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RESUMO

O climatério ¢ um fendmeno endocrino decorrente do esgotamento dos foliculos ovarianos
que ocorre em todas as mulheres de meia idade. Inicia-se por volta dos 35 anos, estendendo-se
aos 65 anos. Nessa fase, devido as mudangas no pH vaginal e consequente mudanga estrutural
das células da regido, ha um déficit imunologico, o que tornam a ocorréncia de
infecgcdes/vaginoses frequentes. Objetivo geral: Investigar a ocorréncia de afecgdes
ginecoldgicas em mulheres com idade climatérica. Objetivos especificos: Investigar a
frequéncia com que as mulheres com idade climatérica realizam o exame citologico;
Identificar a alteracdo ginecoldgica mais frequente em mulheres com idade climatérica; e
averiguar a relacdo entre a presenca de alteragcdes ginecologicas com a vida sexual das
mulheres com idade climatérica. O estudo possui cardter exploratorio, transversal, com
abordagem quantitativa. Foi utilizada uma amostra de 330 mulheres na faixa etaria de 35 a 65
anos que ja tivessem realizado pelo menos trés exames de papanicolau. A coleta foi efetuada
nas Unidades de Satude da Zona Urbana do municipio de Cajazeiras - PB, com a utilizagdo de
um questionario semi-estruturado elaborado pelo proprio pesquisador. Para o agrupamento
dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
utilizando estatistica descritiva, tendo como pardmetro a propor¢cdo e como medida de
tendéncia central a média. Foram respeitados os aspectos éticos para pesquisa conforme a
resolucdo 466/12 que envolve seres humanos. Os resultados apontam que a frequéncia com
que as mulheres realizam exame citologico € de um exame por ano, 71% apresentam algum
tipo de infecgdo ginecologica, 73% mantém uma vida sexual ativa, que ha uma relagdo entre a
idade climatérica e o aumento da incidéncia de afecgdes ginecologicas sendo as inflamagdes
colpocervicais as mais frequentes entre a amostra com 41,7% e o tratamento mais utilizado ¢
o medicamentoso representando 41,7% do total. Conclui-se que as mulheres em idade
climatérica possuem uma demanda singular no que se refere a assisténcia a satde e sendo
assim surge a necessidade de os servigos de satde desenvolverem estratégias especificas de
atencdo para estas mulheres visando um melhor acolhimento e maior resolutividade dos
agravos, possibilitando uma melhor qualidade de vida. Para tanto os profissionais devem estar
mais conscientes dessa singularidade.

Palavras chaves: Climatério; Doengas ginecoldgicas; Papanicolau.
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ABSTRACT

The climatery is an endocrine phenomenon resulting from the exhaustion of ovarian follicles
that occurs in all middle-aged women. Begins around age 35, extending to 65 years old. At
this stage, due to changes in vaginal pH and consequent structural changes in the cells of the
region, there is an immunological deficit, which makes the occurrence of infections /
vaginosis. We tried to analyze the occurrence of gynecological disorders in women with
climacteric age with a focus on research the frequency with which they perform cytological
examination and to identify possible changes in such examination and, finally, to relate the
presence of changes in your sexual life. Study exploratory, transversal, with a quantitative
approach with a sample of 330 women aged 35 to 65 years conducted in the town of
Cajazeiras - PB, in the health units in the urban area, with the use of instrument developed by
the researcher. For grouping the data we used the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) using descriptive statistics, and the parameter of proportion and as measure of central
tendency average. The ethical aspects were respected for research involving human beings
466/12. The results show that the frequency with which women perform cytological
examination is an examination per year, 71% have some type of gynecological infection, 73%
maintain an active sexual life, there is a relationship. The climate between the old and the
increased incidence of gynecological disorders being the most frequent colpocervicals
inflammation between the sample with 41.7% and the most common treatment is the drug
representing 41.7% of the total. It follows that women in climacteric age have a natural
demand with regard to healthcare and thus arises the need for health services develop specific
strategies of attention to these women seeking a better reception and better resolution of
grievances, enabling a better quality of life. Therefore professionals should be more aware of

this singularities.

Key-Words: Climatery, Gynecological diseases, Papanicolaou;
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1. INTRODUCAO

O climatério ¢ um fendmeno enddcrino decorrente do esgotamento dos foliculos
ovarianos que ocorre em todas as mulheres de meia idade. Inicia-se por volta dos 35 anos,
estendendo-se aos 65 anos e culmina com a menopausa (BRASIL, 2008). Estima-se que cerca
de 50% a 70% das mulheres, durante esse processo fisiologico, referem como sintomas mais
comuns as ondas de calor, distirbios do sono, ma lubrificagdo vaginal, perca da libido e o
estresse. Essas manifestacdoes clinicas ainda ndo possuem um mecanismo fisioldgico
completamente delineado, porém sabe-se que o declinio dos niveis de estradiol ¢ o fator mais
relevante para o seu surgimento (ALDRIGHI, 2002).

As ondas de calor, que ocorrem durante o processo do climatério, apesar de variar
bastante de mulher para mulher, geralmente ocasionam outros sintomas como sudorese,
palpitacdes e cefaléia, o que acaba por interferir nas atividades diarias e na qualidade do sono
(BRASIL, 2008; DE LORENZI, 2005). Os declinios hormonais, que acontecem com o0
avanco da idade da mulher, ocasionam progressivamente o aparecimento de alteracdes
anatomicas e funcionais, principalmente nos oOrgdos genitais (hipotrofia ou atrofia),
propiciando o surgimento de alteragdes na vida sexual feminina, como: diminui¢do da libido,
da frequéncia e da resposta orgastica, interferindo na sua satisfagdo sexual pessoal, como
também a do seu parceiro (BRASIL, 2008).

Campaner, Parellada, Cardoso (2012) apontam que a ocorréncia de hipotrofia ou
atrofia vaginal se deve a mudanga no pH vaginal. Esse fator aumenta a incidéncia de
infec¢des vaginais @ medida que diminui a capacidade imunologica do trato vaginal. Isso se
da porque, em condi¢des fisioldgicas normais, as células vaginais liberam moléculas com
potente atividade microbiana nao especifica.

Afecgdes com essa etiologia vém se tornando cada vez mais comuns, uma vez que
desde o inicio da década de 80 a expectativa de vida da populagao brasileira vem crescendo
consideravelmente, fazendo com que a mulher, comumente, chegue aos 76 anos de idade e,
portanto alcance mais anos de vida apos o climatério. Esse fato faz com que exista a
necessidade de se realizar estudos sobre a tematica, para que se possa desenvolver estratégias
de assisténcia que propiciem uma melhor qualidade de vida para as mulheres nessa fase, ja
que, inevitavelmente com os declinios hormonais, elas acabam se tornando mais vulneraveis a
instalacao de diversas morbidades.

Nesse sentido, esse estudo visa identificar os fatores que influenciam direta ou

indiretamente no surgimento de alteracdes ginecoldgicas de mulheres em idade climatérica,
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para, a partir dos achados da pesquisa, se estabelecer, com a participagdo do publico alvo,

intervengdes sobre os agravos, além de oferecer orientagdes sobre sua prevengao.



16

2. JUSTIFICATIVA

O aumento da expectativa de vida das mulheres, e a existéncia da influéncia da
caréncia hormonal no organismo feminino, propiciam a ocorréncia de diversos agravos,
dentre eles as afecgdes ginecologicas. Em defesa disso, Campaner, Parellada, Cardoso
(2012), afirmam que a instalacao de agravos ginecoldgicos como a infec¢do vaginal, tem sua
incidéncia aumentada nas mulheres com idade climatérica e defendem inclusive que tais
fatores injuriantes acabam tendo uma maior repercussdo fisiologica, social e psicologica,
nessa fase.

Os principais problemas de saude sdo as irregularidades menstruais que vao desde o
encurtamento dos ciclos até as hipermenorréias, os sintomas vasomotores, a atrofia urogenital,
osteoporose, doenga cardiovascular (DCV), cancer, declinio cognitivo e problemas sexuais. A
ocorréncia de tais sintomas interfere diretamente na qualidade de vida das mulheres e por isso
necessitam da implantacdo de agdes educativas e orientagdes que levem as mesmas a
vivenciarem essa etapa com mais qualidade (DE LORENZI, 2005).

O interesse pela tematica se deu devido ao crescimento do indice de mulheres em
idade climatérica como decorréncia do aumento da expectativa de vida, fazendo com que se
possa perceber que muitas mulheres nessa condigdo passam pelos servigos e sdo
despercebidas, pois as mesmas desconhecem os sinais/sintomas e os profissionais ndo os
investigam. Isso despertou o desejo do pesquisador em conhecer a forma como as alteracdes
ginecologicas ocorrem na mulher de meia idade para, enquanto profissional, intervir sobre
esses agravantes, bem como evitar que 0s mesmo ocorram.

Assim, esta pesquisa sera importante para que estudantes e profissionais de saude
possam se familiarizar e se sensibilizar com o tema, entendendo porque o climatério ¢ um
evento na vida da mulher que merece atencao diferenciada.

Para isso, espera-se identificar com este estudo as alteragdes ginecologicas mais
comuns em mulheres com idade climatérica e posteriormente, a partir do resultado desse
estudo, sensibilizar os profissionais de satde para formar grupo de mulheres no climatério
para acompanhamento, ajuda e orientacdo, buscando também, para se garantir a continuidade
dessas agdes, sensibilizar o servico de aten¢do bésica para atendimento diferenciado as
mulheres no climatério, o que funciona, também, como forma de prevenir a instalagdo das

patologias mais comuns a essa fase da vida feminina.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Investigar a ocorréncia de afecgdes ginecologicas em mulheres com idade climatérica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Investigar a frequéncia com que as mulheres com idade climatérica realizam o exame
citologico;
e Identificar a alteragdo ginecologica mais frequente em mulheres com idade
climatérica;
e Averiguar a relagdo entre a presenca de alteracdes ginecologicas com a vida sexual das

mulheres com idade climatérica.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE A MULHER

A incorporagdo de melhoramentos e inovagdes na saude coletiva como um todo,
recebeu um novo impulso apos a reforma sanitaria, que culminou com a criagdo de um
capitulo especifico na Constituicdo Federal para tratar da saude e com a legitimacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Para Oliveira Junior (2012) é esse sistema que se
responsabiliza por todas as acdes e servico de satde nas instancias federal, estadual e
municipal, através de um processo descentralizador e democratico. Que culminou segundo
Castro e Machado (2010) na década de 1990 em importantes mudangas na Politica Nacional
de Aten¢do Primaria a Saude e no niimero de investimentos na ampliacdo dos servigos de
saude.

O cuidado 4 saude da mulher foi incorporado as politicas publicas na década de 70
com foco na saude materna ou agravos de ordem reprodutiva. Na década de 80 a cria¢do do
documento “Assisténcia Integral a Saide da Mulher: bases de a¢do programatica” serviu de
apoio para o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher, o PAISM (1984), sendo
incorporado as necessidades prioritarias da fase adolescente a idosa (BRASIL, 2004).

Para atender a mulher climatérica ¢ lancada em 1994 pelo Ministério da Saude (MS) a
Norma de Assisténcia ao Climatério e em 1999, a atencdo a saude da mulher acima de 50
anos, porém sem a implantacdo de nenhuma acgdo especifica. Em 2003, essa tematica foi
incluida como capitulo especifico na Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher
— Principios e Diretrizes, para implantar e implementar a aten¢do ao climatério em nivel
nacional (BRASIL, 2008).

Dentre as modalidades de aten¢do, no apoio a saide ginecologica, encontra-se o
Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), um sistema informatizado
de entrada de dados desenvolvido pelo Departamento de Informagdo do Sistema Unico de
Satde (DATASUS) em parceria com o Instituto Nacional do Céancer (INCA), criado como
uma das ferramentas do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
(PNCCCU). A iniciativa tem como finalidade coletar e processar informagdes acerca do CCU
constando a identificagcdo de pacientes e laudos de exames citopatoldgicos e histopatologicos,
o que fornece dados para o monitoramento externo da qualidade dos exames, e assim
orientando os gerentes estaduais do Programa sobre a qualidade dos laboratorios responsaveis

pela leitura dos exames no municipio (DIAS; GLAUCIA; ASSIS, 2010)
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Com a implantacdo do SISCOLO ¢ possivel se obter informagdes diversas dos exames
realizados, da conferéncia dos valores de exames pagos em relagdo aos dados dos exames
apresentados, apdia a rede de gerenciamento no acompanhamento da evolugdo do programa,
dissemina informagdes em saude para Gestao e Controle Social do SUS bem como para apoio
a Pesquisa em Saude. A proposta da criagdo do SISCOLO tem como funcionalidades atuar na
manuten¢do das bases nacionais do Sistema de Informagdes de Saude, oferecer consulta para
a elaboracao de sistemas do planejamento, controle e operacao do SUS, emitir laudo de
exames citopatologicos e histopatologicos e gerar relatdrios de produgdo laboratorial por
periodo desejado. (DIAS; GLAUCIA; ASSIS, 2010).

O programa atende mulheres em todas as idades e cada vez ¢ mais frequente a
presenca de mulheres em idade climatérica nos servigos de saude para a realizagdo de exames

do papanicolau.

4.2 CLIMATERIO

O climatério ¢ um processo fisioldgico natural feminino que corresponde a fase de
transi¢do entre o periodo reprodutivo € o ndo reprodutivo da mulher. Essa mudanga, que
ocorre de forma paulatina inicia-se por volta da segunda metade da terceira década de vida, se
concretiza em torno dos 65 anos de idade. Esse evento decorre do esgotamento dos foliculos
ovarianos resultando de forma progressiva num estado de hipoestrogenismo, cujo marco € a
menopausa, ultimo ciclo menstrual, reconhecida depois de decorridos 12 meses da sua
ocorréncia, se dando geralmente em torno dos 48 aos 50 anos de idade. Clinicamente,
caracteriza-se pelo surgimento de sintomas incomodativos que refletem na qualidade de vida
feminina (FREITAS et al., 2011; TAIVORA, DE LORENZI, 2011).

Essa fase de vida da mulher se caracteriza por trés periodos: pré menopausa (inicio do
declinio da fungdo ovariana até a menopausa), Peri menopausa (da pré menopausa até um ano
apods a ultima menstruagdo) e pé6s menopausa (inicio apos a ultima menstruagao) (SANTOS,
2011).

A sua instalacdo se traduz pelo envelhecimento e esgotamento folicular ovariano, e
por isso sua etiopatogenia estd centrada no ovario, sob a influéncia hipotalamo-hipofisario-
ovariana, que traduz as alteragdes hormonais (MARGARIDO, BAGNOLI, 2005).

Os efeitos da caréncia estrogénica variam de uma mulher para outra, € por isso as
necessidades preventivas e ou terapéuticas diferem ao longo do processo, uma vez que varios
fatores contribuem para a sua intensidade, tais como: influéncia das condi¢des de saude, dos

habitos de vida e do bem estar de cada uma. Em fung¢do disso algumas mulheres passam por
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essa fase sem queixas ou necessidade de medicamentos, outras com sintomas de diversidade e
intensidade varidveis, necessitando de um acompanhamento sistematico visando a promogao
da satde, o diagndstico precoce, o tratamento imediato dos agravos e a prevencdo de danos

(BRASIL, 2008; TAIVORA, DE LORENZI, 2011).

4.3 AGRAVOS A MULHER EM IDADE CLIMATERICA

Com a instalacdo do climatério, problemas de saude, os sintomas vasomotores, atrofia
urogenital, osteoporose, DCV, cancer, declinio cognitivo e problemas sexuais vao se tornando
mais frequentes (DE LORENZI, 2005). A ocorréncia de tais sintomas interfere diretamente na
qualidade de vida das mulheres e por isso necessitam da implantagdo de ag¢des educativas e
orientagdes que levem as mesmas a vivenciarem essa etapa com mais qualidade.

As alteragdes ginecologicas, anatomicas e funcionais, que ocorrem por déficit
hormonal, conduzem a disturbios na vida sexual feminina. Brasil (2008) destaca como
principais: diminui¢ao da libido, da frequéncia e da resposta orgéstica, sintomas urogenitais,
cujos destaques sdo as distopias (as cistoceles, uretroceles, retoceles, prolapsos uterinos, da
ctpula vaginal e enteroceles), incontinéncia urindria e o aparecimento de vaginoses.

O déficit de estrégenos acarreta modificagdes no trofismo vaginal, diminui¢do do
muco cervical (diminui as defesas aos traumas advindos do ato sexual com penetragdo),
atrofia vulvovaginal que causa dispareunia, corrimento, prurido vulvar e alteragdes
menstruais. Esse conjunto de alteragdes torna a mulher mais susceptivel ao risco de infecgdes,
incluindo o risco da transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (BRASIL,
2008; SANTOS; CAMPQOY, 2008).

A vaginose bacteriana, resultado do desequilibrio da microbiota vaginal em mulheres
predispostas, torna-se mais comuns nessas mulheres, cuja justificativa encontra evidéncias no
aumento do pH vaginal apos a cessagdo dos ciclos menstruais (BRASIL, 2008). Linhares et
al. (2012) corroboram afirmando que ela ocorre em virtude da perda de lactobacillus
produtores de H,0,, e que por isso facilitam a aquisi¢do/transmissao do Virus da
Imunodeficiéncia (HIV) e outros de transmissao sexual.

Dentre esses outros se destaca o Papilomavirus Humano (HPV) por seu poder
altamente infectante, cujo periodo de incubacao varia de 3-4 semanas até¢ anos, progredindo
sua laténcia de acordo com a permissividade celular, genotipo do virus, fatores genéticos,
alimentares e ambientais, estado imunologico do sujeito que o alberga (CAMPANER;
PARELLADA; CARDOSO, 2012). A maior incidéncia do HPV tem propiciado o aumento na

incidéncia de carcinoma “in situ” em mulheres ap6s a menopausa, uma vez que este esta
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presente em mais de 90% dos casos de CCU, com importante papel no desenvolvimento na
transformagao das células cervicais em cancerosas (BRASIL, 2008).

Para o acompanhamento de mulheres, em qualquer idade, o MS refere a realizagao dos
exames gratuitamente nas Unidades Basicas de Saude (UBS), tendo como suporte o
SISCOLO com énfase especial para mulheres de 25 a 59 anos, grupo de maior risco. O
sistema oferece do nivel nacional ao municipal, subsidios para o planejamento, geréncia e
avaliacdo das agdes. Sua base de dados estd vinculada ao DATASUS (DIAS; GLAUCIA;
ASSIS, 2010).
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5. PERCURSO METODOLOGICO
5.1 TIPO DE ESTUDO

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

Para Richardson et al. (2010), método quantitativo pode ser caracterizado por
empregar quantificacdo sobre a coleta de dados e sobre tratamento dos mesmos através de
técnicas estatisticas, que garanta a precisdo dos resultados, evite distor¢oes de andlises e

interpretacdo, possibilitando uma margem de seguranga quanto as inferéncias.

5.2 LOCAL DA PESQUISA

A mesma foi realizada em todas as Unidades de Saude da Familia da Zona Urbana no
municipio de Cajazeiras, com mulheres da area de abrangéncia de cada equipe correspondente
e que sdo atendidas na referida unidade. O municipio de Cajazeiras - PB se situa no Alto
Sertdo da Paraiba, distante 477 Km da capital, possuindo uma area territorial de 565,899 Km?,
com uma populacdo estimada de 58.446 habitantes segundo o censo demografico realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano de 2010. Possui uma densidade
demografica de 103,28 hab/Km?”. Desponta como 8° municipio mais populoso do Estado ¢ o
primeiro de sua microrregido. Possui um indice de desenvolvimento humano de 0,685,
considerado como médio em relacdo ao desenvolvimento do estado (IBGE, 2013). Para
atender a populagdo local em nivel de atengdo basica, conta com 15 Unidades Basicas de
Saude, sendo 11 unidades localizadas na area urbana e quatro localizadas na area rural da

cidade. Destas foram utilizadas como local de estudo apenas as da zona urbana.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo constitui-se de todas as mulheres em idade climatérica e a
amostra de 330 mulheres que realizaram exame papanicolau. A selecdo da amostra obedeceu
ao critério probabilistico e a coleta ao critério da intencionalidade, uma vez que tao logo se
atingiu o quantitativo desejado se parou a coleta. A intencionalidade atende aos interesses da

pesquisa e do pesquisador (TRIOLA, 2008).

5.4 COLETA DE DADOS
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A coleta de dados ocorreu dentro das Unidades Basicas de Saude tendo como
instrumento um questionario semi-estruturado elaborado pelo pesquisador responsavel pela
pesquisa (Apéndice A) que constava de dados sociodemograficos e dados ginecologicos. As
mulheres eram abordadas e, as que obedecessem aos critérios de inclusdo na pesquisa € que
aceitassem participar da mesma, respondiam ao instrumento da pesquisa, preenchido pelo
pesquisador, numa entrevista individual. Todas as participantes assinaram ao TCLE
(Apéndice B) em duas vias, uma para o pesquisador € outra para a participante, antes de

iniciar a coleta dos dados.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Para o agrupamento dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) e para a andlise adotou-se estatistica descritiva com a proporcao e
como medida de tendéncia central a média. Para este estudo foi trabalhado a relagdo entre
idade e alteracdo; atividades sexuais e alteracdo. Durante a analise houve momento em que se
utilizou uma amostra menor que 330, em decorréncia da varidvel estudada como: mulheres
com vida sexual ativa, ou maior que 330 como ¢ o caso das infec¢des, como resultado das
mesmas terem apresentado mais de uma infecgdo ginecologica. Buscou-se assim uma resposta
de qual(is) fator(res) esta(ao) influenciando, ou seja, tendo relacdo com a instalagdo de
doencas ginecologicas em mulheres de idade climatérica. Além disso, se adotou a construcao

de graficos e tabelas para melhor visualizagdo dos dados.

5.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas no estudo mulheres com idade entre 35 e 65 anos; que ja realizaram
pelo menos trés exames papanicolau na sua vida; que faziam parte da area de abrangéncia da
Unidade estudada e que moravam na zona urbana. Foram excluidas aquelas que estavam na
faixa etaria supracitada; que ndo tinham capacidade fisica ou mental para responder ao

instrumento € que moravam na zona rural.

5.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esse estudo obedeceu aos aspectos €ticos, € seguiu as recomendacdes da Resolucao
466/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas com seres humanos,
(BRASIL, 2012). Sendo assim se respeitou os direitos da entrevistada e se garantiu a ndo
aplicacdo de qualquer procedimento ou atitude que agrida os principios éticos. O mesmo

encontra-se aprovado no Comité de Etica da Faculdade Santa Maria sob parecer n® 768. 776
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(Anexo A), uma vez que faz parte de um projeto maior intitulado “Investigacdo das alteragdes
no citologico de mulheres em idade climatérica”
Todas as entrevistadas assinaram o TCLE (Apéndice B) em duas vias, ficando uma

com a entrevistada e outra com o pesquisador.
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com uma amostra de 330 mulheres com idades entre 35 e 65
anos (mulheres em idade climatérica), residentes na zuna urbana da cidade de Cajazeiras —
PB, e que ja haviam realizado pelo menos trés exames citologicos para prevencao contra
agravos ginecologicos. A discussdo foi dividida em duas partes: 1) Caracterizagdo
sociodemografica das participantes da pesquisa; 2) Apresentacdo das varidveis relacionadas

aos dados ginecologicos.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DAS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

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

VARIAVEIS N° %
Faixa etaria

35-45 anos 165 50,0
46-55 anos 99 30,0
56-65 anos 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
Médio 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
Naio branca 189 57,3
Menarca

<10 anos 32 9,7
11-14anos 236 71,5
15anos ¢ + 62 18,8
Sexarca

Virgem 01 0,3
12-15 anos 49 14,8
16-20anos 187 56,8
21-25 anos 71 21,5
26 anos e + 22 6,6
Total 330 100%

Fonte: Dados da pesquisa/2015.
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As mulheres participantes da pesquisa pertenciam a faixa etaria minima de 35 anos e
maxima de 65 anos, com uma média de 47,2 anos ¢ moda de 38 anos, cuja faixa etria
predominante foi entre 35 e 45 anos representando 50% (n=165) da amostra, seguido pela de
46 e 55 anos pontuando 30% (n=99) e de 56 e 65 anos com 20% (n=66).

A diferenca consideravel entre o nimero de participantes da faixa etaria predominante
se deu principalmente pela escassez de mulheres que obedecessem aos critérios pré-
estabelecidos para a participagdo no referido estudo nas demais faixas etarias. Principalmente
aquelas com idade climatérica que ja tivessem realizado pelo menos trés exames de
papanicolau previamente.

Essa realidade vai de encontro com os resultados do estudo de Arnildo (2003) que
detectou no seu estudo uma queda no indice de mulheres que realizam o exame de
papanicolau depois da quinta década de vida.

No tocante ao estado marital das participantes 69,4% (n=229) apresentaram parceiro
fixo e 30,6% (n=101) ndo o tinha fixo. J&4 o grau de escolaridade predominante entre as
mulheres da amostra foi o ensino fundamental incompleto/completo atingindo 46,4% (n=153)
das participantes. Destaca-se que apenas 1,8% (n=6) ndo eram alfabetizadas.

A presenca de um parceiro fixo na vida da mulher gera estabilidade emocional e,
conforme o grau de confianga e intimidade do casal, propicia a diminui¢ao de ocorréncia de
infec¢des, pois essa condicdo tira a eminéncia de multiplos parceiros, porém ndo inibe a
ocorréncia de outras afecgdes.

Cavalheiro et al. (2014) destaca que mulheres que possuem parceiro fixo apresentam
menor chance de desenvolver afecgdes ginecoldgicas ja que a pratica sexual com mais de um
parceiro torna a mulher exposta a mais agentes infecciosos facilitando a aquisicao de doengas
sexualmente transmissiveis (DST). Para Pinto Neto (2013) o grau de intimidade emocional
com um parceiro fixo estabelece influéncia sobre o estado de satide da mulher na meia idade,
bem como sobre a sua sexualidade, sendo esse outro elemento um importante fator para o
desenvolvimento de afec¢des ginecoldgicas.

Percebe-se que a amostra foi composta de mulheres com um grau satisfatorio de
escolaridade, um fator imprescindivel para se absorver conhecimentos e ser capaz de entender
sua importancia. Jesus; Neves (2006) corroboram afirmando que a escolaridade nao ¢ um
ponto determinante para a aquisicdo ou para o aparecimento de patologias, no entanto um
individuo com melhor grau de instrucdo apresenta maior capacidade de seguir estratégias de
autocuidado que ajudam na prevencdo de doengas e também pode facilitar seu tratamento a

partir do momento que entende todas as condutas e orientacdes que lhe sdo ofertadas.
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A respeito da renda mensal das participantes desta pesquisa, verificou-se que a maioria
das mulheres estudadas 87,1% (n=290) possui renda entre 1-2 saldrios minimos, seguido de
12% (n=40) que apresentam renda maior que trés saldrios mininos e 0,9% (n=03)
participantes que ganham menos que um saldrio minimo por més. Esses dados revelam que a
amostra ¢ composta de mulheres com baixa renda, fazendo com que na maioria das vezes o
cuidado com a saude ndo seja prioridade no orgamento doméstico. Segundo Colet, Mayorga e
Amador (2008), a renda, apesar de nao influenciar diretamente no surgimento de infec¢des
ginecologicas, pode possibilitar o melhor ou mais rapido acesso aos servigos de saude e
também a adesdo de planos de satide privados, facilitando o diagndstico precoce de doencas,
bem como o uso de medidas de prevencao.

Em relagdo a raga, autoreferida pela participante, a maioria despontou como nao
branca atingindo 57,3% (n=189) da amostra e a branca 42,7% (n=141). Como h4 uma grande
miscigenagdo no Brasil, as pessoas sentem dificuldade de classificar sua ragca/cor e assim,
muitas das vezes, apenas pela cor do cabelo se declaram branca ou ndo branca, nao
considerando a tonalidade da pele e outras caracteristicas, dentre elas a regido onde habita.
Desta feita fica dificil afirmar que o ha mais mulheres nao brancas em idade climatérica.

Estudo realizado por De Lorenzi (2005) no Rio Grande do Sul no ambulatorio de
Climatério da Universidade de Caxias do Sul (UCS), constatou a maioria da sua amostra era
branca (70,1%). Estudos ainda apontam que mulheres ndo brancas sdo mais predispostas a
desenvolver distirbios ginecologicos como infertilidade, miomatose, e outras. Também ¢
referido que estas mulheres possuem maior dificuldade de acesso a servigos de saude,
agravante muitas vezes relacionado a discriminacao racial (SILVEIRA, 2002; OLIVEIRA
2000).

Quanto a menarca a ocorréncia da mesma se deu na faixa etaria entre 11 e 14 anos em
70,3% (n=234) da amostra, com uma média de 12,6 anos ¢ moda em 12 anos. Os dados
revelam que as mulheres desse estudo estdo dentro do padrao esperado. Esse estudo vai ao
encontro dos estudos de Klug e Fonseca (2006) numa pesquisa sobre o evento da menarca
envolvendo 192.562 meninas de 12 paises cuja média de idade para esse evento foi de 12,9
anos. Corroboram ainda Biassio, Matsudo e Matsudo (2004), Borges e Schwarztbach (2003) e
Castilho (2012).

Para o inicio da atividade sexual — sexarca — a maioria das mulheres do estudo ocorreu
entre seus 16 € 20 anos de idade, com média de 16,2 e moda de 16 anos, totalizando 56,8%
(n=187) da amostra. As idades para essa categoria variaram de 12 a 39 anos e apenas uma

participante relata ndo ter passado por este episodio. Pode-se perceber que ¢ uma idade
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precoce para tal atividade, haja vista que os 6rgdos sexuais e reprodutores ainda estdo em
processo de maturagao.

De acordo com Barasuol (2014) e Faé (2011) as idades reveladas na pesquisa sao
consideradas precoces, e afirmam que o inicio imaturo na pratica sexual ¢ importante para o
surgimento de infec¢des ginecoldgicas tanto a curto, como em longo prazo, uma vez que a
sexarca precoce torna a mulher mais exposta aos fatores causadores de afec¢des ginecologicas
como maior nimero de relagdes sexuais, maior numero de parceiros e/ou as diferentes

praticas sexuais.

6.2 APRESENTACAO DAS VARIAVEIS RELACIONADAS AOS DADOS
GINECOLOGICOS

Nesta segunda etapa de andlise foram estudadas as varaveis referentes aos dados
ginecologicos das mulheres em idade climatérica, dentre eles a ocorréncia mais comum de
infecgdes ginecoldgicas, a freqiiéncia com que estas mulheres realizam o exame citoldgico e a
relacdo entre a presenga de alteragdes ginecoldgicas com a vida sexual das participantes.

Foram utilizados graficos e tabelas para melhor apresentar os achados deste estudo.

Grafico 1 - Distribuicio percentual das mulheres participantes da pesquisa, segundo a
ocorréncia de infeccdo ginecologica durante a idade climatérica, Cajazeiras - PB,
2015.

B )3 apresentaram
alguma Infecgdo

Ginecoldgica
H Nunca apresentaram

nunhuma Infecgao
Ginecoldgica

Fonte: Dados da pesquisa/2015.

Conforme disposto no grafico 1, a maioria das mulheres entrevistadas 71% (n=235)
apresentaram alguma infec¢do ginecologica durante a idade climatérica e 29% (n=95) nao
apresentaram. Isso faz com que o climatério desponte como fator de risco para o
desenvolvimento de infecgdes, em decorréncia das alteragdes hormonais, da mudanca no Ph
vaginal e das alteragdes anatomicas, que associadas favorecem o aparecimento de inflamagdes

pelo proprio ato sexual. Diferentemente desse estudo, Suzuki (2007) na sua pesquisa
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encontrou que apenas 40,8% das mulheres participantes apresentaram com a ocorréncia de
alguma infec¢do ginecologica nesse periodo. Oliveira Junior (2012) destaca que essas

alteragdes sao fisiologicas, porém provocam ressecamento € atrofia da mucosa vaginal.

Tabela 2 - Distribuicdo das participantes da pesquisa, segundo a faixa etaria e o nimero
de infeccdes ginecologicas adquiridas durante o climatério, Cajazeiras — PB, 2015.

Faixa etaria Total % 35-45 % 46-55 % 56-65 %

Frequéncia anos anos anos
Nenhuma 95 28,7 58 33,0 25 26,1 12 20,7
01 vez 83 25,2 55 31,2 20 20,8 08 13,8
02 vezes 40 12,1 17 9,7 15 15,6 08 13,8
03 vezes 22 6,7 08 4,5 04 4,1 10 17,2
Mais de 04 vezes 23 7,0 02 1,1 06 6,3 15 25,9
Nao lembram 67 20,3 36 20,5 26 27,1 05 8,6
Total 330 100 176 100 96 100 58 100

Fonte: Dados da pesquisa/2015.

De acordo com o exposto na Tabela 2 pode-se averiguar que a maioria das mulheres
na idade climatérica ja apresentaram alguma infec¢do ginecologica, com frequéncias variaveis
representando 71,2% (n=235) da amostra. Destas 28,5% (n=67) referiram ja ter adquirido,
porém nado recordam quantas vezes. Destaca-se como valor mais frequente a ocorréncia de
uma vez com 35,3 % (n=83). Outro dado importante ¢ o nimero de ocorréncia na faixa etaria
mais jovem, porém ndo deixa de ser um dado significativo a ocorréncia nas mulheres com
idade mais avangada, onde os sintomas fisicos, anatdmicos € emocionais se tornam mais
acentuados.

Das 95 mulheres que nunca apresentaram infec¢do ginecoldgica durante o climatério,
61% (n=58) tinham idade entre 35 e 45 anos, seguido de 26,3% (n=25) que pertenciam a faixa
etaria de 46 a 55 anos e 12,6% (n=12), (apenas 20% do total das mulheres nesta faixa etéria)
pertenciam a faixa etaria de 56 a 65 anos. Esse dado nos permite perceber que existe uma
tendéncia a aquisicao de infecgdes ginecoldgicas com o avango da idade.

Ainda referente a idade, pode-se observar que 43,1% das mulheres na faixa etéria entre

56-65 anos apresentaram pelo menos trés infecgdes ginecoldgicas e apenas 20% (n=12) nao



30

apresentaram nenhum agravo. Esses valores praticamente se invertem na faixa etaria mais
baixa, entre 35-45 anos, onde, das 176 mulheres pertencentes a esta faixa etaria, apenas 5,7%
(n=10) apresentaram mais de trés infeccoes e 33% (n=58) nunca apresentaram problema
ginecologico algum. Esses dados nos revelam que existe um aumento consideravel na
aquisi¢ao de infecgdes ginecoldgicas durante a idade climatérica.

Concordando com este resultado Ribeiro et al. (2007) em seus estudos apontam que a
idade ¢ um importante fator para o surgimento de afec¢des ginecoldgicas e afirmam ainda que
o numero de agravos ginecoldgicos tende a aumentar com o avangar da idade. Este fator na
atualidade também ¢ influenciado pelo aumento da pratica sexual na terceira idade que ocorre
gracas a popularizacao do uso de estimulantes sexuais (AVELINO, 2009).

Oliveira Junior (2012) corrobora afirmando que mulheres que resgatam sua
sexualidade melhoram sua qualidade de vida. Bonfanti e Gongalves (2010) afirmam que além
da idade, outros fatores como atividade sexual, numero de parceiros sexuais, outras doengas
sexualmente transmissiveis, ciclo menstrual e condi¢des socioecondmicas também

estabelecem influéncia sobre o surgimento de infec¢des ginecoldgicas.

Tabela 3 - Distribuicdo das afeccdes ginecologicas mais frequentes encontradas nas
mulheres em idade climatérica, Cajazeiras - PB, 2015.

Afecciio ginecologica N° %

Atrofia uterina 17 5,0%
Candidiase 69 20,4%
CcCu 05 1,5%
HPV 27 8,0%
Infeccao por Bacilos 12 3,5%
Infecgdo por Cocos 18 5,4 %
Infecgdo por agente etiologico indefinido 09 2,7%
Infecgdo por Gardnerella vaginalis 31 9,2%
Inflamagdes colpocervicais 141 41,7%
Gonorréia 02 0,6%
Tricomoniase 07 2,0 %
Total 338 100%

Fonte: Dados da pesquisa/2015.

Na Tabela 3 ¢ possivel observar que entre as mulheres que apresentaram infeccdo
ginecologica durante o climatério 41% (n=141) eram inflamagdes colpocervical, 20,4%
(n=69) candidiase, 18,7% (n=62) infeccdo bacteriana (31 casos por Gardnerella vaginallis),
apenas 8% (n=27) teve HPV no climatério e 1,5% (n=5) CCU. O niimero total de afeccdes
excede o niimero de participantes que tiveram agravos ginecoldgicos no climatério (n=235)

tendo em vista que algumas mulheres apresentaram mais de um tipo de infec¢ao.
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Percebe-se que ¢ significativa a ocorréncia de afec¢des durante a fase climatérica, cujo
destaque ¢ para as colpocervicites e candidiase. Essa ocorréncia da-se devido as mudancas
fisiologicas, principalmente no sistema urogenital, que passam a apresentar menor defesa
natural contra a instalacdo destes agravos. Atrelado a isso, o ressecamento vaginal nesta faixa
etaria intensifica o surgimento de lesdes genitais durante o ato sexual. Para Brasil (2008),
Boatto (2007) e Oliveira Junior (2012) esses mesmo fatores podem ser considerados para o
surgimento de infecgdes pela candida sp. Estes resultados reforcam os achados de Alvares
(2007) que aponta as inflamacdes colpocevicais como a infec¢do ginecologica mais comum e
do estudo de Boatto (2007) que revelou a candidiase presente em 20% dos resultados dos
exames citopatologicos de mulheres na meia idade, tendo ainda a Gardnerella vaginalis como

agente etiologico mais freqiiente nas infec¢des bacterianas.

Grafico 2 - Distribuicdo dos tipos de tratamentos utilizados pelas participantes que
apresentaram afecgdes ginecologicas na idade climatérica, Cajazeiras - PB, 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa/2015.

No grafico 2 foram exibidos os resultados da pesquisa acerca do tipo de tratamento
mais utilizado por cada mulher que referiram ter adquirido algum agravo ginecoldgico
(n=235). Como resultado obteve-se que 56,2% (n=190) realizaram apenas o uso de
medicamentos Unico ou combinado como forma de tratamento, 6,4% (n=15) ndo trataram

suas afecgdes, 5,5% (n=13) realizaram tratamento medicamento e cirargico, 4.7% (n=11)
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utilizaram apenas tratamento cirtrgico e as demais, 2,5% (n=6) utilizaram exclusivamente o
tratamento fitoterapico ou este combinado ao tratamento medicamentoso.

Destaca-se o uso de medicamentos que aparece tanto isolado como associado a outro
tipo de tratamento, uma utilizacdo mais frequente pela facilidade de acesso, simplicidade de
uso e resolutividade. Rocha (2012) corrobora com esse achado quando afirma e indica para o
tratamento de inflamagdes colpocervicais, candidiase e infecgdes bacterianas o tratamento
medicamentoso, por apresentar alto nivel de resolutividade, destacando como escolha o

Metronidazol-500mg por sete dias.

Grafico 3 - Distribuicio percentual das mulheres participantes da pesquisa, segundo a
atividade sexual e a ocorréncia de infeccoes ginecologicas, Cajazeiras,
2015.
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Fonte: Dados da pesquisa/2015.

Na construcao do Grafico 3 pode-se perceber que a maioria das mulheres entrevistadas
com 73% (n=241) possuem vida sexual ativa, enquanto 27% (n=89) ndo apresentavam
atividade sexual. Esses valores tomam um dimensionamento importante, pois demonstram
que as mulheres estdo de bem com elas mesmas, conscientes da sua sexualidade e em plena
atividade sexual, o que favorece sua qualidade de vida. Todavia também pode favorecer a
ocorréncia de infecgdes pelo trauma mecanico causado pelo sexo. Em decorréncia desse fato
das 235 participantes que apresentaram infec¢des ginecologicas durante o climatério 69,8

(n=164) apresentavam vida sexual ativa e 30,2% (n=71) ndo relataram atividade sexual até a
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realizacdo da pesquisa. Ja entre as 95 mulheres que ndo apresentaram infec¢des ginecologicas,
78,0% (n=75) relataram ter vida sexual ativa e apenas 22,0% relataram que ndo tinham vida
sexual ativa.

A pratica sexual estabelece maior influéncia sobre o surgimento dessas infeccdes nas
mulheres em idade climatérica e p6s climatério, do que nas faixas etarias que antecedem estes
eventos tendo em vista que a mulher de meia idade apresenta desarranjos anatomicos e
hormonais que a tornam mais predisposta a tais problemas. (CAMPANER, PARELLADA,
CARDOSO 2012; BONFANTI, GONCALVES, 2010; GIRALDO, 2005).

Com isso foi possivel observar que ndo houve dados quantitativos que subsidiassem a
relacdo entre a pratica sexual e a ocorréncias de afecgdes ginecologicas dentro da amostra
desta pesquisa. E importante ressaltar que esta pesquisa abordou as mulheres quanto a sua
atividade sexual apenas no periodo em que foram entrevistadas, impossibilitando se saber se
em algum outro momento do climatério essa mulheres realizavam alguma préatica sexual. Vale
destacar também que diversas doengas como HPV, CCU, atrofia uterina ¢ miomatoses
possuem evolugdo lenta e muitas vezes assintomatica, possibilitando que a aquisi¢do de tais
doengas tenha ocorrido em periodos que nao o climatérico ou até mesmo que ocorram apos o

periodo da entrevista.

Grafico 4 - Distribuicdo percentual das mulheres participantes da pesquisa, segundo a
ocorréncia e padrao do fluxo menstrual, Cajazeiras,
2015.
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Fonte: Dados da pesquisa/2015.

Observa-se no grafico 4 que a maioria das mulheres 52% (n=172) apresentavam ciclo

menstrual regular, 37% (n=122) ja o havia cessado e 11% (n=36) tinham ciclo menstrual
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irregular. Destaca-se que apesar da vida reprodutiva da mulher apresentar limite de tempo, a
sua vida sexual ndo, e isso ndo a torna livre dos agravos inerentes a pratica sexual.

Resultado semelhante foi encontrado por Freitas et al. (2004) no seu estudo sobre
mulheres vivenciando o climatério onde 36% das mulheres ndo tinham sua fungdo
reprodutora preservada e 64% a tinham. Costa e Gualda (2008) afirmam que a mulher de meia
idade, ja estéril, necessita tanto de cuidados no que diz a afec¢do de doengas como aquelas em
idade reprodutiva. Andrioli et al. (2009) corroboram afirmando que a regularidade do ciclo
menstrual bem como as suas fases apresentam influéncia sobre o surgimento de infec¢des
ginecologicas na fase climatérica, uma vez que as variagdes dos niveis hormonais podem
reduzir a habilidade das células epiteliais vaginais de se defender dos agentes infecciosos que
a mulher de meia idade venha adquirir por contaminacao ou pela transformacdo da flora

vaginal.

Grifico 5 - Distribuicio das mulheres participantes da pesquisa, segundo a frequéncia
com que vrealizam o exame de papanicolau, Cajazeiras - PB,
2015.
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Fonte: Dados da pesquisa/2015.

A frequéncia com que as mulheres entrevistadas realizavam o exame citopatoldgico
esta disposta no grafico 5. Foi constatado que a maioria, 77% (n=253), o fazem anualmente,
seguido de 15% (n=49) bienalmente, 5% (n=18) entre 3-5 anos atrds, 2% (n=7)
semestralmente e 1% (n=3) a mais de cinco anos. Pode-se observar que 94% (n=309) das

mulheres apresentam rotina correta e segura para a detecgao de agravos de forma precoce, um



35

dado de grande valor, haja vista que, o exame papanicolau ¢ um método pratico, seguro, de
facil acesso e alta resolutividade para detec¢do de infecgdes e do proprio CCU.

Seguindo as recomendagdes do MS, o exame de papanicolau deve ser realizado a cada
trés anos apos o resultado negativo constatado em dois exames no intervalo de um ano.
Apesar desta recomendacdo ainda é pratica nos servigos de saude a recomendacdo e o
incentivo a realizag¢do anual deste exame (BRASIL, 2010). No Brasil, no ano de 2005, o CCU
era a quarta causa de morte por neoplasia entre as mulheres com um coeficiente de
mortalidade de 4,8/100.000, isso se deu em decorréncia da ndo realizacdo do exame
citopatologico ou da periodicidade inadequada, como também inadequagdo na coleta do
exame e analise da amostra (GONCALVES et al., 2011). Uchimura, et al., (2009) afirmam
que apesar de o exame ser recomendado para a faixa etaria entre 25 a 59 anos, mulheres com
idades entre 45 e 49 anos devem receber aten¢ao redobrada pois ¢ nesse periodo que ocorre a

maior incidéncia desse tipo de cancer.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O climatério ¢ um momento fisiolégico em que a mulher apresenta uma série de
modificagdes no seu corpo, na sua saude, no seu temperamento ¢ na sua sexualidade. Essa
série de fatores associados gera na mulher de meia idade muitos medos e incertezas. Atrelado
a isso surge a necessidade de se dar uma aten¢do diferenciada a esse publico para se buscar
entender todo esse complexo que ¢ a mulher climatérica.

O estudo visou investigar as alteracoes ginecoldgicas em mulheres com idade
climatérica e seus resultados atenderam aos objetivos da pesquisa, pois foi possivel se analisar
as variaveis ginecologicas e sociodemograficas contidas no estudo e a partir disso estabelecer
hipdteses sobre as alteragdes ginecologicas ocorrentes na idade climatérica.

Com isso pode-se averiguar que a amostra se caracterizou na maioria como mulheres
que estao adentrando na fase inicial do climatério, autodeclaradas brancas, constituindo-se um
grupo que mantém um parceiro fixo, com um bom grau de escolaridade, que tiveram sua
menarca em idade considerada normal, porém com inicio da atividade sexual precoce.
Mantinham vida sexual ativa e realizam o citologico anualmente. Esses dados mostram que as
mulheres estdo mais resolvidas e se mantém mais conscientes de que devem tratar
continuamente da sua saude, favorecendo uma maior expectativa de vida e uma melhor
qualidade de vida.

O estudo revelou que a maioria das mulheres ja apresentou infec¢do ginecoldgica
durante o climatério, com esse resultado crescendo com o avango da idade. A infecgdo mais
comum encontrada foi a inflamacao colpocervical, como resultado das alteragdes anatdmicas,
fisiologicas, da flora vaginal e do proprio trauma fisioldgico do ato sexual. O tratamento mais
comum para esses agravos foi o medicamentoso, retratando sua facilidade de acesso,
gratuidade nos servicos de saude e facilidade de tratamento.

Os resultados puderam indicar que existe uma relacdo entre a idade climatérica e o
aumento da incidéncia de afecgdes ginecoldgicas. Foi possivel se perceber também, que no
presente estudo as variaveis sobre os dados ginecologicos que mais apresentaram relacdo com
o surgimento de problemas ginecologicos foram a pratica sexual e a idade.

Tendo em vista a intensidade das modificagdes presentes no climatério se faz
necessario a implantacdo de estratégias que abarquem a demanda desse publico de forma
holistica, enfocando as suas prioridades e trabalhando os tabus e preconceitos que existem a

cerca deste tema. Para isso € importante que os profissionais de saude se sensibilizem com
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esta causa, mantenham-se atualizados sobre o assunto bem como que se criem manejos
especificos dentro dos programas de atencdo a mulher ja existentes.

Faz-se necessario o incentivo a pesquisa sobre a tematica para que se possa, de forma
mais facil, construir uma fonte que viabilize o acesso e o entendimento do real significado
desse evento. SO assim, dando uma maior visibilidade ao assunto, sera possivel construir um
novo cenario sobre ele e mostrar que o climatério ndo € um processo patologico que castiga as
mulheres, mas sim uma etapa fisiologica da vida com novas possibilidades que pode ser

vivenciado com qualidade de vida.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

ROTEIRO ESTRUTURADO
Investigacao das alteracoes no citologico de mulheres em idade climatérica
Ne Datadacoleta: / /
1. Caracterizacio da amostra
Idade: ~ Estado marital: ( ) com companheiro fixo ( )sem companheiro fixo

Cor: () Branca ( ) Nao branca

Escolaridade (em anos): Ocupacao:

Renda Familiar (em saldrios minimos):

N° de pessoas que moram em casa:

Observacoes:

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

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

Alimentac¢ao diéria (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 II ( ) Osteoporose ( ) Distirbio Hormonal

Observacoes:

3. Dados Ginecoldgicos:

Idade da menarca: Idade da Sexarca :

N° de parceiros:
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Vida Sexual ativa: ( ) Sim () Nao

Alguma queixa?

Padrio de fluxo menstrual:

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

( )Nao Cessou ha meses/anos espontaneamente
Ja teve alguma infeccao vaginal:

Sim () Qual (is):

Tipo de tratamento utilizado: Nao ()

Ultimo citologico:

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 presenca 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 Graduagdo 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 orientagdo da Professora Rosimery Cruz de Oliveira Dantas, estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada “Investigacdo das alteracdes no citologico de
mulheres em idade climatérica”. O objetivo do estudo ¢ investigar as alteragdes dos exames
citolégicos em mulheres na idade climatérica e a finalidade desse Projeto de Pesquisa ¢ a

iniciacao cientifica voluntaria.

A realizacdo 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¢do mais especifica ao grupo de mulheres em idade climatérica, ja
que nessa faixa etiria se processa diversas mudangas ginecologicas em decorréncia das
alteracdes hormonais.

Os procedimentos para a realizagdo do referido projeto esta calcado na aplica¢do de
questionario, que a senhoras(rita) respondera de acordo com a sua vontade, ja4 que sua
participagdo ¢ voluntaria.

A aplicagdo 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 sade da mulher em idade climatérica na rede bésica
de saude.

Para viabilizacdo da investigacdo proposta, solicito sua colaboragdo para responder a
um questionario e de sua permissdo para utilizar os registros dos dados. A pesquisa constara
de questdes relacionadas a satide da mulher, principalmente no tocante realizagdo de exames
ginecologicos. Deixo claro que sua participacao € voluntaria e, portanto, a senhora(rita) nao ¢
obrigada a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora, podendo desistir em qualquer momento da pesquisa. Sua participacdo sera
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.
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Para a senhora(rita) serd garantido a manuten¢do do sigilo e da privacidade dos seus
dados durante todas as fases da pesquisa; que lhe serd entregue uma via desse termo e que
ndo tera nenhum 6nus com o projeto, que serd totalmente custeado pelo pesquisador e/ou
patrocinador, e/ou institui¢ao.

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

A pesquisadora estara a sua disposi¢ao 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 instancias que podem esclarecer e defender, caso manifeste esse
desejo.

A pesquisadora podera 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.

Apods obter as informacdes 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 punicdo ou constrangimento e consinto minha inclusdo no protocolo de
pesquisa, de forma livre e gratuita. Este documento ¢ emitido em duas vias que serdo ambas
assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Vale ressaltar que a pesquisadora levara em consideragdo as observancias éticas
contempladas nas diretrizes € normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos — Resolucdo 466/12 nas fases de planejamento, empirica e de disseminagdo 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 orientagdo de ANTHONIO
ALISANCHARLES BATISTA DE ALMEIDA discente do curso de graduacdo em
enfermagem, assegurando que ndo havera 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
éticos previsto na resolucao 466\12 do conselho Nacional de satide e demais documentos
complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo cumprimento da Resolucao 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 manuten¢do da privacidade e sigilo das informagdes,
resguardo da seguranca e bem estar dos participantes nela recrutados, pelo resultado obtido e
posterior divulgacdo no meio académico e cientifico, pela comunicagdo ao comité de ética
sobre qualquer alteracdo 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 execu¢ao 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, ANTHONIO ALISANCHARLES BATISTA DE ALMEIDA, aluno 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 Resolucdo
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 saiide 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.

»!rﬂﬁ‘u’“ AR BLJ\J)A‘J}PN_?L D}j T, M"f‘”ﬂﬂ-

Anthonio Alisancharles Batista de Almeida

MATRICULA: 211120043
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ANEXO A — Parecer da Comisséo de Etica da Faculdade Santa Maria — FSM / PB

FACULDADE SANTA MARIA/ = PlatoPorma
FSM /PB %uﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: Investigagdo das alteragdes no ciolégico de mulheres em idade dimatérica
Pesquisador: Rosimeny Cruz de Oliveira Dantas

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 31283114 5.0000.5130

Instituigio Proponente: Faculdade Santa Maria/ ESM /PS

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Wiamero do Parecer: 783776
Data da Relatoria: 250872014

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

Objetivo da Pesquisa:

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

Dibjetives especificos: Identificar a aleracao mais incidente; Avaliar a faixa etaria em que as alteragdes nos
citologices estdo mais presentes; Awvaliar o risco relativo da ocoméncia de alteragdes ginecoldgicas em
mulheres de idade climatérica

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

O's riscos e os beneficios foram adequadamente descritos, conforme preconizado na Resolugo 486012, no
TCLE & no anguive gerado na Plataforma Brasil

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa estd bem delineada e observa os preceitos éticos exigidos pela legislagio, em especial a
Resolugdo 40612

Emdarspo: ER 230, K S04

Balmo: Crishe Rel GEP: == s00-0o0

UF: P8 Munilolpio: CAJAZEIRAZ

Telefona: (53)3531-1345 Fax: (53)3531-13:5 E-mall: cepfsmiomallcom
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FACULDADE SANTA MARIA/ Platoforma
FSM /PB @oﬂ

Continuacéo do Parecer: 768.776

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os Termos de apresentacdo obrigatdria foram apresentados adequadamente: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); - Folha de rosto (datada e assinada); - Termo de Compromisso
e responsabilidade do pesquisador responsavel (datado e assinado); Termo de Compromisso e
responsabilidade do pesquisador participante (datado e assinado); - Projeto completo e Instrumento de
coleta de dados.

Recomendacgoes:

Atentar para envio do relatdrio final ao CEP, conforme descrito na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias e/ou inadequacdes.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Né&o

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

CAJAZEIRAS, 27 de Agosto de 2014

Assinado por:

Jose Valdilanio Virgulino Procopio
(Coordenadeor)
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