo mudangas na imagem que tem de si
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mesma, levando muitas vezes a inseguranga ¢ ansiedade. Estes fatores, aliados as
predisposigdes bioldgicas e sociais podem graduaimente evoluir para processos depressivos.

Assim, a deciso de explorar esta temética foi quando em estagio supervisionado em
uma Unidade Bésica de Satde (UBS) do municipio de Cajazeiras - Pb, pude detectar algumas
problematicas relacionadas aos cuidados a mulher nesta fase da vida, dentre elas: a falta de
conhecimento das pacientes sobre o climatéric ¢ menopausa, a escassez de planejamentos
estratégicos de prevengdo aos agravos a saude da mulher nessa fase da vida, auséncia de
implementagdes estratégicas em educagio e safide tais como: rodas de conversa, acothimento,
escuta comprometida, palestras ¢ debates. Percebi também que nfo ¢ dada tanta énfase por
parte dos profissionais de enfermagem aos agravos a satide da mulher no climatério e
menopausa. Diante de tais constatagbes e como futura profissional de enfermagem, também
pelo fato de ser mulher constituiram para mim subsidios norteadores para esta pesquisa.

Este trabalho tem como relevancia pessoal de buscar conhecimentos que contribuirdo
para a melhoria da qualidade de vida das mutheres no climatério € menopausa, de forma a
prevenir e diminuir 0s agravos a satde com enfoque no entermeiro como mediador de papeis
essenciais na onientacio e estimulos a habitos saudavers que levarfo as mudangas no estilo de
vida, consequentemente a prevengito e/ou diminuicio dos agravos a salide dessas mutheres,

Assim, tornou-se¢ relevante um estudo que analisasse a vivéncia de mulheres
assistidas no climatério, a fim de proporcionar subsidios para a refiexfio acerca dessa
assisténcia, em consonancia com as reais necessidades da mulber nessa fase do cicle vital.
Sabe-se que a fase do climatério ¢ menopausa ¢ uma fase inevitavel da vida da muther
acompanhada de anseios ¢ medos, diante disto o enfermeiro em uma de suas atribuigdes
exerce importante papel no atendimento a essas mulheres oferecendo informagdes detathadas
sobre as variadas ocorréncias desta etapa abrangendo todas as transformagdes que ocorrem
neste periodo,

Socialmente este estudo tem como relevancia a conscientizagio dos gestores em sadde
quanto a busca de melhorias a satde e qualidade de vida das menopausadas, vistoe que os
principais problemas de saide podem ser na maioria das vezes cabiveis de prevengio. Por isso
devem ser incentivados ¢ implementados programas, projetos e campanhas que visem a
promogio da satde as mulheres no climaténio e menopausa, por parte do setor da satde
publice e privado.

Nesse contexto, fica claro a busca de subsidios que tragam methoria na qualidade do

atendimento a mulher bem como a insergdo dos enfermeiros em uma nova proposta de
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orientagdo ¢ cuidado as mutheres no periodo do climatério e menopausa, trazendo beneficios
para'essa chentela deptro do programa satude da mulher.

Frente a essa contextualizagio, este estudo tem como principais objetivos: Descrever
os cutdados de enfermagem na orientagfic e prevengio aos agravos a satde da mulher durante
o chmatéric ¢ menopausa; conhecer a conduta dos enfermeiros diante dos transtornos
viveaciados pelas mulheres no climatério € menopausa; identificar a importincia da atuagio
do enfermeiro quanto 4 orientagfio preventiva sobre a menopausa e caracterizar o perfil dos
enfermetros das unidades bisicas de satde do municipio de Cajazeira quanto ao atendimentc
4 mulher nessa fase da vida.

Para methor compreensdio do lettor este trabatho estd divido em etapas que venham
suhsidiar methor o estudo. Inicialimente exponhe as reflexdes introdutorias acerca da temadtica
estudada;, em seguida apresenio o referencial tedrico abordando os diversos aspectos do
chimatério ¢ menopausa. Na etapa seguinte contém o cenario metodologico percorrido para o
desenvolvimento da pesquisa. Por fim, na altima etapa apresento as referéncias estudadas para

o methor embasamento tedrico deste estudo, bem como os apéndices e anexos da pesquisa.



2 PORIE TEORICO
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2.1 Aspectos gerais do climatério e menopausa

Estamos em uma nova era onde vivenciamos um fendmeno relativamente novo a
expectativa de envelhecer. Neste intuito, Fernandes et al. (1999) salientam que estamos nos
tornando uma sociedade retangular na qual um grande nimero de individuos atingem uma
idade avangada.

Podemos assim dizer que a extens$o da vida humana esta aumentando fato este que
advém da modernidade, da tecnologia disponivel para a promogido da satde, visto que as
novas inovagdes tecnologicas nos trouxeram significantemente 3 redugdo de mortes, de
doengas e dos agravos a satde.

Discorrendo sobre qualidade de vida, Fernandes et al. {1999) dizem que:

Entende-se por qualidade de vida o viver em sua plenitude mediante a
eliminagdo, a redugfic ¢/ou controle dos fatores que lhe sfo adversos a
quatidade de vida mdo é fato abstrato; pelo contrario, € perceptivel e
mensurdvel, seja mediante indicadores clinicos, seja pela apreciagfo de
pardmetros diversos.

Colocando-nos neste contexto fica claro que a assisténcia & mulher no ¢himatério ¢
menopausa deve ser voltada a oferecer melhor qualidade de vida, aumentando a expectativa
de vida da mesma e trazendo a tona sua autonomia ¢ independéncia nas attvidades de vida
diaria.

O chmatério bem como a menopausa ndo ¢ uma patologia ¢ sim uma fase natural da
vida que algumas mulheres vivenciam sem queixas nem necessidades de medicamentos, €
outras tém sintomas varidveis de diversas intensidades por isso em ambos o0s casos, ¢
importante que haja um acompanhamento sistematico visando & promogdo da saude bem
como ¢ diagndstico precoce, o tratamento ¢ a prevengdo dos danos.

O climatério ¢ um distarbio endocrino de consumio de patureza genética que se
caracteriza pela deficiéncia de hormonios esteroides ovarnanos em decorréncia da faléncia
funcional das génodas que por gxaustdo folicular se manifesta em todas as mutheres de meia-
idade. £ um fendmeno fisiologico cujas conseqiiéncias sdo, pelo menos, potencialmente
patolégicas e de manifestacio universal, que se faz sentir nfio apenas sobre o aparelho
urogemital, mas também sistematico (Fernandes et al., 1999, p.19).

Nesta perspectiva entende-se que o climatério € um acontecimento fisiologico da vida
da mulher com manifestagdes tipicas ¢ evidentes que corresponde 4 perda da fungdo

reprodutora que abrange varios processos em diferentes orgdos. A menopausa constitui um
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marco dentro do climatério. Um estude desenvolvido por Roger (2004) mostra que dados
atuais revelam que a menopausa € vista como uma endocrinopatia que corresponde 4 perda de
uma fun¢do enddcrina com efeitos adversos a saude.
De acordo com Barac ¢ Lima (2005) o climatério subdivide-se em trés etapas: pré, peri
e poés-menopausa. A pré-menopausa caracteriza o periodo de tempo entre o final da menacme
€ a menopausa e, a pds-menopausa, o intervalo que vai da data da Ultima cataménio até a
senectude (em geral até os 65 anos). A perimenopausa (iransi¢io perimenopausal) € o periodo
de tempo (em geral de 3 a 5 anos) que precede a (ltima menstruagio e na qual ha alteragdes
menstruais caracteristicas.
Corroborando com a exposigio anterior, a Sociedade Brasileira de Climatério
(SOBRAC), diz que o climatério ¢ uma endocrinopatia caracterizada por alteragdes
funcionais, morfologicas ¢ hormonais. Este ciclo vital ¢ dividido em trés fases: a fase pré-
menopausal, {final do menacme ao momento da menopausa); a fase perimenopausal (periodo
de 2 anos que precede e sucede a menopausa) e a fase pos-menopausal (1nicia na menopausa e
finda na senectude} (SANTOS; CAMPOY, 2008, p. 26).
Nos anos que antecedem a menopausa ha tendéncias para ciclos trregulares em geral
mais curtos inicialmente, depois se espagam ¢ as perdas ficam mais prolongadas. A
menopausa tem incidéncia entre 40 ¢ 51 anos de idade, torna-se precoce quando se instala

antes dos 40 anos ¢ tardia, apos 52 ou 55.

2.2 Fisiologia

Por volta da vigésima semana de gestaclo os foliculos primordiais presentes nos
ovarios das muiheres atingem seu nimero maximo, cerca de sete mithdes sendo que cerca de
70% sdo perdidos por apoptose até o nascimento. Na menopausa, raramente hi algum foliculo
no ovario (FREITAS et al., 2003).

Ampliam esta definigfio Barac ¢ Lima (2005}, quando relatam:

Por ocasifo do nascimento, 0s ovarios contern aproximadamente 2 mifhdes
de foliculos e, na puberdade, em tomo de 300 a 400 mil. Na menacme
ocorre, também progressivo consumo de foliculos: para cada umidade
fohicuolar que atinge plena maturidade, mil foliculos sofrem atresia. Calcula-
se que apenas 400 foliculos tornam-se¢ maduros (dominantes). Portanto,
cerca de 400 mil perdem-se durante a menacme. Entre 44 ¢ 45 anos,
encontram-se, tdo somente, 8 mil a 10 mul foliculos.
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De acordo com Guyton e Hall (2006) em média aos 45 anos, apenas alguns foliculos
primordiais so cstimulados pelos horménios Foliculo Estimulante (FSH) e Luteinizante
(LH), sendo que a produgiio do estrogémo cai, consequentemente pelos ovarios diminui a
medida que os foliculos que chega ao fim.

Neste contexto o Ministério da Saitde (2008) afirma que inicialmente, no periodo da
transicdo menopausal, os ovarios vdo se tomando menos sensiveis aos estimulos
gonadotroficos. Os foliculos (células da granulosa) diminuem a producio de inibina e
estradiol. O Hormonio Foliculo Estimulante (FSH) se eleva e provoca uma hiperestimulagio
folicular, podendo ocorrer algumas vezes ovulagdes precoces e encurtamento da fase
tolicular, sem alteragfio da fase litea. O estradiol sofre flutuaches importantes, chegando
muitas vezes a elevar-se consideravelrhente. Conclui-se, portanto, que o aumento do FSH
ocotre mais em fungfio da queda nas concentragdes séricas da inibina do que em fungfo da
diminuigdo do estradiol, refletindo verdadeiramente a reserva folicular ovariana. Nesta fase ¢
LH pode permanecer malterado.

Pode-se assim dizer que as menstruagles podem terminar de forma brusca, ou de
maneira irreguiar no tempo e na quantidade. Finalmente a menopausa se instala, quando ha
um esgotamento folicular ou insensibilidade dos receptores de gonadotrofinas nos foliculos.

A menopausa representa o fim da funglio reprodutora natural, ocasionando um
decréscimo importante da produgfio hormonal feminina. Receptores estrogénicos existem em
diferentes concentracGes em varias partes do organismo, como pele, coragdo, ossos, utero,
vagina, bexiga e wretra. Uma vez suprimida a fungio hormonal ovariana, estes receptores
tornam-se carentes.

Freitas et al. (2003) definem o climatério e a fisiclogia hormonal com a seguinte

citagdo:

No Climatério pré-menopausico, os foliculos, em mimero reduzido,
respondem mal aos estimulos hipofisarios, produzindo iregularidade
menstraal ¢ dindnundo a fregiiéncia dos ciclos ovulatérios. Mesmo
ocorrendo ovulagdo, as concentragdes de estradiol e progesterona nesses
ciclos podem ser inferiores as dos ciclos em fase mais jovens.

Nesta perspectiva entende-se que as mulheres comegam a apresentar as alteragbes
endécrinas na perimenopausa em torna dos quarenta anos, a mesma apresenta sintomas
indicativos da menopausa que inicialmente comega com uma perda do padsdo regular dos

ciclos ovulatorios com o avangar da idade os ciclos tornam-se cada vez mais curtos.
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Durante a perimenopausa, padrdes nfo usuais dos niveis hormonais podem ser vistos:
F5H ¢ LH elevados com niveis estrogénicos altos, FSH elevado com baixos niveis de LH, ¢
algumas vezes até um aumento do LH sem wm aumento correspondente do FSH. Padrdes
hormonais indistintos daqueles vistos em mulheres jovens e férteis siio encontrados, assim
como os niveis de estrogénios ¢ gonadotrofinas tipicos de mulheres na pds menopausa. Entre
os dois extremos, hi uma progressio de um para o outro, mas sucessio de flutuacdes
imprevisiveis ¢ acompanhadas ocasionalmente pelo aparecimento esporadico de associagbes

hormonais raramente vistas em outras épocas da vida da mulher (GUYTON E HALL, 2006).

2.3 Manifestacies clinicas

A grande maiona das mulheres apresenta algum tipo de sinal ou sintoma no
chimatério, que varia de leve a muito intenso na dependéncia de diversos fatores. Tanto a pré-
menopausa como a perimenopausa sdo frequentemente marcadas pelos fendmenos
vasomotores (ondas de calor e sudorese), os sintomas agudos da sindrome. Porém a sindrome
do climatério pode se estender além do termino do climatério, neste caso recomenda-se usar o
termo sindrome pos-climatérica (SANTOS,; CAMPOY, 2008, p.28 ).

Os sinais ¢ sintomas clinicos do climatério ainda podem ser divididos em transitérios,
representados pelas alteragdes do ciclo menstrual e pela sintomatologia mais aguda, e nfo
transitorios, representados pelos fendmenos atréficos geniturinarios, distizbios no
metabolismo lipidico ¢ dsseo (BRASIL , 2008).

As ondas de calor podem vir acompanhadas por rubor, sudorese, calafrios, palpitagfes
¢ episodios de taquicardia. Consistem em ondas de calor que se irradia da por¢io superior do
torax para 0 pescogo e cabega, acompanhando-se de sudorese profunda. S#o mais
desagradaveis & noite, levando a agitagio, insénia, fadiga, sendo que durante o episodio ha
elevagio de temperatura cutdnea. Dificuldade cognitiva, instabilidade emocional e humor
depressivo tém sido relacionados ao climatério. Possivelmente os fatores socioculturais e
psicologicos atuariam influenciando a aceitagiio e modulagfio da resposta dos sintomas
climatéricos.

Entende-se que aspectos culturais ¢ sociais influenciam de forma marcante os
conceitos, acepedes, duvidas e anseios da populagio interferindo no processo saude-doenga e
o fato de o climatéric ser caracterizado por mudangas biologicas, psiquicas e sociais talvez

induza a mulher a associd-la com doenga.
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De acordo com Ohara ¢ Saito (2007) devido a0 aumento da concentragio dos
horménios FSH e LH no plasma, aparecem sintomas vasomotores que refletem na
instabilidade circulatoria. Esses sintomas sio relatados com ondas de calor, suores noturnos,
episddios de taquicardia de variacio de pressdo arterial. A diminuigio do estrogeno circulante
leva a atrofia da vulva, vagina e frompas, ligamentos pélvicos, seios. A pele perde a
elasticidade e o colageno. A mucosa da bexiga e do coxim gorduroso fica atrofiada, que
interfere na protecio da uretra, facilitando a entrada de bactérias.

Portanto, as alteragdes marcantes neste perfodo de vida da muther sdo instalagdes de
processos morbidos, problemas estéticos além de outras alteragdes fisiologicas relacionadas
com esta fase, a desvalorizaclio da sociedade pelo fato de ser o fim da vida reprodutora
representando o inicto da velhice trazem como conseqiiéncias destes desajustamentos o
surgimento com freqiiéncia de vérios distirbios que consistemn principalmente na confianca

em si mesma ¢ nas proprias idéias.

2.4 Diagnostico e Tratamento

O diagndstico pode ser clinico e laboratorial. A investigacio complementar ¢
indispensavel para o diagndstice e acompanhamento na reposigdo hormonal. O diagnéstico
clinico baseia-se na auséncia de fluxos menstruais, por um ano ou mais.

Dentre os exames laboratonais estio insenidas as determinagdes séricas de FSH e de
inibina, para se avaliar o risco cardiovascular, analisam-se os niveis de colesterol total, HDL-
colesterol, L.DL-colesterol, apoliproteinas A ¢ B, lipoproteina A, hemocisteina, proteina C
reativa e triglicérides. No estudo da perda éssea, utilizam-se as dosagens séricas de calcio,
fosforo, fosfatase alcalina, a determinag@o de calcio na urina de 24 horas, a relacio calcio
creatinina e hidroxiplorina-creatinina, a dosagem de telopeptideo plasmatico ou urindrio € a
densitrometria 0ssea (BARAC; LIMA, 2005).

O tratamento a base de Terapia de Reposigio Hormonal (TRH), realizada com
estrogenos, progestoneos, e sua associagdo tem indicagdo no controle de manifestagdes
vasomotoras € urogenitais decorrentes do decréscimo de produgdo de esteréides ovarianos,
principalmente estradiol e progesterona (WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

Os principais efeitos dessa terapia sfio as methorias do perfil lipidico, do fluxo
vascular, da pressdo arterial, da perda ossea e do débito cardiaco. Essa medicagdo possui um

risco beneficio que deverd ser explicada a paciente € 0 uso da mesma deverd ser contra-
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indicado nos seguinies casos segundo SILVA. V. R .G et al p. 32. : Cancer de mama ou lesdio
suspeita nfo diagnosticada; doenga isquémica cerebral; doenca tromboembolitica;
Hipertensfio Arterial sem controle; sangramento vaginal de causa desconhecida; céncer de
endomeétrio,

No entanto afirmam Freitas et al. (2005) que de forma ideal, a TRH deveria oferecer
todos os beneficios em termos de remissdo de sintomas, aumento da densidade mineral 6ssea,
protegdo cardiovascular, manuiencio da libido e do trofismo urogenital, sem acarretar efeitos
deletérios relacionados ao aumento do risco de cdncer de mama, clncer de endométrio e
acidentes tromboembolicos. Por razdes dbvias, nfio h4, até o momento, uma droga com todas
essas propriedades, sendo imperativa a individualizagdo terapéutica no sentido de adequagio
de doses e  utilizacio de substdncias e vias de administragio alternativas.

Com fregiiéncia as mulheres em climatério e menopausa procuram informagses sobre
as alteragbes fisiologicas que estdo vivenciando. De acordo com Smeltzer e Bare (2006) a
perimenopausa foi descrita como um momento oportuno para ensinar as mulheres sobre a
promogio a satde e estratégias de prevengdo de doengas.

O enfermeiro em uso de suas atribui¢des conforme Ministérto da Saude (1994) devera:
desenvolver técmica de entrevista, obtendo dados para anamnese, realizar exame fisico de
forma sistematizada (cabega forax, abdome, extremidades, inspecionando, auscultando,
apalpando, percutindo e medindo), aplicar técnica de inspeggio estatica e dindmica das mamas,
aplicar técnica de palpacio dos ginglios supraclaviculares e axilares (sensibilidade, tamanho,
nimero, constituigdo, mobitidade, fixac8o a planos a profundos), aplicar técnica de inspecéo
da genitalia, realizar exame especular, realizar coleta de material colpocitologico, trabathar
em pequenos grupos, estimulando a discussio sobre agles que devem ser realizadas dando
énfase aos pontos das modificagdes hormonais, esclarecer dividas sobre a terapia de
reposicio hormonal, orientar quanto a atividades fisicas, incentivar quanto aos habitos
alimentares saudaveis.

Os profissionais de enfermagem precisam estar instruidos sobre questdes associadas
ao uso da TRH e seus efeitos adversos, bem como eles devem fornecer os cuidados de saude
apropriados para as mutheres. Os enfermeiros devem encorajar as mulheres a compreender o
climatério e menopausa como uma alteragio natural. A equipe de enfermagem deve explicar 4
paciente que a cessagio das menstruagBes constitui uma fungio fisiologica natural do ciclo
vital do ser humano. Cada mulher devera discutir suas preocupagdes € sentimentos com seu
médico. Isto posto, a terapia farmacologica ¢ a terapia de escolha para redugfo dos sintfomas

caracteristicos.



Conforme Smelter e Bare (2006), a Terapia de Reposi¢do Hormona! (TRH) reduz ou
elimina as ondas de calor persistentes ¢ intensas reduz a perda 6ssea ¢ diminui os niveis de
fibrinogénio e tem seus efeitos positivos e negativos, pois possuem a contra-indicacio acima
citada.

Nessa visdo, Freitas et al. (2003) apontam que a decisdo pela TRH deve-se alicercar
em uma boa relagio medico-paciente, com seguranga e confianga, baseada no uso correto das
mformacgdes disponiveis.

A conduta médica que deve ser seguida de acordo com Fernandes (1999) sdo as
seguintes: os estrc’)genos a serem utilizados devertam ser naturais ¢ em doses fisiologicas, os
esquemas terapéuticos deveriam conter sempre estrogénios e progestogénios em mulheres
com utero, os androgénios teriam um lugar na TRH, em casos e situagdes especiais, as vias de
administragdo dos hormoOnios dependeriam da melhor aceitagfio pelas pacientes dos menores
efeitos colaterais ¢ de patologias associadas.

A importdncia de uma assisténcia voltada & mulher faz com que os profissionais
tenham o habito de investigar melhores condutas proporcionando uma melhor atencio clinica,
onde o cwdador seja ele médico ou enfermeiro possa compreender que os fenbmenos
advindos do climatério e menopausa implicam em questdes peculiares inerentes a cada
paciente ¢ que cada uma tem uma maneira individual de lidar com esses momentos da vida
sendo que 1sso contribui significativamente para uma major ou menor sintomatologia.

Climaténio e menopausa € sem divida uma fase biologica natural que recebe
mfluéneia cultural, social, pessoal e emocional que abala a estrutura fisica e emocional da
mutlher devendo o profissional de saude interferir positivamente neste processo trazendo

beneficios a satide desta populacéo.

2.5 Historia Clinica do Climatério e menopausa

O primeiro contato com a mulher ¢ fundamental para que se estabelegca uma boa
relagdo de confianga, sem a qual muitos tratamentos fatham. Nos antecedentes pessoais €
indispensdvel saber a data da menarca, tipe de ciclos menstruais, nimero de gravidezes, data
da 1* gravidez, amamentacfo, peso dos filhos, problemas ginecologicos e tratamentos
efetuados, os medicamentos tomados visto que os mesmos podem influir em alguns sintomas,
cirurgias anteriores, exames clinicos e complementares anteriores, etc. (OLIVEIRA et al,

2008).



2.6 Atenciio Integral a Safide da Mulber no Climatério e Menopausa

A satde da mulher, no Brasil, foi incorporada as politicas nacionais no inicio do
século XX e a atencho 4 saide deste grupo populacional vem seguindo um processo de
evolugdo no qual os antecedentes podem ser considerados a partir da década de 70 (BRASIL,
2008),

Neste sentido observa-se que os desafios a serem enfrentados no campo da satde sdo
grandes e diversos, o que faz com que haja uma busca de estratégias que visam atender as
necessidades de satde da populagfo.

Ima das evolugdes apontada pelo o Ministério da Satide (2008) deu-se na década de
1980 onde ocorreu o langamento do documento “Assisténcia Integral & Sadde da Mulher:
bases de agdo programatica”, que serviu de apoio para o programa de Assisténcia Integral 4
Sauide da Mulher: PAISM, elaborado pelo Ministério da Saide em 1983 e publicado em 1984,

Contribui e arplia essa contextualizagio a definigio apresentada por Costa (1999)
onde ele verbaliza que: o PAISM € uma das mais importantes politicas piblicas na area de
atencio a saGde da mulher, estabelecendo linhas de agdo ¢ estratégias para um modelo
assistencial que inclui a integralidade ¢ a equidade.

Entende-se dessa forma que este programa propde como base norteadora uma atengdo
comprometida 4 saide da muther com os pressupostos voltados a satde reprodutiva da
mesma, com vistas a uma atencio integral da populagiio feminina, desde a adolescéncia até a
terceira idade,

Neste contexto surge a assisténcia da mulher no climatério com o objetivo de acordo
com o Ministério da Salde (2008) de implantar e implementar a atencfio a satde da mulher no
climatério, em um nivel nacional, que € detathado na estratéga de amphiar 0 acesso ¢
qualiﬁcar a atencio com agdes e indicadores definidos. Uma das formas de contribuir para
este tipo de atencBo & a Estratégia Satde da Familia (ESF), com seu modelo de atengéio
paltado no processo de educaciio e saude.

O Programa Saude da Familia traz como diretrizes; a Universalidade, Integralidade e
Equidade. A universalidade tefere-se 4 organizagio do PSF a separagiio em espagos
geograficos (territorializagio) em uma defini¢do da populagio integrante das Unidades de
Saude da Familia. nregralidade tinda a resolver os problemas de satde das pessoas desde os
mais simples até os mais complexos. Equidade fundamenta-se no principio da disponibilidade

de recursos, priorizando as necessidades, estabelecendo relagdo de prioridade. Assim, estes
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principios vém contribuir positivamente para uma politica de satde centrada no bem estar

biopsicosocial das mulheres menopausadas.

2.7 Educagio e Saude

As agles de educaclio permanente em satide t€m o intuito de assegurar a qualidade e a
continuidade da assisténcia. Neste embasamento erucidam Freitas et al. (2008) qgue as praticas
¢ as adequagdes de educagio permanente sdo norteadas pelos pressupostos da integralidade,
declarados como principlo de efetivar agdes de promoglo, prevenglo, tratamento e
reabilitagdo da saude,

As necessidades freqitentes de conhecimento, € a busca por melhores ¢ diferentes
alternativas trazem ao campo da satde a possibilidade de um processo de educagdo
permanente que possam atender a gama de complexidades que surgem no cotidiano do
trabalho em satde, isso faz com que haja um trabalho multiprofissional composto por
diversos profissionais constituindo a equipe com atuagio em um mesmo campo de trabalho
em prol de um mesmo objetivo,

Assim Crevelim e Peduzzi (2005) nos mostram o conceito de trabatho em equipe
como uma modalidade de trabalho coletivo, em que se configura a relagiio reciproca entre as
intervengdes técnicas e a interagdo dos agentes.

Diante do exposto acima, podemos considerar que a atuagio multiprofissional
alicergada em um trabalho em equipe, € uma estratégia que tem o intuito de possibilitar uma
atuagdo em saide de maneira a compreender, contextualizar ¢ resolver as necessidades
advindas pela populagio com o objetivo de interferir positivamente no processo sadde-
doenga.

Dando sua colaborag@io nesta percepgfio Saito (2008, p.21) apresenta que a aclio
interdisciplinar pressupde a possibilidade da pratica de um profissional se reconstruir na
pratica do outro, ambos sendo transformados para a intervengio na realidade em que estio
inseridos. Assim, a abordagem integral dos individuos/familia é facilitada pela soma de
othares dos distintos profissionais que compdem as equipes multi e interdisciplinares. Dessa
maneira, pode-se obter um maior impacto sobre os diversos fatores que interferem no

equilibrio saude-doenga.



25

Pode-se assim entender que a qualidade de assisténcia prestada a populagfo esti nas
mios da equipe multiprofissional embasados em um planejamento cientifico e sisternatizado
de todos os membros que tem como resultado respaldo, seguranca ¢ direcionamento para o
desenvolvimento das atividades com vistas em resultados positivos para assisténeiz da
populacgio.

Insere-se neste contexto o atendimento a muiher no climatério ¢ menopausa que
vivenciam uma ¢poca de duvidas e anseios em que os servigos de saude precisam adotar
estratégias que evifem a ocorréncia de oportumtdades perdidas de atengdio & mulher no
climatério,

O Ministério da Satide (2008) orienta que os servigos de satde devem evitar ocasibes
em que as mulheres entram em contato com o0s servigos e nio recebem orientagdes ou agles
de promogéo, prevengio ¢ ou recuperagio, de acordo com o perfil epidemmoldgico deste grupo
populacional. Faz-se necessario que os profissionais adotem uma escuta comprometida com
toda clientela com a finalidade de buscar methorias na qualidade de vida da populagiio alvo

em questio,

2.8 Avaliacdo da mulher no climatério

A avaliagho envolve a equipe multidisciplinar que deve ser voltada para o estado
atual de saiide e também pregresso. Para tanto, 0s profissionais envolvidos no processo do
cuidar deve estd aptos a desenvolverem uma atengéo de qualidade sendo que esta atengio
devera ser voltada a4 promogio da saide e prevencio de doengas, o que chamamos de satde
publica. |

Contextualiza esta afirmagio o conceito de Winstow apud Lima (2603}

Salde Publica 6 a ciéneia e a arte de prevenir doenga, prolongar a vida e
promover a safide fisica e a eficiéncia do individuo, através de esforgos
organizados da comunidade, visando 3o saneamento do meio a0 combate ag
doengas (ransinissiveis que ameagam a coletividade, ao ensino dos
principios de higiene individual, organizagdo dos servigos médicos ¢ de
enfermagem para o diagnostico precoce ¢ iratamento preventivo e
estabelecimento de condigBes sociais que asseguram a cada membro da
coletividade nivel de vida favoravel 4 manutengdo da saide.

Para uma methor abordagem e como forma de infervir na promogio, protegiio e

recuperagiio da satide o Ministério da Sande (2008) preconiza os seguintes passos:
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Anamnese: Refere-se a histéria da muther, queixas clinicas como fogachos, insdnia
imtabilidade, artralgia, mialgia, palpitagdo, idade da menarca e ultima menstruacio,
presenga de irregularidades menstruais, avaliagdo dos antecedentes pessoais,
familiares, menstruais, obstétricos ¢ habitos alimentares.

Exame Fisico complemento: Verificagdo do peso e altura, verificagio da pressdo
Arterial, medida da circunferéneia abdominal, inspegio da pele, fineros, mucosas
scguida de ausculta cardiaca e pulmonar, palpacio da tiredide e do abddmen e
observacdo dos membros inferiores & procura de edema ¢ outras alteragdes
circulatorias e ortopédicas, observar condigiio dos dentes e gengivas, inspegio
cuidadosa da vulva, com atenclo para ocorréncia de alteragGes.

Exame citopatologico de colo uterino: Avaliagdo da rugosidade, trofismo, coloragio
¢ adelgagdo da pele e mucosa, a lubrificacfio do colo e vagina podem refletir
nitidamente o status hormonal.

Mamografia e Ultra-sonografia mamdria: Visam rastrear o cincer de mama que
segundo o Instituto Nacional do Céncer (2008), esses exames sdo estabelecidos param
o rastreio na detecgdo precoce do cdncer mamario, em mulheres assintométicas, assim
como as condutas clinicas a serem adotadas para o diagnostico e tratamento.
Avaliacdo endometrial: Tem a finalidade de avaliar a espessura endometrial € o
padriio de sangramento nas mulheres na pré-menopausa € pds-menopausa, utiliza-se
Ultra-sonografia transvaginal (USG), seguindo-se a bidpsia endometrial (BE) ou a
histeroscopia (HSC).
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3.1 Tipo de estude

Para o desenvolvimento da pesquisa langamos mfio de um estudo exploratério
descritivo, segundo pressuposto de uma metodologia qualitativa que conforme Marconi ¢
Lakatos {2004) “ela analisa e interpreta aspectos profundos, descrevendo a complexidade do

comportamente humano”. Para Minayo (2003):

A pesquisa qualitativa responde a questées muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciénelas sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, ou seja, ela trabalha com ¢ universo de significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores ¢ atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagfes.

Corroborando Richardson (1999} afirma que o aspecto qualitativo de uma fnvestigagio
pode estar presente até mesmo nas informagdes colhidas por estudos essencialmente
guantitativos.

Prestes (2003) diz que a pesquisa exploratoria tem por objetivo proporcionar maiores
informagfes sobre o assunto que gueira ser investigado, facilitando a delimitagio do tema a
ser pesquisado, orientando a fixacfio dos objetivos e a formagio de hipdtese ou descobrir uma
nova possibilidade de enfoque para o assunto, dando subsidios para realizar uma pesquisa
satisfatoria.

Os dados quantitativos destinaram-se a detectar o perfil dos profissionais enfermeiros
das Unidades Basicas de Satde do mumicipio de Cajazeiras, sobre o tema climatério ¢

menopausa.

3.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Satde do municipio de Cajazeiras,
localizado no alto Sertio da Paraiba distante ha 477 kam de sua capital Jodo Pessoa com uma
populagiio estimada de 57.875 habitantes (IBGE, 2009). O municipio de Cajazeiras conta com
14 UBS em toda sua extensdio territorial que se regue pelo modelo Gestdo Plena em Sadde,
tendo total liberdade de admunistrar a salide nos seus diversos aspectos, financeiro dentre

outros.
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3.3 Populaciio e sujeitos da pesquisa

A populaciio deste estudo constitui-se por enfermeiros atuantes na Atengdo Bésica de
Cajazeiras (ESF) e a amostra foi composta por 14 (100%) desses enfermeiros,sendo que 4
desses enfermeiros se negaram a participar da pesquisa, todos sio cadastrados ne CUNES
{Cadastro Nacional do Estabelecimento de Satde) do referido municipio. A amostra foi
selecionada de acordo com a disponibilidade dos mesmos durante a fase da coleta dos dados,
levando em énnsiderag:ﬁo a participagfo voluntaria na pesquisa mediante sua assinatura do
Termo de Consentimento Livre e FEsclarecido - TCLE (APENDICE A).

J.4 Consideracdes éticas

Os pesquisadores seguiram os aspectos €ticos contidos na Resolugio 196 de 10 de
outubro de 1996, normatizada pelo C.N.S (Conselho Nacional de Satde) que regulamenta
pesquisa com seres humanos, principalmente no que tange ao cumprimento do termo de
consentimento livre e esclarecido. Aos participantes do estudo foi garantido o total anonimato
em carater sigiloso ¢ a liberdade de recusa ou retirada do seu consentimento em qualguer fase
da pesquisa (BRASIL, 1996).

Para que seja possivel a coleta de dados, o projeto for encaminhado para apreciagdo ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria.

3.5 Coleta de dados

A coleta dos dados foi rigorosamente esquematizada para favorecer a obtengio de
resultados satisfatorios para o estudo, sendo assim, esquematizamos as etapas deste estudo da
seguinte forma: 1) contato inicial com a amostra nos seus respectivos PSF’s, com 1550
estabelecemos um rapoorf; 2) apresentamos a pesquisa e seus respectivos objetivos; 3)
solicitamos dos profissionais que aceitacem participar do estudo a assinatura do TCLE ¢ 4)
agendamos os enconiros para a coleta dos dados afim de ndo prejudicar suas atividades no seu
local de trabalho.

QOs dados foram coletados no més de novembro através de um questionario semu-

estruturado elaborado em duas partes. A primeira contende dados de identificagio da



30

amostragem ¢ a segunda composta de dados direcionados a pesquisa {questdes norteadoras),
ambas constituidas de questdes abertas e fechadas que foram aplicadas junto & amostra,

servindo de subsidios para as informacdes desejadas.

3.6 Analise e discussfo dos dados

Os dados quantitativos foram distribuidos em graficos e tabelas, através de um
software estatistico, enquanto que os dados qualitativos fordo analisados segundo o método de
“analise de contetido™ proposto por Bardin (2004), que conceitua a analise de contetdo como
um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos
sistematicos ¢ objetivos a descrigo do contetido das mensagens que permitam a inferénceia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgfo/recepcio (varidveis inferidas) destas
mensagens, A finalidade da andlise de conteido ¢ produzir inferéncia, trabathando com
vestigios e indices postos em evidéncia por procedimentos mais ou menos complexos
{FREITAS; MUNIZ, 2007, p. 01).

No entanto, Richardson apud Costa et al. (2000) recomenda que a andlise de conteudo
seja particularmente, utilizada para estudar material do tipo qualitativo (aos quais nfo se
aplica regras aritméticas). Primeiro fizemos uma leitura para organizar as idéias incluidas e,

posteriormente, analisamos os elementos e as regras que as determinam.
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Os resultados que serdo apresentados a seguir sfio referentes as experiéncias de 10
enfermeiros que atuam nas Unidades de Satde da Familia do municipio de Cajazeiras. Para
melbhor compreensiio os resultados foram organizados da seguinte maneira: de imcio foram
expostos os dados socio-demograficos dos entrevistados, seguido da apresentagfio e anéalise
dos dados qualitativos referentes ao depoimento das enfermeiras sobre: conhecimento,
experiéncias e condutas, bem como as condigbes de cuidado desses profissionais para com as

mulheres gue vivenciam o climatério e menopausa.

4.1 Perfil socio - demografico

De acorde com os dados obtidos através das entrevistas, fot tragado o perfil sdcio-
demografico dos profissionais de enfermagem, tendo como caracteristicas: Faixa etaria, sexo,

tempo de trabatho e vinculo empregaticio,

Tabela 1 - Enfermeiros segundo faixa etiria e sexo

Faixa etiaria
20 F30 06 60
30 +40 02 20
40 |50 02 20

"Sexo
Feminino a9 90
Masculino 01 10

Fonte: Pesquisa Direta, 2009,

A partir dos dados expostos na Tabela 1, pode-se vislumbrar que dos 10 profissionais
entrevistados, seis {60%) possui a faixa etdria de 20 a 30 anos enquanto que as faixas etarias
de 30 a 40 e de 40 a 50 anos enquadrava-se apenas dois (20%) dos profissionais, mostrando
com isso que maioria da populagiio era constituida de profissionais da faixa etdria de 20 a 30
anos. Pode perceber também na mesma tabela que nove (90%} dos profissionais entrevistados

eram do sexo feminino ¢ apenas um {10%) do sexo masculino.
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Tabela 2 — Enfermeiros conforme tempo de trabatho e vinculo empregaticio

Tempo de trabalho
Menos de 1 ano 8 80
Acima de 2 anos 2 20

Vincule empregaticio
Concursado 09 90
Contratado 01 10

Fonte: Pesquisa Direta, 2009.

Pode-se averiguar tamb&m cotn a pesquisa que dos 10 profissionais que consfituiram a
amostra, do tempo de trabatho sendo que 8 (80%) dos entrevistados trabalham a menos de 1
ano ¢ 2 (20%) a mais de 2 anos. Outros dados exposto na mesma tabela foram com relagfio a
variavel vinculo empregaticio, sendo que dos 10 entrevistados, nove (90%) sfo concursados e
apenas 01 (10%) ¢ contratado. (TABELA 2)

Apds a exposigiio dos resultados obtidos na etapa anterior, irel 4 etapa seguintc
apresentar os aspectos gualitativos apoiados nas verbalizagbes dos enfermeiros entrevistados.
Considerando os objetivos propostos para este estudo, procura-se através dos depoimentos
expressos nas falas, agrupa-los ¢ por semelhanga elaborar categoria de andlise, o que sdo
expostos 4 continuagdo. Em tempo, vale lembrar que para melhor identificagfio e sigilo dos
participantes dos estudos, eles forame identificados por nome de rosas, conforme descrigdo a
seguir: violeta, jasmim, amélia, cravo, rosa, bromélia, abrolhos, orquidea, antiirio ¢ copo de

leite.

4.2 Percepgio sobre Climatério ¢ menopausa

Diante desta temadtica os enfermeiros entrevistados definiram-na apontando varias
peculiaridades que norteiam esta fase da vida da muther destacando suas caracteristicas bem

comao seus sinais e sintomas. Esses aspectos podem-se identificar nas verbalizagdes a seguir:

“Menopausa é a ultima menstruacdo da mulher. Climatério é a fase
de transiciio do periodo reprodutive para o ndo reprodutivo devide i

diminuicdo pelos ovdrios”. (Violeta
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Na percepgio de Pereira ot al. (2009) o climatério é a fase da vida da muther
compreendida entre o final da vida reprodutora, ¢ o inicio da semilidade. Ja a menopausa
refiete o dlumo ciclo menstrual, identificado retrospectivamente apés 12 meses de
amenorréia. Essa percepgiio vem dar consisténcia os depoimentos dos profissionais

entrevistados;

“Climatério é o quadro de sinais e sintomas referentes g menopausa
(fogachos, alteragbes de humor...) e menopausa é parada da

menstruacdo”. (Jasmim)

“Menopausa ¢é a falta da menstruacdo e climatério sdo oz sinais ¢

sintomuas da menopausa”. (Amélia)

“Menopausa caracteriza-se por uma fase na vida da mulher onde
ocorre o desaparecimento da menstruacdo e climatério antecede a

menopausa”. (Cravo)

“Climutério ¢ menopausa sdo fases da vida da mulher que
representam a o fim da vida reprodutiva e é envolta por vdrios

sintomas”. (Rosa)

Dando sua colaboracio a esse respeito, o Ministério da Satde (2008) apresenta que o
climatério ¢ um periodo da vida feminina caracterizada pelo esgotamento dos foliculos
ovarianos e tendo como resultado a queda dos niveis de estrogénio e progesterona resultando
desde alteragBes sobre a pele, as mucosas, o sistema 0sseo, ¢ metabolismo lipoprotéico ¢ 2
fun¢fio emocional. Para este Orgdo a menopausa ¢ um episddio dentro do climatério e
representa a Gltima menstruacdo da vida da mulher.

Contribuindo com as informagdes acima Martins, et al (2009) mostra que o
desaparecimento progressivo da menstruagio causada pela perda progressiva da fun¢fio
ovarica é designado por menopausa que se refere a paragem definitiva da menstruagio € ao

limite da fertilidade assinalando o.inicio de uma nova fase: o chimatério.
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Tomando como base essas definigdes, podemos assim compreender as variadas
concepedes dos entrevistados que nos revela a falta de conhecimento definido sobre s

tematica.

4.3 Educacio em saiide no climatério e menopausa

Sabemos que o homem corresponde unidade mente-corpo, suas emogdes sdo
fendmenos fisicos e cada alteragfio fisiologica tem seu componente emocional exigindo dos
cudadores uma atenclo eficaz e acolhedora. Desta forma, o acolhimento 4 muther no
climatério tem o intuito de responder as suas necessidades de satde bem como elucidar as
suas dividas e anscies. Corrobora ¢ enfatiza esta informacfio, Alves (2005} quando relata:
Educacio em saude trata-se de um recurso por meio do gual o conhecimento cientificamente
produzide no campe da salde, intermediado pelos profissionais de satde, atinge a vida
cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensiio dos condicionantes do processo salide-
doenga oferece subsidios para a adogiio de novos habitos e condutas de saude.

Com base nos depoimentos surgidos a partir dos questionamentos sobre agdes
educativas nas respectivas unidades onde 0s mesmos trabatham, surgi & categoria: Educacgfio
em SafGde no climatério ¢ menopausa, desta forma observou-se na referida categoria as

seguintes verbalizagdes:

“Normalmente somente ¢é realizada a orientagdo sobre o tema

durante as consulias”. (Bromélia)

“Ndo. Pois os programas da USF estdo voltados para aten¢do a
gestante, hipertensdo, diabeles e pouco ou nada ¢ dado énfase a

muther na menopausa”. (Abrofhos)

“Sim. Nas prevengdes sdo realizadas palestras com as mulheres

abrangendo este e outros assuntos”. (Orquidea)

“Sim. Sempre tiro as duvidas quando me questionam, geralmente nos

dias de prevengdo”. {Anturio)
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“Ndo geralmente ndo dou palestras, pois o espago fisico da minha
unidade é muito pequeno, geralmente c¢u tiro as duvidas individuais

nas consultas”. (Copo de leite)

Sousa (2008) em um dos seus estudos mostra que “para reconhecer os diferentes
momentos do ciclo da vida feminina, deve-se escutar as necessidades de cada muther com a
compreenséio dos aspectos subjetivos, emocionais, biologicos e socials presentes na sua
queixa ¢ identificar os riscos e vulnerabilidades a que elas estdo submetidas”.

Assim, a relag@io educativa entre profisstonal — chiente configura-se em um artefato
que valoriza as trocas de informagles através do didlogo que trazem como resultado um elo
entre profissionais e clientes.

A partir do dialogo ¢ inlercdmbio de saberes técnico-cientificos e populares,
profissionais e usuarios pode construir de forma compartithada um saber sobre o processo
satide doenga. Este compromisso ¢ vinculagio com os usuarios possibilitam o fortalecimento
da confianga nos servigos. Por esta circunstincia, o modelo dialdgico tem sido associado a
mudancas duradouras de habitos e de comportamentos para a saide, visto serem ocasionados
ndo pela persuasdo ou autoridade do profissional, mas pela construgio de novos sentidos e
significados individuais e coletivos sobre o processo satde-doenca-cuidado {ALVES. p. 48,
2005).

A comunicacBo deve estar alicergada a conhecimentos cientificos que possam
subsidiar a condutas de saude, onde o paciente veja no profissional um amigo em que possa
confiar. Pressupe-se que a partir das informagdes recebidas os pacientes assumam novas
condutas e novos habitos, garantido com isso a qualidade dos cuidados consigo mesmo.

Sob esta otica Silva et al. {2007) mostram que uma das caracteristicas da enfermagem
¢ lidar com diferentes questdes emocionais. Para isso langa-se mio de instrumentos basicos da
relacdo ajuda, tais como o dialogo e os procedimentos técnicos capazes de permitir ao chente

momentos de bem-estar, a compreensdo de seus problemas e a busca da cura.

4.4 Incentivando a qualidade de vida

A longevidade é um processo inevitavel e irreversivel da existéncia do ser humano

para atingirmos precisa-se de uma boa qualidade de vida, ro entanto, insere-se neste universo
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o profissional enfermeiro como incentivador de bons hébitos de saude para prevenir agravos a
doenga, inclusive as decorrentes da menopausa, foco de nosso estudo.

Na categoria: incentivando a qualidade de vida, extraida do questionamento: qual a
conduta adotada para o estimulo a qualidade de vida, podemos observar que os profissionais
adotam a postura de orientador quando utilizam a orientagfio para incentivar esta pratica. Isso

¢ observado nas onientagdes dadas pelos profissionais, conforime a seguir:

“Oue elas realizem atividade fisica j& que estudos comprovam
beneflcios, se alimentam de soja, linhaga, falo sobre a reposicdio
hormonal  (risco-beneficio) reposiciio do cdlcio que evita a

osteoporose” . (Violeta)

“Caminhada, hidrogindstica, danca de saldo. Alimentacdo livre de
acucar, sal e gorduras. Fazer engasta de frutas e verduras e carnes

brancas”. (Anturio)

“Educativa na estimulagdo de derivados de soja, atividade fisica ¢

outros”. (Jasmim)

“dividade ¢ uma boa alimentagdo sdo bons aliados a wma vida

sauddvel”. (Cravo)

As vantagens da promogfio da atividade fisica s3o numerosas, ao Sistema Respiratdrio
e Cardiovascular, fortalece os musculos, repulariza o intestino, baixa o colesterol, ajuda na
perda de peso. Uma boa alimentagdo mantém as fungdes metabdhicas a pleno vapor e uma
maior longevidade. Ela deve ser balanceada, havendo equilibrio sem excessos e dividas em
pequenas ¢ freqientes refeigdes (http://www.uff br/psienf/mulher htm).

A atividade fisica representa-se como um intermédio de inumeros beneficios no
campo da saide que favorecem ndo somente a longevidade, como também a inserclo do
individuo ao convivio social como também methores desempenhos ao ambiente de trabalho e
no ambiente familiar.

Sob esta perspectiva Viviane e Correia (2005) salientam que os exercicios regulares
aumentam a longevidade, methorando a energia do individuo, sua disposicio ¢ saide de um

modo geral. Melhorando também o seu nivel intelectual, e seu raciocinio, sua velecidade de
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reacdio e o seu convivio social, ou seja, seu estilo de vida que ¢ a sua propria qualidade de

vida.

4.5 Assistindo a mulher no climatério e menopausa

Nota-se que hd um desconhecimento da assisténcia de enfermagem nesta fase da vida
da mulher, sendo por muitos temida ¢ estigmatizada tornando-s¢ um periodo envolto em
mistérios ¢ tabus que se perpetuam. Portanio ¢ necessdrio o esclarecimento deste assunto,
principalmente por parte dos profissionais de satde.

Sobre o questionamento, qual seria a melhor conduta assistencial do enfermeiro frente
as mutheres no climatério ¢ menopausa. Os profissionais participantes do estudo referiram as

respostas a seguir:

“Orientaclo e apoio psicologice™. (Abrolhos)

“Dar a elas wm atendimento acerca do assusto ¢ wmce assisténcia

diferenciada”. (Orquidea)

“Informacdes quanto os sintomas e as formas de methora”. (Amélia)

“Explica-las que a mesma ndo € doenga e deve ser vivenciada com

qualidade”. {Rosa)

“Mostrar de forma clara como viver essa fase da vida sem

transtornos”. (Bromélia)

Diante disto Silva et al. (2003) referem que diante dos problemas do climatério, o
profissional de enfermagem deve refletiv ¢ buscar uma percepcio geral das mudangas ¢
sintomas dessa fase, a fim de construir, junto as mulheres, um frabalho participativo que
propicie educacio e suporte emoctonal.

Confirmando esta constatagio colocam-se Zampieri, Tavares, Hames {(2008). os
profissionais enfermeiros podem ter na promogiio da saide, o compromisso de observar ¢

respeitar os significados atribuidos ao climatério e menopausa, os anseios ¢ singularidades das
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mulheres, considerando seus recursos, contexto, valores e fatores de opressdio social,
Sobretudo ha a necessidade e o compromisso de se criar espagos no servico de satide que
socializem 0 conhecimento ¢ fortalecam os potenciais das mulheres, contribuindo para que
elas aumentem sua auto-gstima, participem mais ativamente do seu cuidado
responsabilizando-se, também por sua saide.

Colabora também com a seguinte contextualizagio Dias (2008) quando defende que o
pape! da enfermagem ¢ oferecer onentaghes, informagdes ¢ educagiio adequadas de forma a
prevenir ou superar as alteragdes desagradaveis ocorridas no climatério, atentado para os

problemas na sua totalidade e assim favorecendo melhona da satide da muther.

4.6 Orientaciio como incentivo a satde

O enfermetro representa um mediador de orientagbes por lidar diariamente com as
pessoas. Orientar faz parte do cotidiano e representa um intermédio relevante para as
resolugdes ou intervengdo dos anseios, duvidas ¢ aspiragbes dos clientes que procuram as
UBS tornando-se um meio eficaz para evitar ou diminuir os agravos a satde,

A partir do seguinte questionamento: Vocé acha que a onientagiio e o aconselhamento
da paciente em relagdo a estilos de vida ¢ promogdo a satde € importante, justifique sua
resposta? Pode-se perceber que os profissionais entrevistados déio importdncia ao incentivo 4

qualidade de vida das menopausadas ¢ isto € perceptivel nas verbalizagbes explicitas abaixo:

“Sim. Porque hoje em dia sabemos que a alimentagdo incorreta ¢ ¢
que mais mata, infartos, céncer, AVC enfim alimentacdo é um ponio

chave a ser trabalhade na comunidade”. (Cravo)

“Sim, pois é na orienta¢dio ¢ aconselhamento que as mulheres vio

ser estimudadas a uma melhor qualidade de vida”. (Orguidea)

“Sim para que essas mulheres estefam preparadas para essa fase”.

(Copo de leite)
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Dando uma maior consisténcia a essa percepciio expde-se o pensamento de Bertone;
Ribeiro; Gunmardies (2007). “a comunicacio se di no processo do reiacionamento entre
pessoas permitindo-nos um maior conhecimento no que diz respeito aos sentimentos,
emogdes e opinides sobre o outro, fazendo com que percebamos que a interaglio é 3 base
desse processo”.

Um dos papéis da enfermagem ¢é oferecer orientagGes, informagdes e educacio
adequadas de forma a prevenir ou superar as alteragGes desagradavets, atentando para seus
problemas na sua totalidade ¢ assim favorecendo melhoria da saude da mulher (DIAS; LIMA
2008).

Espera-se que toda atuagio da enfermagem deva ocorrer de maneira compreensiva,
privilegiando o paciente como centro da assisténcia ja que este profissional surgiu da
necessidade de se ter pessoas cuidadoras dos doentes. Neste modelo, o enfermeiro desenvolve
um relacionamento estreifo com o paciente; utiliza a empatia para perceber os sentimentos do

paciente ¢ utiliza o relacionamento como uma experiéncia interpessoal corretiva.

4.7 Oferecendo apoie psicolagico

Para afingir a uma assisténcia de qualidade os enfermeiros devem tomar um
posicionamento diante das mulheres que procuram as unidades. Os mesmos foram
questionados por seu posicionamento junto a essas mutheres na UBS em que frabatham?
Assim, surgiu & categoria oferecendo apoio psicologico, pois os enfermetros esporam em suas

falas a importincia do apoio psicologico:

"Passar as informagdes necessdrias pora enfrentar essa fase e se

necessario encaminhar ao ginecologista ou psicologico”. (Anturio)

“Oferecer apoio psiguico bem come tentar melhorar os abalos
fisicos através da equipe multidisciplinar, como apoio psicologico,

encaminhar para terapias ocupacionais entre outros”. (Violeta)

“Tentar duar apoio emocional para que eles enfrentem esse periodo

com uma melhora na gualidade de vida”. (Cravo)
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“A  escuta qualificada de acorde com as necessidades e

individualidades de cada uma™. (Jasmim)

“"Manter contato préximo, ndo interferir negativamente nas

conversas, deixar o pacieate a vontade”. (Copo de leite)

“Informar sobre tudo pra que ndo hgja duvidas, manter wm elo
amigo entre profissional e cliente, encaminhar para o psicélogo
guando necessario, buscar as melhores formas de intervir”.

(Orguidea)

“Focar no aterdimento voltando-se  sempre para escula
comprometida, aconselhando e fazendo os informes necessdrios”.

(Rosa)

Ressaltam Grossman (2008) que os enfermeiros sdo estimulados a avaliar sua conduta
profissional diante das mais variadas situacbes do cotidiano. Esta avaliagio promove profunda
reflexfio sobre o exercicio da sua pratica, sobre o suporte no qual ¢ baseado, sobre as
possibilidades terapéuticas do desempenho humanista ¢ sobre a responsabilidade que recai
sobre sua conduta profissional em respeito ao ser humano sob seus cuidados.

I importante levar em consideracio que muitas mutheres que vivenciam a fase do
climatério e menopausa passam muitas vezes por problemas como preccupacgdes intensas,
ansiedade, depressio, irritabilidade, medo da velhice dentre outros.

De acordo com a contextualizacio exposta anteniormente Silva et al (2003) afirmam
que: a principal atitude do profissional enfermeiro diante da mulher no climatérnie deve ser
preventiva, mediante a promogio do esclarecimento e do antoconhecimento, tendo em vista a
preparagiio dessa mulher para enfrentar e superar as modificagdes e transtornos que pessam

OCOrTer,

4.8 Oportunizande a expressio de sentimentos

Fscutar o proximo constitui-se um ato de humanidade perante a sua existéneia. O

profissional enfermeiro deve ter o habito de escutar seus pacientes para conhecé-los, a fim de
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manter confianga necessaria pra interferir positivamente no aspecto satwde-doenga do mesmo.
Diante do seguinte questionamento: Vocd estabelece uma escuta comprometida com seus
pacientes? Obteve-se por unanimidade a resposta que desenvolvem rotineiramente esta
conduta de escutar o paciente de forma comprometida e segura.

Assim, vale a percepgiio de Silva et al. (2008) quando mostram que a sensibilidade

comprometida com o ser humano mostra-se como importante tarefa nos atendimentos de
enfermagem, globalizando um mundo de relagdes interpessoals inconscientes importantes.
Tude depende de cada profissional enfermeiro, do quanto estdo comprometidos com seus
clientes, escutando ¢ levando em consideragdo todos os detalhes ¢ pormenores percebidos, até
aqueles em que € necessaria a intuigdo dos mesmos. A escuta terapéutica ¢ conquistada dia-a-
dia, estreitando lagos de confianga de forma que as transparéncias das informacdes scjam
percebidas come importantes para quem se expdem.
A este respetto Bertone; Ribeiro; Guimardes (2007} mostram a relagio enfermeiro/paciente
através da comunicacgdo com a seguinte contextualizacdo: Quando a comunicagdo faz parte do
dia a dia do enfermeiro, ¢ paciente passa a vé-lo como vma pessoa capaz de ajudé-lo em todos
os momentos, além do que isto ira possibilitar uma recuperacio mais rapida para o paciente.
No entanto, a comunicagio constitui-se em um processo de relacionamento entre pessoas com
a qual permite um maior conhecimento a respeito de sua vida no que se dizem respeito a seus
sentimentos, aspiragdes, anseios, perspectiva e duvidas.

Na categoria: oportunizando a expresso de sentimentos, 0s enfrevistados mostraram-

se compromissados com este cuidado, pois exteriorizaram esta pratica quanto relataram:

“Sim. Porque sé assim é possivel retirar as duvidas e haver a

melhora significativa com o entendimento desse periodo”. (Anttirio)

“Sim. Pois para mim uma escuta na maioria das vezes, as mulheres
precisam de alguém para aconselhar e expressar suas congquistas”.

{Bromélia)

“Sim. Pois cada uma individualmente tem suas duvidas e anseios”.

(Cravo)

“Sim. Sempre dow espaco para meus pacienies expressarem Seus

sentimentas em minhas consudtas”. {(Jasmim)
UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE
LENTRC DE FORMAGAO DF PROFESSORES

BIBLIOTECA SETORIAL
CAJAZEIRAS DApARA




43

“Stm. Dou espago pra eles falarem da sua vida no meu

atendimentc”. (Violeta)

“Sim. I necessdrio pra que eles tenham confianga em mim ¢ sigam

minhas orientagdes”. (Abrolhos)

Sob esta otica Souza; Pereira; Kantorski (2003) afirmam que “uma pessoa que escuta
constata um fendmeno nfo somente através da estimulagio do sistema auditivo, mas pela
apreensio do conjunto de suas percepgdes externas e miernas”’. Assim, escutar, portanto € um

processo ativo ¢ voluntdrio.
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A promogio a saude ¢ uma das estratégias do setor piblico ou privado de satide para
buscar a methoria da qualidade de vida da populagio, de uma forma a prevenir agravos. Com
este fundamento e com o intuito de buscar conhecimentos que possam contribuir ¢ enfatizar a
assisténcia & populagio feminina nas UBS sobre a atengiio 2 mulher gue vivencia o perfodo de
climatério € menopausa bem como os cuidados da enfermagem, buscon-se entender e analisar
as condutas adotadas pelas equipes de satde especificamente os profissionais de enfermagem.

Assim, pode-se observar que de acordo com as verbalizagbes constatamos que €
necessario dar um maior enfoque na atengdo as mulheres que vivenciam o climatério e
menopausa, sabemos que a populagdo do planeta estd envelhecendo cada vez mais e isto
implica em dizer que infimeras mutheres irfio adentrarem no climatério\menopausa ¢ com 18s0
procuram o8 servigos publicos de salde para o seu atendimento requerendo com Isso
profissionais habeis e sensibilizados com os cuidados junto a essa populagéo alvo. Outras
constatagfes verificadas de acordo com algumas respostas que norteiam este trabalho, os
profissionais revelaram desinteresse pela temdtica, respondendo de maneira aleatoria os
questionamentos. A apreciagfio feita através dos relatos dos profissionais deixa claro as
variadas concepgles dos mesmos sobre a temdtica abordada e isso remete a falta de
conhectmento definido e seguro sobre a temética.

Sabe-se que o climatério ¢ menopausa constitui-se em uma etapa marcante da vida
mulher por ser um periodo de transi¢iio da vida reprodutiva para nfo reprodutiva e permeada
por davidas ¢ medos, desta forma torna-se necessdrio que os servigos de satde oferecam
orientacdes e informagBes necessdrias de forma a prevenir e superar as alteragles
desagraddveis ocorridas nesta fase da vida. Sob a dtica da maioria dos profissionais
participantes da pesquisa revelou-se que informacles educacionais como palestras, debates
dentre outras sfio importantes, mas 08 mesmos nfo mostraram de maneira clara a freqiéncia ¢
a forma com que trabalham este tipo de atengfo. Assim, penso que a comunicacio ¢ um meio
essencial para todos os momentos de nossa existéncia ¢ a falta da mesma implica em ficar a
margem do desconhecimento, e isso forma as pessoas temerosas ¢ alienadas a velhos
conceitos.

Ademais ficou evidente que os profissionais mostraram-se preocupados quanto as
orientagdes sobre habitos de vida saudéveis, pois ¢ fundamental para uma boa qualidade de
vida, uma alimenta¢@io saudavel aliada 3 atividade fisica que contribuem de maneira benéfica
para a transi¢io desta fase da mulher climatério ¢ menopausa.

As mulheres que vivenciam o climatério ¢ menopausa na sua grande maioria so
dotadas de davidas, anseios, medos e tabus que as fazem muitas vezes ser temerosas trazendo-
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lhes alteragdes psicosociais € fisiolégicas, neste caso € necessdrio melhor compreensdio dos
profissionais de satide da mulher na complexidade existencial da mulher nesta fase, para isso
¢ necessario uma escuta comprometida oferecendo-lhes oportunidades para que elas
expressein seus sentimentos e anseios, atencfio esta percebida como préitica da amostragem
deste estudo.

Por fim, conclui-se que clunatério ¢ menopausa € um marco bioldgico da vida da
muther onde a mesma passa por um periodo transicional e muitas vezes critico no dmbito das
relacdes soctats, na vida conjugal, profissional ¢ familiar. Ele Pode ser vivido muitas vezes de
forma patologica, representado por perdas e ameacas. Por se iratar do fim da vida reprodutiva,
esta mulher necessita por muitas vezes de suporie profissional ¢ psicolégico. Nota-se,
enfretanto, que ainda hd um grande desconhecimento sobre esta fase da vida, sendo por
muitas temidas e estigmatizadas por ser um periodo envolto por duvidas e mistérios gue se
perpetuam.

Apesar da grande relevincia deste assunto ¢ necessario reforgar esta temdtica pra que
haja um maior conhecimento ¢ melhores percepgdes as necessidades de atendimento de saude
as mulheres no climatério ¢ menopausa. Isto posto, esta pesquisa nfio se finda aqui, ¢la
perpetuam varias reflexdes e abre margem para outros aprofundamentos cientificos nesse eixo
tematico.

Portanto, o profissional enfermeiro que desenvolve o Programa SaGde da Mulher deve
implementar agdes educativas usando como subsidio basico o didlogo, a infonmagfio ¢ a
educac@o em sadde, construida com base na percepciio e experiéncias das mulheres, assim
promovendo uma atencio de qualidade tendo como compromisso ético/profissional respeitar
os significados que elas atribuem ao climatério bem como seus anseios € suas
singularidades. Entretanto, necessita-se que se criem espagos nos servigos de saude que
socializem o conhecimento entre profissionais ¢ pacientes, fortalecendo os potenciais das
mulheres, contribuindo para sua auto-estima, responsabilizando-a também por seu estado de
saide sO assim serd possivel viver o climatério ¢ menopausa de forma sauddvel ¢ com
gualidade de vida.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Titulo do Prejete: SER MULHER NO CLIMATERIO E MENOPAUSA: Uma abordagem
sobre os cuidados da enfermagem.

Pesquisador responsdvel: Moacir Andrade Ribeiro Filho

Pesquisador participante: Sheyla Cristina Machado da Silva

2 OSSOSO SRRSO RGo
CPE e residente na
TH. . creneirieeereaesee e esesrseseasreseeanesraenbersenrsesasransce Apt® , Tai informado{a} que este

projeto tem o objetivo de descrever os cutdados de enfermagem na orientagio e prevengdo aos
agravos a saude da mulher durante o climatério ¢ menopausa. Para desenvolvé-lo serd
necessdrio realizar os seguintes procedimentos: Serd realizado questionario com perguntas
pessoais direcionadas aos participantes de acordo com a tematica apos fazer a coleta serfio
analisados e discutidos os dados sendo sua finalidade apenas para fins cientificos.

Apos ler e receber explicagGes sobre a pesquisa, tive assegurados os meus direitos de
obter resposta a qualquer pergunta ¢ esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados 4 pesquisa. Tive assegurado também o direito de retirar o
meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, a ndo
ser identificado ¢ ser mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas & minha
privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa 50 serfio utihzados para fins
cientificos. ,

Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao Comité 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 informagGes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro estar ciente
do contetido deste Termo e desejar participar do projeto/ou autorizar que participe da
pesquisa.

Cajazeiras — PB, de de

A B A A o oo eeeee ettt eee e e e e s e ettt tn b raneas

Testemunhas (ndo ligadas 4 equipe de pesquisa):

Testemunha 1:
I et e e
ASSINATUTAT o reeaea s e esscrnnerranenes
Testemunha 2:
0TI oo r s
ASSIHATUTAL oot

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA

TITULO DA PESQUISA: Ser mulher no climatério ¢ menopausa: uma abordagem sobre os
cuidados compreensivos da enfermagem

ORIENTADGRES: Moacir Andrade Ribeiro Filho e Amihis Pereira de Castro
PESQUISADORA: Sheyla Cristina Machado da Silva

A) DADOS DE IDENTIFICACAO E PERFIL DAS (OS) ENTREVISTADAS (OS)

Nome (Iniciais):
Idade:

Sexo:

Tempo de Trabalho:
Vincule empregaticio:
Local de trabatho:

B) QUESTOES NORTEADORAS

1 - Climatério ¢ menopausa sdo empregados como sindnimos mais possuem significados

diferentes. Como vocé estabelece essa diferenca?

2 - Vocd desenvolve junto as mulheres da sua comunidade em geral, um atendimento
especializado educativo-terapéutico nas efucidagdes de duvidas correspondentes ao climatério

¢ menopausa? Se sim, justifique.

3 - Vocé disponibiliza informagdes cientificas através de palestras sobre o climatério ¢

menopausa?

4 - Qual a conduta que vocé adota quanto ao estimulo da melhoria da qualidade de vida das

mulheres que estejam vivenciando essa fase da vida?

5 - Na sua opinido, qual seria a melhor conduta assistencial do enfermeiro frente as mulheres

no climatério € menopausa?

6 - Vocé acha que a orientagio ¢ o aconselhamento da paciente em relaglio a estilos de vida e

promogio a satide ¢ importante, justifique sua resposta.



7 - Sabemos que a fase do climatério ¢ menopausa ¢ uma fase biologicamente natural, mas
gue ¢ estabelecida por um periodo critico que abala a estrutura emocional associada a fisica,

frente a este contexto qual o seu posicionamento como enfermeiro na UBS que vocé trabaiha?

8 - Voce estabelece uma escuta comprometida com suas pacientes?

9 - Vocé oferece oportumdades para que a paciente expresse seus sentimentos e suas duvidas?

Justifique sua resposta.

MUITO OBRIGADA.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PB

OFICIO CCE/CFP/N®
Da: Coordenagde do Curso de Enfermagem
Ao CEP Santa Maria

Venho por meio deste, solicitar a V. As. Autorizagio para a aluna Sheyla Cristina Machado
da Silva , matricula N° 50522132, que o projeto da referida aluna possa ser apreciado no
comité de €tica e pesquisa para fins de coletar dados referentes ao Trabalho de Conclusgo de
Curso (TCC) ao Curso de Graduagfio em Enfermagem da Universidade Federal de campina
Grande intitulada: Ser Muther Climatério e menopausa: Uma Aboradagem sobre os

cuidados da enfermagem.

Sob a orientacfio da Professor Moacir Andrade Ribeiro Filho

Durante o periodo de Novembro de 2009.

Atenciosamente,

Coordenador de Pesquisa ¢ Extensfo

Comité de ¢tica ¢ pesquisa
Santa Maria



Universidade Federal
de Campina Grante

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA CIENCIAS DA VIDA
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

OFICION. 12
Pa: ccord&nagéo do curso

Venho por meio desta, solicitar a V. Sa. Autorizagio para a aluna Sheyla Cristina machado

da Silva, matricula, 58522132, coletar dados referentes 4 monografia de conclusfio de curso

Bacharelado em Enfermagem, intitulada: SER MULHER NO CLIMATERIO E

MENOPAUSA: Uma abordagem sobre os cuidados da enfermagem, sob a orientagdo do
_ professor Moacir Andrade Ribeiro Filho durante o periodo de novembro de 2009.

Atenciosamente,

Cajazeiras, 06 de outubro de 2009

Coordenadora do Curso

Tima.Sra. Racisa Borges de A. Pereira
Secretaria de Satde de Cajazeiras- PB




