UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

LIDIA MARA MARTINS HOLANDA

OCORRENCIA DE AGRAVOS A SAUDE EM MULHERES DE IDADE
CLIMATERICA

CAJAZEIRAS - PB
2015



LIDIA MARA MARTINS HOLANDA

OCORRENCIA DE AGRAVOS A SAUDE EM MULHERES DE IDADE
CLIMATERICA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
coordenacdo do curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande como pré-requisito parcial
para a obtengdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

ORIENTADORA: MS. Rosimery Cruz de Oliveira
Dantas

CAJAZEIRAS - PB
2015



Dados Internacionais de Catalogagdo-na-Publicagdo - (CIP)
André Domingos da Silva - Bibliotecario CRB/15-730

Cajazeiras - Paraiba

H7220 Holanda, Lidia Mara Martins Holanda

Ocorréncia de agravos a salide em mulheres de idade climatérica. /
Lidia Mara Martins Holanda. Cajazeiras, 2015.

a7f. - il.

Bibliografia.

Orientador (a): Rosimery Cruz de Oliveira Dantas.

Monografia (Graduac¢do) - UFCG/CFP




LIDIA MARA MARTINS HOLANDA

OCORRENCIA DE AGRAVOS A SAUDE EM MULHERES DE IDADE
CLIMATERICA

Aprovadaem / /

Banca Examinadora:

Presidente Prof* Ms. Rosimery Cruz de Oliveira Dantas
(Orientadora — UFCG)

Professora Ms. Mércia de Franca Nobrega
(Membro examinador — UFCG)

Professora Ms. Fabiana Ferraz Queiroga Freitas
(Membro examinador — UFCG)

CAJAZEIRAS - PB
2015



Dedico a minha irmd, que por
muitas vezes fez papel de mde, pai,
irmd e amiga. Muito obrigada por
todas as palavras de incentivo, por
acreditar e por torcer por mim. Te
amo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, em primeiro lugar, a Deus e a Nossa Senhora das Gracas por sempre me

amparar ¢ mostrar os caminhos e as pessoas certas com quem devo seguir.

A minha orientadora, Rosimery Cruz de Oliveira Dantas, por toda a paciéncia,
compreensdo e cuidado com cada palavra do nosso trabalho, agradeco por ter me ensinado

a ser responsavel e honrar a minha palavra. Obrigada Rosy, por ser um exemplo.

Ao meu pai, Virgilio Holanda Mendes, pela for¢a que me passa através da palavra. Por

ter me ensinado a ser forte.

A minha mae, Rosangela Maria Bezerra Martins, pelo amor, companheirismo, paciéncia

e cumplicidade.

A minha irm3, Angela Nadyla Martins Holanda, por todos os conselhos, pela saudade,

pelo carinho, cuidado e aten¢ao comigo.

Ao meu amor, Matheus Setiibal, por sempre acreditar que eu conseguiria, que nos
conseguiriamos passar por tudo isso juntos e principalmente pelo amor e pela paz que s6

vocé consegue me trazer.

Aos meus amigos, Jéssika Lacerda, Fernandes Abel, Guilherme Vieira, Danila Leandro
e Flavia Paloma, pela amizade. E torno a agradecer a Deus por colocar pessoas tdo
especiais na minha vida, por serem a familia que eu escolhi e por formarem uma familia
linda. Muito obrigada por estarem presentes na maioria dos momentos importantes da
minha vida. Vocés sdo pedacinhos de mim que eu vou deixar espalhados pela Paraiba e

que vao me fazer uma falta inimaginavel. Eu amo voces.
Agradego a Charles Almeida, por me acalmar e ajudar no desenvolvimento do trabalho.

Por fim, agradeco a minha turma, pelos momentos Uinicos e a essa cidade maravilhosa

que me acolheu e me fez viver coisas incriveis e conhecer pessoas insubstituiveis.

Muito obrigada!



“So o riso, o amor e o prazer merecem revanche, o resto,
mais que perda de tempo... é perda de vida”.

(Chico Xavier)



HOLANDA, L. M. M. Ocorréncia de agravos a saide em mulheres de idade
climatérica Trabalho de Conclusao de Curso Bacharelado em Enfermagem.
Universidade Federal de Capina Grande. Cajazeiras - PB, 2015.

RESUMO

O climatério ¢ marcado pela diminui¢do da producdo hormonal das mulheres pelo
esgotamento dos foliculos ovarianos. E nessa fase que eles param de produzir os
principais hormonios femininos que sdo o estrogénio e a progesterona, fazendo com que
o metabolismo desacelere, ocasionando o aparecimento dos primeiros sintomas referentes
ao climatério. Nesse periodo surgem, também, doencas oportunistas ocasionadas pelos
maus habitos de vida. Objetivou-se avaliar a ocorréncia de agravos na vida de mulheres
em idade climatérica, bem como tracar o perfil sociodemografico e identificar fatores de
risco relacionados a ocorréncia dos agravos no climatério. Trata-se de um estudo
transversal, com abordagem quantitativa, amostra de 330 mulheres na faixa etaria de 35
a 65 anos, realizado na Zona Urbana do municipio de Cajazeiras, nas Unidades de Saude,
com questionario elaborado pela propria pesquisadora. Para o agrupamento e analise dos
dados foram utilizados os programas Excel 2013 ¢ Word 2013, tendo como parametro a
proporgao ¢ a média como medida de tendéncia central. A pesquisa foi respaldada pela
resolugdo 466/12 e aprovada pelo comité de ética da Faculdade Santa Maria. O estudo
revelou uma maioria de mulheres na metade da fase climatérica, que conviviam com
companheiro, se declaravam brancas, eram ndo etilista e ndo tabagistas de baixa renda,
que faziam um ntmero de refeigdes adequado, mas de qualidade questionavel. As
doencas mais prevalentes nesse periodo foram as DCV, diabetes, cancer, osteoporose e
distirbios hormonais. A maioria (71%) ja apresentou infec¢des ginecologicas. Conclui-
se que as mulheres em idade climatérica vao buscar com frequéncia os servigos de saude
publica, mas muitas vezes ndo recebem as informagdes necessarias com relacdo a
prevencgdo de doengas, ou cuidados basicos necessario para tornar essa fase mais facil e
com menos consequéncia para a sua qualidade de vida. Faz-se necessario investir na
capacitagdo dos profissionais de satde, para que esses sejam capazes de acolher a mulher
na idade climatérica de forma humanizada.

Palavras chaves: Climatério, Sintomatologia, Mulheres.
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ABSTRACT

The climacteric period is marked by women’s diminishment in hormonal production
through exhaustion of ovarian follicles. It is on this phase that they cease producing the
main female hormones, estrogen and progesterone, causing the metabolism to slow down,
thus making the first climacteric-related symptoms to appear. During this period
opportunistic diseases also appear, occasioned by bad life habits. It aimed up to evaluate
the occurrence of grievances on the lives of women at climacteric age, as well as to
delineate the socio-demographic profile and identify risk factors related to the occurrence
of harms during climacteric. It is a transversal study, with a quantitative approach,
sampling 330 between the ages of 35 and 65 years, carried out at Cajazeira’s urban area,
in “Unidades da Satde” (Health Unities) posts, with questionnaire elaborated by the
researcher herself. For data’s grouping and analysis, the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) program was used, having proportion as a parameter and average as a
central tendency measure. The research was backed by the 466/12 Resolution and
approved by the Comité de Etica da Faculdade Santa Maria (Santa Maria College’s Ethics
Committee). This study has revealed a major number of women at half-climacteric phase,
who used to live with partners, have declared themselves as white people, non-alcoholic
and non-smoker, who had a regular number of meals, although these last ones were of
questionable quality. The most prevailing diseases during this period were cardiovascular
disease (CVD - DCV for the short in Portuguese), diabetes, cancer, osteoporosis and
hormonal disorders. The majority of them (71%) have had already manifested
gynecological infections. It has been concluded that women at climacteric age frequently
seek out the assistance of the public health system. But they don’t get the correct
information related to the prevention of diseases at most of times, nor basic care needed
in order to make this period in life easier to deal with and with little negative consequences
to their quality of life. It is needed to invest on the capacitation of professionals in the
area of Health, for they would be able to receive and shelter in humanized form the
women at climacteric age.

Key words: Climacteric, Symptoms, Women.
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1 INTRODUCAO

O climatério ¢ uma fase de extrema importancia na vida de toda mulher. Por ser a
transi¢do da idade reprodutiva para a nao reprodutiva, esse periodo ¢ marcado por
mudangas no corpo, manifestagdes de sintomas que muitas vezes nunca tinham sido
despontadas, insegurancas que podem interferir na satde psicologica das mulheres, entre
outros agravos proprios dessa fase. Pela falta de informacgdo, as mulheres podem
desenvolver algumas doengas que muitas vezes nao sao atentadas ou mesmo relacionadas
a esse periodo, mas que interferem diretamente na qualidade de vida.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o climatério ¢ uma fase bioldgica cujo
marco principal ¢ a menopausa, reconhecida somente apds amenorreia de 12 meses.
Comumente acontece no periodo de 48 aos 50 anos de idade (BRASIL, 2008).

A menopausa pode ser um momento bem marcante para as mulheres, pois a
sintomatologia e intensidades sdo bem variadas e estdo diretamente relacionados com as
alteragdes de niveis hormonais. Segundo Castro (2009), a menopausa ¢ parte integrante
do climatério e ocorre em virtude do declinio da fungdo ovariana. Pode ser comparada
com a fase da puberdade, sendo que nela ocorre o aumento da fungdo ovariana, colocando
a mulher no seu periodo reprodutivo.

Foi notado que a sintomatologia no climatério sofre a influéncia mutua entre
fatores culturais, sociodemograficos, caréncia estrogénica e fatores psicologicos. Com
essa ideia, os estudos que evidenciam as crengas femininas e atitudes de mulheres com
relacdo a menopausa e a sintomatologia climatérica vém ganhando destaque (DE
LORENZI, 2005).

Os sinais e sintomas mais comuns nessa fase sao as ondas de calor, alteragoes
mamarias relacionadas com as mudancas hormonais, obesidade, entre outros, que alteram
a qualidade e o estilo de vida das mulheres climatéricas.

A principal linha de aproximacdo com a tematica € a observacdo da existéncia
desses sintomas nas mulheres e a associagdo que elas fazem com outros agravos, fazendo
com que deixem de buscar os servicos de satide para tratar de assuntos relacionados ao
climatério. Com o entendimento dessa problematica e buscando reconhecer o climatério
como uma fase inevitavel na vida das mulheres e a influéncia que seus possiveis agravos
possam causar as principais questoes norteadoras que surgiram como base dessa pesquisa

foram: Qual nivel de comprometimento da satide das mulheres em idade climatérica?
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Quais os principais agravos que despontam como indicadores da condicdo de saude
dessas mulheres? Que agdes podem ser ofertadas as mulheres em idade climatérica que
melhorem seu padrao de satude?

A principal relevancia dessa tematica ¢ investigar nas mulheres o nivel de
informacao que elas detém. A partir dos dados alcangados gerar subsidios para esclarecer
duvidas, e evidenciar essa fase da vida como parte da evolugao fisioldgica, incentivando
mudangas de atitudes a fim de que seus sintomas sejam minimizados, e assim melhorar o

seu estilo e qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL:

Avaliar a ocorréncia de agravos na vida de mulheres em idade climatérica.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Tragar o perfil sociodemografico de mulheres em idade climatérica.

Identificar fatores de risco relacionados a ocorréncia de agravos no climatério.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE A MULHER

A saude da mulher recebe um novo olhar a partir do langamento do documento
“Assisténcia Integral a Saude da Mulher: bases de a¢do programatica” que ocorreu na
década de 1980, causando impacto no desenvolvimento das ag¢des do Programa de
Assisténcia a Saude da Mulher, o PAISM, que foi elaborado em 1983 e publicado em
1984 pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2008).

O desenvolvimento do PAISM tem como referéncia os principios basicos do SUS:
universalidade, equidade no acesso aos servicos e agdes de saude e a integralidade da
atencdo. Tem como via de funcionamento as diretrizes de descentralizacao,
regionalizacdo e hierarquizagdo do cuidado e de participacdo da populagao (FERRAZ;
KRAICZYK, 2010). A sua inclusdo na Atencdo Baésica no territorio nacional culminou
com a capacitagdo de profissionais na atengdo a saude da mulher, todavia as acdes
especificas para as mulheres climatéricas foram desenvolvidas em apenas alguns estados,
fazendo com que em 1994 fosse lancada a Norma de assisténcia ao Climatério (BRASIL,
2008).

Estudo revela que por mais que existam programas de esclarecimento a mulheres,
grande parte delas chega ao climatério desinformadas, e isso faz com que haja
permanentemente duvidas, temores e insegurangas que poderiam ser evitadas se as

mesmas fossem bem orientadas sobre o assunto (OLIVEIRA JUNIOR, 2012).

3.2 CLIMATERIO

O climatério tem como marco bioldgico a transi¢do entre a fase reprodutiva e a
ndo reprodutiva da mulher, que pode trazer consequéncias sistémicas e at€¢ mesmo
patologicas. Esse acontecimento decorre do esgotamento dos foliculos ovarianos,
acompanhado da queda progressiva da secrecao de estradiol, da ocorréncia da amenorréia
e do inicio da aparicao de sintomas caracteristicos dessa fase (DE LORENZI, 2005).

Considerado um marco expressivo na sociedade, principalmente para o
contingente feminino, o climatério ¢ sinonimo de envelhecimento, e como cada vez mais
as mulheres estdo apresentando uma maior expectativa de vida, a projecao ¢ que esse
contingente populacional busque mais os servicos de saude a procura de informagdes
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sobre essa nova fase, exigindo cada vez mais dos profissionais, para que possam ofertar
uma assisténcia humanizada e de qualidade (GALLON; WENDER, 2012).

No Brasil, até o inicio do século passado, devido a baixa expectativa de vida
feminina, o climatério ndo chegava a ser vivenciado por grande parte das mulheres, a
medida que essa expectativa aumentava esse fendmeno passou a ser visibilizado foram
incorporadas novas a¢des, voltadas para o interesse de manter a qualidade de vida dessas
mulheres, com énfase nas questdes relacionadas ao seu envelhecimento, haja vista que o
climatério compreende cerca de um terco da vida da mulher (DE LORENZI, 2006;
PEDRO, 2002).

Em paises com elevada expectativa de vida, o periodo do climatério e seus
sintomas sdo focos de estudos permanentes ja que atingem cerca de 60 a 80% das
mulheres. Os sintomas do climatério sdo diversos e ocorrem de forma fisioldgica, antes
mesmo da menopausa. Essa agregacdo de sintomas com a menopausa ¢ descrita hd mais
de 200 anos, tendo como base a parada dos ciclos menstruais que eram associados a
atrofia vaginal e sintomas urindrios. Alguns livros sobre a menopausa referiam que
durante sua “mudanc¢a de vida”, as mulheres eram acometidas com cancer, casos de
“afec¢do nervosa bem localizada” ou mesmo reumatismo (PEDRO, 2003).

A menopausa ¢ uma fase de mudancas na vida das mulheres, inclusive do seu
papel na sociedade. H4 mulheres que a vivenciam de forma tranquila e assintomatica,
compreendendo-a como seu amadurecimento, trazendo-lhe confianca e seguranga sobre
si mesma. Entretanto ha outras que vivenciam esse momento com sintomas negativos:
irritabilidade, ansiedade, depressdo, queixas psiquica e principalmente as disfungdes
sexuais (alteragdes do desejo, da excitagdo e do orgasmo), apari¢do de sintomas
desconfortaveis ¢ o aumento nos indices de doengas, entre elas as doengas
cardiovasculares. Com o aumento da idade, estudos epidemioldgicos revelam que a
doenca isquémica do coracao (DIC) tem uma maior progressividade, fazendo com que a
menopausa seja um fator de risco para a DIC, elevando seus indices de forma que se

aproximam as dos homens (FAVARATO, ALDRIGHI, 2001).

3.3 AGRAVOS A SAUDE

Existem fatores influentes na sintomatologia do climatério, alguns decorrentes da

caréncia estrogénica outros de fatores psicossociais. Ha indicios que as influéncias
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demograficas, culturais e sociais, incorporadas aos fatores genéticos, ambientais,
hormonais e psicossociais podem se tornar determinantes na sintomatologia climatérica,
pois esses, associados, modulam as reagdes no organismo feminino (SILVEIRA et al,
2007).

Todavia a procura das mulheres aos servigos normalmente se faz por problemas
voltados para o aparelho reprodutor. Brasil (2008) destaca que um dos fatores agravantes
para a saude individual e coletiva da populacdo ¢ a grande incidéncia das doengas
sexualmente transmissiveis (DST) que causam diversos tipos de infecgdes e até dbito,
porém destaca que em meados do século 20, houve um declinio dessas infecgoes pelo uso
abusivo de antibioticos, fazendo com que doengas como sifilis, cepas de gonococos, entre
outros, apresentassem resisténcia a antibioticoterapia. Outro agravante € o uso
insuficiente de preservativos que elevam os indices de infecgoes.

No atendimento a mulher no climatério, normalmente a atencdo dos médicos se
volta para os estudos da mama, haja vista que o cancer de mama é mais frequente nesse
periodo, pois sua incidéncia ¢ maior a partir dos 40 anos de idade e acontece,
respectivamente com o periodo de involugdo mamaria e o inicio da faléncia ovariana
(ALBUQUERQUE; TOCCI, 2000).

Quadros depressivo, sensagdo de abandono, labilidade emocional, falta de
energia, nervosismo, tristeza, angustia, insonia, hipersonia e alteragdes alimentares sdo
facilmente encontrados no climatério, decorrente da diminuicao das serotoninas centrais
que estdo diretamente associadas ao humor, impulsividade padrdo, comportamento
alimentar e qualidade do sono (GOLCALVES, 2011).

A ingestdo impropria de alimentos, além da obesidade, pode levar a muitos outros
agravos a saude. A sindrome do comer noturno ¢ bem conhecida entre mulheres
climatéricas, ela se da pelo consumo exagerado de alimentos no periodo do final da tarde
e a noite, facilitando bastante o ganho de peso. Essa inadequagdo alimentar estabelece um
importante fator de risco para o desenvolvimento de inimeras doengas como: obesidade,
as cardiovasculares, osteoporose, cancer de colon e de mama (GOLCALVES, 2011;
MONTILLA, MARUACI, ALDRIGHI, 2003).

A obesidade, definida pelo desequilibrio entre a ingesta alimentar e o gasto
energético, caracteriza-se como uma doencga prevalente, de propor¢des endémicas, pois
cerca de 30% das mulheres adultas ocidentais sdo acometidas por esse mal. E muito

frequente no periodo do climatério e estudos comprovam que existe uma relagao direta
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ou indireta da obesidade com o aumento dos indices de doencgas cronicas como: doengas
cardiovasculares, dentre elas a hipertensdo arterial, colecistopatias, esteatose hepatica e
artropatias degenerativas, diabetes mellitus ndo-insulino-dependente e dislipidemias, e
ainda a influéncia nos riscos de varios tipos de canceres (RASKIN, 2000).

As altera¢des de humor muitas vezes levam a mulher a se recolher em casa e nao
praticar nenhuma atividade fisica, levando-a ao sedentarismo, o que propicia ainda mais
a instalacdo do quadro de obesidade. Gongalves (2007) afirma que o sedentarismo ¢ um
dos principais fatores relacionado a obesidade. O tabagismo, a hipertensao arterial e a
dislipidemia, quando vinculados s@o muito propensos a desencadear doengas cronico-
degenerativas. A obesidade ¢ muito comum durante o climatério, e isso se torna um
assunto que deve ser tratado com prioridade nos programas de saude publica, colocando
essas mulheres como publico alvo (GALLON; WENDER, 2012). A prevaléncia de
hipertensao, dislipidemia e obesidade aumentou ao longo do tempo, sendo a hipertensdo
a doenga que aparece com maior frequéncia (BRASIL, 2008). Por isso se faz necessario
a pratica constante de atividade fisica para evitar ou minimizar esses agravos. Brasil
(2008) afirma que a atividade fisica, adotada ao longo da vida, contribui para a prevencao
de muitas doengas e para uma melhor qualidade de vida, e diminui o risco de
desenvolvimento de doencas cronicas nao-transmissiveis.

No Brasil 20% dos adultos sdo pouco ativos (praticam atividade apenas uma vez
por semana) e somente 8% fazem atividade fisica regular (trés vezes por semana),
reforgando a ideia da importincia da implantagdo de programas de Atividade Fisica
Terapéutica como forma de uma melhor abordagem da populacio (GONCALVES, 2007).

Estudos confirmam que mulheres que praticam atividade fisica regular passam
pela fase climatérica com manifestagdes de sintomas bem mais brandos, melhora do
humor e até mesmo alivio nas ondas de calor. Como o exercicio fisico atua no estimulo
da liberacao de endorfinas hipotalamicas, responsaveis por nos ofertar sensacao de prazer
e bem estar, colabora para que haja uma estabilizagdo da termorregulagdo do organismo
(DE LORENZI et al, 2009). Embora as ondas de calor atinjam cerca de 70,3% de
mulheres no climatério em decorréncia da deficiéncia estrogénica, sua intensidade e
prevaléncia variam de acordo com o perfil da mulher, assim sendo o tabagismo, o
consumo de alcool, a escolaridade, o indice de massa corporea (IMC) ou antecedentes de
cancer sdo alguns indicadores da intensidade das ondas de calor (SANTOS-SA et al,

2006).
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Berlezi et al. (2013) afirmam que no Brasil as mulheres vivem muitos anos com o
hipoestrogenismo, o que resulta em uma série de mudancas fisicas e psicoldgicas. O
estrogenismo, no inicio da vida reprodutiva da mulher € sinal de prote¢ao contra as DCV,
todavia a medida que eles decaem, essa protecao comeca a deixar de existir, pois decai
seu efeito protetor sobre os vasos (FAVARATO; ALDRIGHI, 2001). O colesterol total e
fragdo de LDL elevados aumentam o risco das DCV em mulheres com idade inferior a
64 anos, isso leva a ocorréncia de algum tipo de DCV na faixa etaria de 45-64 anos na
ordem de 1:9 mulheres, apds os 65 anos essa relagdo cai para 1:3, dessa forma as DCV
passam a responder por 53% das mortes em mulheres contra 4% do cancer de mama,
apesar desse ser a maior preocupacao dela e dos servicos (SBC; SOBRAC, 2008).

Ainda segundo os autores citados, o diabetes mellitus confere um risco de trés a
sete vezes maior para DCV em mulheres, responde por uma taxa de internacdo quatro
vezes maior ¢ de morte por problemas cardiacos trés a sete vezes maior do que nas
mulheres ndo diabéticas.

Os sintomas associados, decorrentes do hipoestrogenismo, propiciam o
aparecimento de outros tantos agravos, ainda podemos destacar a osteoporose, como um
dos mais comuns. Para Brasil (2008) a osteoporose desponta como um importante
problema de satide publica, principalmente em mulheres, que tem o risco aumentado de
adquiri-la pelo consumo excessivo de sodio e de carnes vermelhas. Por isso a assisténcia

a mulher na fase climatérica deve ser alvo dos profissionais da atengdo basica.

3.4 ASSISTENCIA A MULHER CLIMATERICA

A assisténcia a mulher climatérica objetiva melhorar sua qualidade de vida, que
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) esta diretamente ligada a visdo de
cultura e valores que um individuo possui, conforme suas metas e perspectivas, que
podem ser afetadas por varios fatores: sociais, mentais, econdmicos, fisicos, culturais,
espirituais e psicologicos. Por isso, ela ¢ determinada como um construto
multidimensional, se diferenciando com as mudancas de contextos de vida. A interacao
social, a manuten¢do da capacidade funcional, a satisfagdo pessoal e o estado emocional
sao extensoes que lhe dao significado (DE LORENZI, 2009).

Para atender a esses propositos, politicas foram implantadas e implementadas, e

para trabalhar a afetividade e o fortalecimento dos vinculos familiares, a Estratégia de
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Satde da Familia (ESF) desempenha importante papel na operacionalizacdo da PNAISM,
entretanto, os programas ainda sdo executados de forma fragmentada, fazendo com que
os profissionais que compde equipe da ESF ndo consigam agir na familia de forma
integral (SANTOS, 2013).

Por ser uma fase marcada por mudangas no organismo e na vida da mulher e por
ser singular a cada uma, o climatério acaba envolvendo toda a familia e pessoas do
convivio dessas mulheres, que na maioria das vezes sofre sozinha, por ndo terem o héabito
de conversar ou buscar informagdes com pessoas que passam ou ja passaram por essa
fase (PUGIN et al., 2012).

A fragmentacdo do cuidar tira da mulher a oportunidade de receber um cuidado
integral, fazendo com que, além dos sintomas e agravos que ocorrem, a sua sexualidade
seja pouco visibilizada e trabalhada, extraindo das mulheres a oportunidade de vencer
medos, preconceitos e tabus, haja vista que ¢ na fase climatérica que a maioria das
mulheres se sente insegura, pois a sexualidade perde sua caracteristica reprodutiva. Em
decorréncia dessa condi¢do, esse ponto deve ser trabalhado com mais atencdo pelos
profissionais de saude. Oliveira (2008) afirma que a sexualidade sempre foi construida e
interpretada, envolvida por mitos e tabus construidos pela sociedade ao longo da historia.

O enfermeiro deve prestar assisténcia visando sempre o individuo com um ser
sexual, atender as suas necessidades e unificar um convivio harmonioso no ambiente
familiar e social. A colaboragdo para o autoconhecimento do individuo nesse periodo ¢é
de grande importincia (FERNANDEZ; HAYASHIDA, 2005). Além disso, sua
assisténcia tem um papel importante na vida das mulheres climatéricas, pois deve fazé-
las entender o processo que vivenciam (LUCENA, 2013). Para atender a esse proposito
a construcdo de rodas de conversa ¢ uma Otima estratégia, pois propicia a op¢ao de troca
e repasse de informagdes que sdo transmitidas sobre o tema, abrindo espagos para retirada
de duvidas (SANTOS; SANTANA; BORGES, 2010). Com a escuta qualificada,
promove-se o acolhimento e suporte as suas necessidades, com foco nas queixas, anseios
e percepgoes vividas pelas mulheres nesse periodo (DE LORENZI et al, 2009).

Gragas a politica de atenc¢do a mulher, a assisténcia ao climatério tem se voltado
para minimizar seus sintomas, desconfortos ou doengas que surgem, sendo trabalhados
de forma mais dindmica, com a utilizacdo, além da hormonioterapia, de formas de
assisténcia que atendam ao equilibrio de seu emocional, uma vez que, sendo

compreendida pelos profissionais de saide como uma fase Unica e singular, eles podem
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auxiliar as mulheres a ultrapassar essa etapa de forma saudavel (MARON et al., 2011;
ALMEIDA, 2007).

Por isso a necessidade de uma assisténcia humanizada, e para tanto o MS destaca
que uma pratica humanizada ¢ aquela que oferece uma escuta atenta, valoriza as diversas
formas de comunicagdo e de expressao de sofrimento, e para tanto requer um profissional
consciente que estabeleca uma relacdo que nao seja superficial e que abra espaco para a
participacdo ativa dos demais profissionais da equipe de saude e da mulher, na constru¢ao

de um projeto terapéutico singular (BRASIL, 2008).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater exploratdrio, transversal, com abordagem
quantitativa, uma vez que se utilizou de métodos estatisticos para analise dos dados, a fim
de permitir inferéncia sobre os mesmos.

Para Richardson (2010), método quantitativo pode ser caracterizado por empregar
quantificagdo sobre a coleta de dados e sobre tratamento dos mesmos através de técnicas
estatisticas, que garantam a precisdo dos resultados, evitem distor¢des de andlises e

interpretagdo, possibilitando uma margem de seguranga quanto as inferéncias.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A mesma foi realizada nas Unidades Basicas de Saude Maria José de Jesus e Sdo
José/PAPS no municipio de Cajazeiras, com mulheres da area de abrangéncia de cada
equipe correspondente e que sdo atendidas nas referidas unidades. O municipio de
Cajazeiras - PB se situa no Alto Sertdo da Paraiba, distante 477 Km da capital, possuindo
uma 4rea territorial de 565,899 Km?, com uma populacio estimada de 58.446 habitantes
segundo o censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, no ano de 2010 (IBGE, 2013). Para atender a populacdo local em nivel de
atencdo basica, conta com 15 unidades do Programa Satde da Familia, sendo 11 unidades

localizadas na area urbanas e 04 localizadas na area rural da cidade.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do estudo foram todas as mulheres em idade climatérica e a amostra
330 mulheres, que ja realizaram exame papanicolau. A amostra ¢ caracterizada como
probabilistica, e foi calculado utilizando a férmula de populagdo finita. A selecdo da
amostra obedeceu ao critério da intencionalidade. A intencionalidade atende aos

interesses da pesquisa e do pesquisador (TRIOLA, 2008).
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4.4 ANALISE DOS DADO

A caracterizagdo dos dados foi feita a partir da aplicagdo de um questionario
elaborado pela propria pesquisadora (apéndice A), que levantou os dados
sociodemograficos e os possiveis agravos a saude da mulher nessa fase. Para analise, se
utilizou de estatistica descritiva com proporcao e tendo como medida de tendéncia central
a média. Além disso, se adotou a construgdo de graficos e tabelas para melhor
visualiza¢ao dos dados, com isso, foram utilizados os programas Excel 2013 ¢ Word

2013, tendo como parametro a proporc¢ao ¢ a média como medida de tendéncia central.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas no estudo mulheres com idade entre 35 ¢ 64 anos; Mulheres que
tenham realizado pelo menos trés exames papanicolau; Fazer parte da area de abrangéncia
da Unidade estudada e morar na zona urbana. Foram excluidas aquelas que estdo na faixa
etaria entre < 35 ¢ > que 65 anos; que nao tiverem capacidade fisica ou mental para
responder ao instrumento de pesquisa, um questionario elaborado pela propria

pesquisadora, e que morarem (residam) na zona rural.

4.6. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esse estudo obedeceu aos aspectos éticos, e seguiu as recomendagdes da
Resolucao 466/96 do Conselho Nacional de Satde, que dispde sobre pesquisas com seres
humanos (BRASIL, 2012). Sendo assim foram respeitados os direitos da entrevistada e
foi garantida a ndo aplicag@o de qualquer procedimento ou atitude que agrida os principios
éticos. O mesmo foi submetido ao comité de ética da Faculdade Santa Maria sob CAEE
n°31983114.5.0000.5180 e aprovado conforme parecer emitido (Anexo A), uma vez que
ele faz parte de um projeto maior intitulado “Investigagdo das alteragdes no citologico de

mulheres em idade climatérica”
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a apresentacao dos resultados e sua discussdo, adotou-se métodos estatisticos
e os dados foram analisados com estatistica simples descritiva, e para uma melhor
organizacao ¢ visualizacdo dos dados foram construidos graficos e tabelas. Para tanto se
dividiu a apresentacdo dos mesmos em dois momentos: no primeiro a andlise
sociodemografica das mulheres entrevistadas e no segundo os dados especificos da
pesquisa.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica das mulheres participantes da
pesquisa, Cajazeiras - PB, 2015.

VARIAVEIS N° %
Idade

35a45 165 50,0
46 a 55 99 30,0
56 a 65 66 20,0

Estado marital

Com parceiro fixo 229 69,4
Sem parceiro fixo 101 30,6
Grau de escolaridade

Nao alfabetizado 06 1,8
Fund. incompleto/completo 153 46,4
Meédio incompleto/completo™ 127 38,5
Superior incompleto/completo* 44 13,3

Renda mensal

< 1 salario minimo 16 4.8
1-2 Salarios minimos 274 83,1
> 3 Salarios minimos 40 12,1
Raca

Branca 141 42,7
Naéo branca 189 57,3
Total 330 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2015.

Na Tabela 1, estdo apresentados os dados sociodemograficos, e a partir dos dados
expostos, pode-se visualizar que as mulheres participantes do estudo encontravam-se na

faixa etaria entre 35 e 65 anos, sendo que destas a mais prevalente foi a de 35-45 anos
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com 50% (n=165), seguida de 46-55 anos com 30% (n= 99) e como menos prevalente a
de 56-65 anos com 20% (n= 66). Dessa forma, percebe-se que a maioria das participantes
se encontra no periodo mediano da fase do climatério, em que os agravos comeg¢am a se
exacerbar, o que faz necessario uma atencgao especial a essas mulheres, principalmente
nos servigos de atengdo primaria a saude, para que elas compreendam de forma adequada
o climatério.

Dados semelhantes sdo encontrados no estudo de Santos et al (2012). Segundo
Santos (2007), no Brasil a expectativa de vida da mulher ¢ de 72,5 anos, com um
crescimento significativo das mulheres acima de 45 anos, a quem s3o dispensadas uma
inadequada atencao a saude no decorrer do climatério, fazendo com que ocorra redugao
na qualidade de vida deste grupo.

Em relagdo ao estado marital das entrevistadas, 69,4% (n=229) declararam ter um
parceiro fixo, ja o restante, 30,6% (n= 101), afirmaram ndo té-lo. Infere-se com isso, que
¢ relativamente alta a parcela das mulheres que ndo convivem com um companheiro fixo,
e 1sso muitas vezes pode ser um fator predisponente ao aparecimento de agravos a saude
nessas mulheres, principalmente em relacdo ao lado emocional, pois as mesmas podem
se sentir sozinhas e sem receber apoio, tdo necessario nessa fase da vida.

Santos, Fialho e Rodrigues (2013) destacam que a familia possui grande influéncia
na forma como a mulher vivencia o climatério. Dentre as influéncias positivas,
destacaram-se o carinho e a afetividade como primordiais para o enfrentamento do
estresse. A presenca de um companheiro compreensivo confere um carater mais tranquilo
a relagdo e ajuda a reduzir a carga de estresse da mulher, ja que a partilha de atividades
domésticas garante mais tempo para que a mulher cuide de si.

No tocante ao grau de escolaridade, a maioria das mulheres 91% (n=322) possuia
um bom grau de escolaridade, distribuidas em 46,4% (n= 153) com ensino fundamental
incompleto/completo, seguido de 38,5% (n= 127) que possuiam ensino médio
incompleto/completo, 13,3% (n= 44) superior incompleto/completo e apenas 8,8% (n=
06) ndo alfabetizadas. Esses dados sdo relevantes, pois se subentende que quanto maior o
grau de instru¢do da mulher, mais facilidade ela terd de compreender o periodo climatério
e de identificar os fatores de risco associados aos agravos a sua saude, e sendo assim
incorporar agdes preventivas e de autocuidado.

Esse estudo vai de encontro ao de Braga et al (2012) que identificaram em seu

estudo mulheres, na maioria, com baixa escolaridade, o que dificultava o entendimento
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sobre o que seria climatério, uma vez que tinham dificuldade para absorver
informacdes/orientagdes das condigdes favorecem o desenvolvimento saudavel de sua
situagao.

Quanto a renda mensal, 12,1% (n= 40) das mulheres recebiam acima de trés
salarios minimos, enquanto que 83,1% (n=274) de um a dois saldrios minimos e apenas
4,8% (n= 16) recebiam menos de um salario minimo. Percebe-se que maioria da amostra
pesquisada detinha baixo nivel s6cio-econdmico, o que pode implicar na ocorréncia de
agravos a saude dessas mulheres, tanto no que diz respeito ao bem-estar fisico, quanto
mental e social, pois lhe retira a oportunidade de uma alimentagdo mais adequada, acesso
a atividades fisicas em academias ¢ até mesmo aos servigos de saude.

Pereira et al (2009) em seu estudo, identifica a associacdo entre a renda e a
ansiedade em mulheres, principalmente no tocante ao desenvolvimento da preocupagao
com a aquisi¢ao de bens de consumo e sua manutengao de vida. No seu estudo menos da
metade da amostra exercia atividade remunerada e destas mais da metade recebiam até
um salario minimo.

No que diz respeito a raga das participantes, 42,7% (n= 141) se autodeclararam de
raga branca e 57,3% (n= 189) de raca ndo branca. Nesse estudo, entretanto, nao houve
significancia quanto a essa varidvel, pois a raga ndo se mostrou tendenciosa sobre
ocorréncia de agravos na vida de mulheres em idade climatérica. De Lorenzi et al. (2005)
corrobora com esse estudo, quando afirmam que a relagdo entre a cor e a intensidade da
sintomatologia climatérica tem sido explorada por varios autores sempre com achados
divergentes, apesar de que em seu estudo, verificaram que os sintomas climatéricos

mostraram-se piores nas mulheres que ndo se consideraram de cor branca.
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Grafico 1: Distribuicio das mulheres participantes da pesquisa, com

relacio aos habitos do tabagismo, Cajazeiras-PB, 2015

B Tabagistas

M Ndo Tabagistas

O tabagismo ¢ um agravo a saude e fator de risco para outros. Os dados
apresentados no Grafico 1 revelam que 76% (n=249) da amostra ndo fazia uso do tabaco
e apenas 24% (n= 81) eram tabagistas. Esse quadro demonstra que as mulheres t€ém
consciéncia dos danos que o fumo causa a propria saude, e por isso se mantém afastado
dele. Todavia, aquelas que fazem uso, mesmo tendo consciéncia das suas consequéncias,
abusam dele nos quadros de ansiedade. Este estudo encontrou dados semelhante ao de
Pereira et al (2009).

O MS alerta que o tabaco ¢ fator de risco para o desenvolvimento de DCV, cujo
aparecimento na fase climatérica compromete a qualidade de vida da mulher. Mais de
meio milhdo de mulheres morrem em todo o mundo por causa de doencas relacionadas
ao tabaco. E quanto mais aumenta o numero de mulheres tabagistas, mais aumentam as
mortes nesse grupo. A taxa de mortalidade causada por doengas pertinentes ao tabaco em
paises desenvolvidos corresponde de 25 a 30% de todas as mortes femininas no periodo
climatérico. Atualmente, o segundo em mortalidade nas mulheres brasileiras ¢ o cancer

de pulmao, que esté diretamente ligado ao alto indice de tabagismo (BRASIL, 2008).
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Grifico 2 - Distribuicao das mulheres participantes da pesquisa, com relaciao aos
habitos de etilismo, Cajazeiras-PB, 2015.

® Nao

m Sim

Com a disposi¢ao dos dados no grafico 2 pode-se observar que 93% (n=308) nao
consomem bebida alcodlica, e apenas 7% (n=22) o fazem. Como se sabe, o alcoolismo ¢é
um problema que pode tomar grandes proporcdes, pois além de causar dependéncia, seu
consumo constante e exacerbado pode comprometer a saide e favorecer sintomas e
problemas ja previstos no climatério.

Por ser uma fase que a mulher sente necessidade de integrar-se socialmente, o
alcool acaba por ser uma opgdo. Campos, Reis (2010) afirmam que o uso de bebidas
alcodlicas opera como marcador das relacdes sociais, dos espacgos de sociabilidade, da
experiéncia corporal, da saide e da doenca, e que quando as mulheres abusam do alcool,
elas o fazem para enfrentar os conflitos e dissabores enfrentados no meio social em que
vivem.

Homens e mulheres geralmente seguem caminhos distintos para chegar até o
alcoolismo. Na mulher a intoxica¢do por alcool é alcangcada com aproximadamente
metade da bebida que pode ser ingerida por um homem, devido ao fato de apresentarem
menor quantidade de 4gua, maior quantidade de gordura e menor quantidade de enzimas
metabolizadoras de alcool. O possivel desenvolvimento de complicagdes clinicas, como
cirrose hepatica, ¢ bem maior nas mulheres e isso leva a um risco de mortalidade maior
que os homens, mesmo esse consumo sendo menor € em um periodo mais curto
(NOBREGA, OLIVEIRA, 2005).

A dependéncia do alcool por vezes leva ao tratamento médico-psiquiatrico,
centrada nos “riscos” do uso do 4lcool, com énfase nos aspectos fisioldgicos e
metabolicos que podem favorecer o desenvolvimento do alcoolismo feminino
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(CAMPOS; REIS, 2010). Por isso faz-se necessario uma agao inclusiva das pessoas que
se tornarem vitimas. Filzola (2009) destaca que as diretrizes para inclusdo na atencgio
basica em satde mental requerem a mobilizacdo de recursos comunitarios, que perpassa
por uma acao intersetorial, a partir da articulagdo com varios recursos, Como 0s grupos

de autoajuda.

Tabela 2 - Distribuicdo das participantes da pesquisa de acordo com o nimero de
refeicoes diarias, Cajazeiras-PB, 2015.

Numero de refeicoes N %
diarias
1 refeicao 1 0,3
2 refeigoes 9 2,7
3 refeicOes 98 29,7
4 refeigOes ou mais 222 67,3
Total 330 100,0

Fonte: Dados da pesquisa/2015.

Na tabela 2 os dados referentes ao nimero de refei¢des diarias revelam que 67,3%
(n= 222) das participantes faziam quatro refeicdes ou mais por dia, enquanto que 29,7%
(n=98) faziam trés, 2,7% (n= 09) duas e 0,3% (n=01) somente uma refeicao. Esses dados
revelaram que a maioria das mulheres se alimenta na frequéncia diaria recomendada,
todavia isso se torna preocupante, pois se sabe que o mais importante ¢ a qualidade da
alimentagdo, ja que se for concentrada em massas e gorduras favorece a ocorréncia da
obesidade.

Para o MS, a alimentagao equilibrada ¢ essencial para propiciar a saide da mulher
climatérica, uma vez que o consumo alimentar de forma inadequada configura-se como
um importante fator de risco para o aparecimento de doengas altamente prevalentes nessa
etapa da vida (BRASIL, 2008). Santos et al (2012) destacam que o climatério ¢ uma fase
da vida feminina que exige cuidados clinicos e nutricionais, € por isso os profissionais
que prestam atendimento a este grupo devem ficar atentos a evolugdo de peso e a pesquisa

diagnostica de doengas cronicas ndo-transmissiveis.
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Grafico 3: Distribuicio das mulheres participantes da pesquisa, com relacio a
restricao alimentar, Cajazeiras-PB, 2015.

m Alimentagdo sem restricao

m Alimentagdo com restrigdo

Na analise do grafico 3 podemos perceber que a grande maioria das participantes
da pesquisa ndo seguem nenhum tipo de restri¢do alimentar, em que 72% (n= 238), ¢
apenas 28% (n= 92) apresentaram algum tipo de restrigdo. Como a grande maioria das
mulheres ndo apresentara cuidados alimentares com relagdo a ingestao de gorduras, sodio
e glicose, esse fato acaba por desencadear uma série de alteragcdes das taxas metabdlicas
como o aumento do HDL e dos indices de triglicerideos que, por sua vez, comprometem
a qualidade de vida e o bem estar delas.

O sedentarismo, associado a uma dieta rica em calorias e gorduras, tem
comprometido cada vez mais os perfis lipidicos, aumentando os indices de obesidade.
Como sabemos, a alta prevaléncia de coronariopatias exige que os profissionais tornem
cada vez mais clara a relagdo entre alimento/satide, investindo na prevengdo dessas
doencas (MARTINEZ et al.,, 2003). Estudos comprovam que quando as mulheres
climatéricas sdo orientadas a buscar ajuda profissional para uma avaliagdo nutricional,
estes detectam que a maioria delas se alimenta de forma inadequada ao ponto de vista
qualitativo e quantitativo, principalmente quando se trata da ingesta de proteinas, calcio
e nutrientes fundamentais, o que leva a prevaléncia de sobrepeso e obesidade (GALLON,

WENDER, 2012).
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Grafico 4 - Distribuicio das participantes da pesquisa de acordo com as patologias
apresentadas na idade climatérica, Cajazeiras-PB, 2015.

mDCV
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M Disturbios Hormonais

Na construcao do grafico 4, adotou-se colocar apenas a amostra de mulheres que
apresentaram algum agravo, que na amostra estudada foi de 38% (n=127). Observa-se no
grafico que a condi¢do mais prevalente nas mulheres foi as DCV, representando 48,5%
(n=48) de todos os agravos. O de menor prevaléncia foi o cancer com 5,1% (n=5). Esse
dado condiz com a realidade, pois se sabe que a medida que a idade avanca associada a
pratica de maus habitos alimentares e as alteragdes anatdomicas e hormonais, a mulher se
torna mais propicia ao desenvolvimento de DCV. A baixa ocorréncia de cancer,
principalmente os de mama e utero, desponta como resultado das medidas preventivas,
uma vez que se sabe que as mulheres frequentam de forma bastante assidua os servigos
de satde.

Os riscos de DCV em mulheres se tornam semelhantes aos dos homens nessa faixa
etaria pela diminuicdo dos niveis séricos de estrogénio no organismo. Além disso, as
alteragcdes metabolicas propiciam o aumento dos niveis de colesterol. Sem a protegdo do
HDL, o LDL provoca efeitos danosos no organismo. Todavia, a ado¢do de medidas
preventivas e a manuten¢do de habitos saudaveis podem evitar ou minimizar esse
fendmeno (BRASIL, 2008).

Quando se trata de exames preventivos, as mulheres demonstram uma mistura de
sensacdes, entre positivas e negativas, ligadas muitas vezes a vergonha, ao medo da
positividade do exame, ao medo de doer ou até mesmo ao desconhecimento do ritmo do
exame. A ansiedade durante a espera do resultado ¢ bastante relatada pelas mulheres,

pois, apesar do pouco conhecimento sobre o cancer, elas sabem que se o resultado for
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positivo para a doenga, a qualidade de vida estard comprometida e a partir disso muitas

mudangas se fardo necessarias (DUAVY, 2007).

Grifico 5 - Distribuicio percentual das mulheres participantes da pesquisa,

segundo a ocorréncia de infecciio ginecologica durante a idade climatérica,

Cajazeiras - PB, 2015.

B Sim

m Nao

Com relagdo ao Grafico 5 observa-se que a grande maioria das mulheres estudadas
j& apresentaram algum tipo de infec¢ao ginecologica, 71% (n= 235), desde infecg¢des
simples até infecgdes mais graves e cerca de 29% (n=95) dessas mulheres relataram nunca
terem apresentado nenhum tipo de infec¢do. Parte das mulheres que apresentaram
infec¢cdes mostraram desconfianca com relagdo ao parceiro, muitas vezes os culpando da
doenga, outro motivo que chamou a atengao foi relacionado ao tipo de roupa que essas
mulheres usam, que podem causar lesdes genitais ou até mesmo processos infecciosos.

A regido genital ¢ uma das areas mais sensiveis do corpo da mulher e o uso
prolongado de calcinhas sintéticas e roupas muito justas aumentam as chances de se
iniciar um processo irritativo. Giraldo et al (2013) destacam que mesmo as mulheres
usando calcinhas de algodao para amenizar os efeitos irritativos, o uso de calgas jeans
muito justas acabam por anular o efeito positivo do algodao, pois restringem a ventilagao
genital, comprime a vulva e acabam por provocar trauma tecidual na regido.

Para a identificagdo das afec¢des ginecologicos, o exame de Papanicolau
apresenta certa previsdo, € se torna mais efetivo quando associado a abordagem
sindromica, cuja base ¢ a clinica da paciente, que atrelada a experiéncia do profissional
de satude, torna mais preciso o diagndstico e o tratamento, uma vez que seguindo o0s
protocolos nacionais para o tratamento de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), ¢

possivel oferecer a assisténcia apropriada em todo e qualquer servi¢o de satde. Com isso,
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além da melhor eficiéncia dos tratamentos, esses protocolos podem auxiliar a supervisao
e treinamento dos profissionais de saude para a tentativa da diminui¢do do risco de

desenvolvimento de resisténcia a antimicrobianos (BARCELOS et al., 2008).
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6. CONCLUSAO

O climatério ¢ uma fase da vida feminina que requer uma assisténcia mais efetiva
por parte dos profissionais de saude, principalmente os da atengdo primaria a satide, uma
que vez cada mulher apresenta uma resposta clinica, fisioldgica e emocional especifica,
J& que essa resposta esta atrelada a idade, o estilo e o ritmo de vida ou mesmo os habitos
diarios que cada uma adota. Foi comprovado também que a grande maioria das mulheres
passa por essa fase sem pelo menos saberem o que € o climatério e acabam associando os
sintomas presentes a outras patologias.

No decorrer da realizagdo dos estudos pode-se perceber que os objetivos propostos
foram amplamente alcancados, pois se conseguiu identificar que o grupo de mulheres da
pesquisa era composto na sua maioria por mulheres que estavam na metade da fase
climatérica, que conviviam com companheiro, se declaravam brancas, eram nao etilistas
e ndo tabagistas e de baixa renda. No tocante aos habitos alimentares faziam um numero
de refei¢des adequado, mas de qualidade questionavel.

As doencas mais prevalentes nesse periodo que foram as DCV, diabetes, cancer,
osteoporose e disturbios hormonais, que apresentam relagao direta com a nutri¢ao € o
estilo de vida. Destaca-se, portanto, a importincia da alimentacdo balanceada, a
influéncia que o ritmo de vida tem sob a vida dessas mulheres, as insegurangas com os
parceiros, a importancia do exame preventivo e as informagdes sobre os cuidados
necessarios com o corpo para manterem uma boa satde.

A principal dificuldade para o desenvolvimento dessa pesquisa foi o receio inicial
das mulheres em colaborar, pois como se trata de um assunto muito intimo, nem todas se
sentiram a vontade para falar sobre o assunto, porém a medida que se foi esclarecido o
real objetivo e foram oferecidas informagdes sobre o tema elas comecaram a colaborar
bastante, oferecendo informagdes necessarias para o bom desenvolvimento do mesmo.
Buscou-se trabalhar sempre com o informativo, principalmente em casos de mulheres
inseguras com os parceiros, explicando que algumas infec¢des sao manifestagdes naturais
do corpo, que acontecem em resposta a imunidade abalada ou mesmo o uso indevido de
alguns tipos de roupas intimas, dentre outros fatores.

Foi notado que a falta de informacao sobre o assunto ainda ¢ de propor¢ao muito
grande, por ser um tema muito intimo e que envolve muitas vezes a familia, o

relacionamento com o parceiro, a ideia de que quando a mulher apresenta algum tipo de
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infecc¢do ¢ considerada “suja” ou descuidada, enfim, paradigmas que foram criados com
relacdo a sexualidade que precisam ser quebrados para que as mulheres se sintam mais a
vontade para conversarem abertamente sobre as dividas e as incertezas que as tomam
nessa fase. Sendo assim, se faz necessario investir na capacitacao dos profissionais de
saude, para que esses sejam capazes de acolher a mulher na idade climatérica de forma
humanizada e fornecerem mais informagoes através de rodas de conversas, consultas de
enfermagem voltadas para o assunto, palestras, formacdo de grupos com a ideia de unir
mulheres que passam pelas mesmas situagdes para trocarem experi€éncias, com o
proposito de fazer com que essas mulheres se sintam mais seguras nao s6 no momento de
passagem dessa fase, mas em qualquer fase da sua vida.

Conclui-se que a assisténcia a mulher precisa sair do foco materno/infantil e se
estender por todas as fases de desenvolvimento dessas mulheres, pois se fossem ofertadas
as informagoes necessarias em cada fase, poderiam ser evitadas varios tipos de doengas,
de modo que elas estariam cientes de como se prevenir para que essas mulheres atinjam

uma melhor qualidade de vida.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

ROTEIRO ESTRUTURADO
Investigacdo das alteracdes no citologico de mulheres em idade climatérica

N° Data da coleta: /

1. Caracterizacdo da amostra
Idade: Estado marital: ( ) com companheiro fixo ( ) sem companheiro fixo
Cor: ( ) Branca ( ) Nao branca

Escolaridade (em anos): Ocupacao:

Renda Familiar (em salarios minimos):

N° de pessoas que moram em casa:

Observacoes:

2. Indicadores de saude
Tabagismo : ( ) Sim () Nao

Etilismo: ( ) Sim () Nao Observagdo (Gltimo més):

Alimentagdo diaria (quantidade): ( ) 1 vez ( )2 vezes ( ) 3 vezes ( )4 ou + vezes

Observacodes (alimentos mais consumidos)

Atividade Fisica: ( ) Sim Qual? Quantos dias/semana: ( ) Nao
Patologias presentes: ( ) Nao ( ) Doenga Cardiovascular ( ) Cancer
( ) Diabetes Tipo I ou Tipo IT () Osteoporose ( ) Distirbio Hormonal

Observagoes:

3. Dados Ginecoldgicos:

Idade da menarca: Idade da Sexarca :
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N° de parceiros:

Vida Sexual ativa: ( ) Sim () Nao

Alguma queixa?

Padrio de fluxo menstrual:

( )Sim Quantos dias: ( ) Regular ( ) Irregular

( )Nao Cessou ha meses/anos espontaneamente
J& teve alguma infecc¢do vaginal:

Sim () Qual (is):

Tipo de tratamento utilizado: Nao ()

Ultimo citolégico:

Resultado:

4. Acesso aos servicos de saude

Procura o servigo de saude para resolver problemas ginecologicos?

Com que periodicidade faz o exame preventivo?
Porque?

Qual(is) influéncias a presenc¢a de infecgdes vaginais teve na sua vida do ponto de vista
fisico, psicoldgico, sexual e profissional?

A que a senhora(ita) atribui a ocorréncia dessas infec¢des ginecologicas na sua vida?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora,

Eu, , aluno(a) do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, situado na Rua
Sérgio Moreira de Figueiredo s/n — Casas Populares — Tel.: (83) 3532-2000, CEP: 58900-
000 - Cajazeiras — PB, sob a orientacao da Professora Rosimery Cruz de Oliveira Dantas,
estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “Investigacao das alteragdes no citolégico
de mulheres em idade climatérica”. O objetivo do estudo ¢ investigar as alteragdes dos
exames citologicos em mulheres na idade climatérica e a finalidade desse Projeto de
Pesquisa ¢ a iniciagdo cientifica voluntéria.

A realizagdo do projeto justifica-se pela incorporacdo de informagdes sobre a
saude da mulher no climatério, como forma de sensibilizar a rede de atengdo basica ao
desenvolvimento de uma a¢ao mais especifica ao grupo de mulheres em idade climatérica,
J& que nessa faixa etaria se processa diversas mudangas ginecoldgicas em decorréncia das
alteracdes hormonais.

Os procedimentos para a realizagdo do referido projeto esta calcado na aplicagdo
de questionario, que a senhoras(rita) respondera de acordo com a sua vontade, j& que sua
participagdo ¢ voluntaria.

A aplicacdo do questionario ndo lhe acarretard nenhum desconforto e/ou risco
fisico, psiquico ou moral, e caso ele venha ocorrer que seja apenas pelo constrangimento
que alguma pergunta possa lhe causar, que a senhora(rita) tem a plena liberdade de ndo
responder e de expressar seu descontentamento.

Como beneficio global esperamos que esse projeto possa conduzir a uma
transformagdo na praxis da assisténcia a saide da mulher em idade climatérica na rede
basica de saude.

Para viabilizacdo da investigagdo proposta, solicito sua colaboragdo para
responder a um questionario € de sua permissao para utilizar os registros dos dados. A
pesquisa constara de questoes relacionadas a satde da mulher, principalmente no tocante
realizagdo de exames ginecoldgicos. Deixo claro que sua participacdo € voluntaria e,
portanto, a senhora(rita) ndo € obrigada a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir em qualquer momento da
pesquisa. Sua participagdo serd muito importante para o estudo, uma vez que estard
contribuindo para o enriquecimento do trabalho, bem como das futuras pesquisas que
envolvem o tema abordado.

Para a senhora(rita) serd garantido a manutencao do sigilo e da privacidade dos
seus dados durante todas as fases da pesquisa; que lhe serd entregue uma via desse termo
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€ que nao tera nenhum 6nus com o projeto, que sera totalmente custeado pelo pesquisador
e/ou patrocinador, e/ou institui¢ao.

Gostaria de solicitar também a sua aceitagdo para disseminar o conhecimento
produzido por este estudo em futuros eventos da area de saude e publicar em revista
cientifica. Por ocasido da publica¢do dos resultados, seu nome sera mantido no anonimato
como forma de garantir sua privacidade.

A pesquisadora estard a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa como também podera busca-lo junto
ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, situado na BR 230 Km 504 -
CEP: 58900-000 - Cajazeiras-PB. CEP: 58900-000 - Cajazeiras — PB, que avaliou o
trabalho e aprovou o termo ora apresentado, ou a outras instdncias que podem esclarecer
e defender, caso manifeste esse desejo.

A pesquisadora poderd ser contatada ou localizada nos seguintes enderecos:
Rosimery Cruz de Oliveira Dantas - Rua: Titico Gomes, 23 — Bairro Belo Horizonte;
CEP: 58.704-460 — Patos-PB; (83) 88609974/99221129 ou Rua Sérgio Moreira de
Figueiredo s/n — Casas Populares — Tel.: (83) 3532-2000; CEP: 58900-000 - Cajazeiras —
PB.

Apbs obter as informacgdes e esclarecimentos sobre o referido projeto de pesquisa,
declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento e consinto minha inclusdo no protocolo de
pesquisa, de forma livre e gratuita. Este documento é emitido em duas vias que serao
ambas assinadas por mim ¢ pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Vale ressaltar que a pesquisadora levard em consideracdo as observancias éticas
contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos — Resolucao 466/12 nas fases de planejamento, empirica e de dissemina¢do do
processo de pesquisa.

Cajazeiras—PB,  / /

Assinatura do Participante ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C — Termo de Compromisso ¢ Responsabilidade do Pesquisador
Responsavel

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

EU, ROSIMERY CRUZ DE OLIVEIRA DANTAS, professor (a) da
Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me pela orientagio de LIDIA
MARA MARTINS HOLANDA discente do curso de graduagdo em enfermagem,
assegurando que ndo haverd desisténcia de minha parte que acarrete em prejuizo para o
término das atividades desenvolvidas no trabalho de conclusdo de curso — TCC pelo (a)
discente.

Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os
preceitos €ticos previsto na resolugao 466\12 do conselho Nacional de saude e demais
documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo cumprimento da Resolugdo 01/2009 do
Colegiado do Curso de Enfermagem, pelos prazos estipulados junto a disciplina TCC, e
pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de manutengao da privacidade e sigilo das
informagdes, resguardo da seguranga e bem estar dos participantes nela recrutados, pelo
resultado obtido e posterior divulgacao no meio académico e cientifico, pela comunicagao
ao comité de ética sobre qualquer alteragdo no projeto ou ocorréncia de eventos adversos
que impliquem no cancelamento da pesquisa, bem com arquivamento durante 5 (cinco)
anos, apos o término da pesquisa, de uma das vias do termo de consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante recrutado, durante a execucao da
mesma.

Cajazeiras-PB, 16 de outubro de 2014.

Prof. Ms. Rosimery Cruz de Oliveira Dantas
SIAPE: 1663760-5
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APENDICE D — Termo de Compromisso e Responsabilidade do Pesquisador
Participante

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

EU, LIDIA MARA MARTINS HOLANDA, aluna do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me junto com meu orientador
(a), ROSIMERY CRUZ DE OLIVEIRA DANTAS, a desenvolver projeto de pesquisa
para conclusdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem seguindo a Resolugdo 01/2009
do Colegiado do Curso de Enfermagem e a seguir os prazos estipulados na disciplina
TCC; comprometo-me ainda em assegurar que sejam cumpridos os preceitos éticos
previsto na resolugao 466\12 do conselho Nacional de saude e demais documentos
complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientacdes sugeridas pelo meu orientador, nas atividades de pesquisa,
e, junto com ele, pelos resultados da pesquisa, para posterior divulgacdo no meio

académico ou cientifico.

Cajazeiras-PB, 14 de outubro de 2014.

Lidia Mara Martins Holanda
MATRICULA: 210220023
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ANEXO A — Parecer Comissio de Etica da Faculdade Santa Maria — FSM / PB

FACULDADE SANTA MARIA/ = Plabaforma
FSM /PB aril

PARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Investigagdo das afteragies no cioldgico de mulheres em idade dimatérica
Pesquisador: Rosimery Cruz de Cliveira Dantas

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 31883114.5.0000.5180

Instituigio Proponente: Faculdade Santa Maria/ ESM /BB

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

MWiamero do Parecer: 788776
Data da Relatoria: 250852014

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de um estudo de carater exploratonio, fransversal, comparative, com abordagem quantitativa que
tem por objetivo geral Investigar as alteragies dos exames cifoldgices em mulheres na idade climatérica.

Objetivo da Pesquisa:

Cibjetivo geral: Investigar as alteracdes dos exames citologicos em mulheres na idade climatérica;

Objetivos especificos: Identificar a alteragdo mais incidente; Avaliar a faixa etaria em que as alteracdes nos
citologices estio mais presentes; Avaliar o risco relativo da ocoméncia de alteragdes ginecoldgicas em
mulheres de idade climatérica

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O's riscos e os beneficos foram adequadamente descritos, conforme preconizade na ResolugSo 48812, no
TCLE & no anguive gerado na Plataforma Brasil

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa est3 bem delineada e observa os preceitos éticos =xigidos pela legislagdo, em especial a
Resolugdo 46612

Emdarsgo: ES 230, Km S04

Balmo: Crishy Rel CEP: =z =00-000
UF: F3 Munloiplo: CAJAZEIRAS
Telslona: (2313531-1345 Fax: (23)3531-1385 E-mall: ceptsmilgalloom
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