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RESUMO

LUIZ, Marina Mendes. Sintomatologia do climatério: intensidade ¢ fatores associados. 58f
Trabalhe de Conclusidoe de Curso (Graduagfo em Enfermagem) — Universidade Federal de
Campina Grande, Cajazeiras-PB, 2011,

O climatério é um processo caracterizado pelo declinio dos hormdnios esterdides ovarianos
em decorréncia do proprio envelhecimento feminino, que pode desencadear ou nio algumas
alteragOes neurogénicas, psicogénicas e metabdlicas, podendo ser influenciadas pelo contexto
- socioecondmico em que a mulher vive. Esta pesquisa teve como objetivo geral compreender &
sintomatologia do climatério, em mulheres pertencentes a uma Unidade de Saude da Familia
do municipio de Cajazeiras, PB. Por ser uma pesquisa exploratoria, de carater quantitativo,
foram selecionadas 50 mulheres de 35 a 65 anos. Em setembro/outubro de 2011 os dados
foram coletados em visitas domiciliares, através de entrevista com roteiro estruturado, os
quais foram processados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
apresentados em tabelas, com freqii€ncia e percentual. Os resultados demonstraram que a
intensidade da sintomatologia climatérica foi leve em 22%, moderado em 68% ¢ acentuado
em 10% das mulheres avaliadas, sendo as manifestagdes mais prevalentes o nervosismo
(62%), a cefaléia (46%) e a depressdo (44%). Verificou-se ainda que, apesar de nfo ter havido
significincia estatistica, na correlagio entre o Indice Menopausal de Kupperman e as
variaveis 1dade, ecstado civil, escolaridade, renda, ocupagfo, atividade fisica e estado
menopausal, os achados comprovam uma tendéncia da intensidade da sintomatologia
climatérica ser maior naquelas com idade acima dos 49 anos, com companheiro fixo, com
menor escolaridade, menor renda, que eram do lar ¢ gue ndo praticavam atividade fisica. Tais
fatos comprovam a influéneia dos fatores socioecondmicos, dados ginecologicos e
indicadores de satide na intensidade da sintomatologia climatérica, reforgando a importdncia
de medidas educativas e preventivas direcionadas & mulher no climatério, especificamente o
incentivo a pratica de atividade fisica regular, o tratamento de comorbidades clinicas, visando
assegurar a saude e qualidade de vida dessas mulheres.

Palavras-chave: Climatério. Fatores socioecondmicos. Satide da mulher.



ABSTRACT

LUIZ, Marina Mendes. Climateric sintomatology: intensity and associate factors. 58f.
Course’s Conclusion Work (Graduation in Nursing) — Federal University of Campina
. Grande, Cajazeiras-PB, 2011.

The climateric is a process characterized for decline of the ovary steroid hormones slid female
oldness, who can to unchain or not some neurogenic, psychogenic and metabolic changes,
with possibility of social and economic conditions lived for ones to influence in this question.
This research had the general objective to understand the climateric’s sintomatology, in
women who pertain to a Family’s Health Unity in Cajazeiras, city of Paraiba. Fifty women
between 35 and 65 years old were selected for the research, because it 1s exploratory, with
quantitative character. In September and October of 2011 happened the collect of reports,
visiting residences, through of interviews with structured screenplay. The informations
collected were processed for Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program,
presented in tables, with frequency and percentual, The results explain that the intensity of
climateric sintomatology was light in 22%, moderated in 68% and accentuated in 10% of the
evaluated women, and the prevalent manifestations were the nervosism (62%), headache
(46%) and depression (44%). Despite hadn’t statistic significance between Kupperman
Menopausal Index and the variations age, marital status, scholar level, lace, occupation,
bodily activity and menopausal state, was verified that the discoveries confirm a tendency of
climateric sintomatology be more strong in women with age above 49 years old, with fixed
buddy, with scholar level minor, small lace, housewife and not practice bodily activity. These
facts confirm the influence of the sociveconomic factors, gynecologic data and health
indicators in intensity of climateric sintomatology, reinforcing the importance of educational
and preventive actions conducted to women in climateric, specifically the incentive to practice
of regular bodily activity, the treatment of clinic diseases, objectiving assure the health and
life"s quality of this women,

Keywords: Climateric. Women's Health. Socioeconomic Factors
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1 INTRODUCAQ

O climatério ¢ um fendmeno natural e inevitavel da fisiologia feminina, algumas vezes
vivenciado como um periodo silencioso; em outras pode ser acompanhado de sintomatologia
gerando transformagdes na vida das mulheres. £ definido pela Organizagfo Mundial da Satde
(OMS) como uma fase bicidgica e ndo patoldgica, que compreende a transigdo do periodo
reprodutivo ao ndo reprodutivo, sendo a mencpausa considerada um marco dessa fase, na qual
ocorre o Gliimo ciclo menstrual, somente confirmada depois de 12 meses da sua ocorréncia,
acontecendo, em geral por voita dos 50 anos (BRASIL, 2008).

De acordo com o Ministério da Saide, o limite etario estabelecido para o climatério
corresponde dos 35 aos 65 anos de idade. Estimativas do DATASUS apontam quc em 2007, a
populagio feminina brasileira totalizava mais de 98 mithdes de mulheres, na quat cerca de 30
milhdes, compreendendo 32% das mulheres no Brasil, estavam enquadradas na faixa etaria
que ocorre o climatério (BRASIL, 2008).

Considerando que a expectativa de vida para as mulheres brasileiras situa-se em tormno
dos 76 anos, segundo dados de 2009 do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE),
ainda restam as mulheres uin terco de suas vidas acima dos 50 anos, significando que apos a
menopausa existe muito tempo de vida Gtil para ser aproveitado (BRASIL, 2011).

Com isso, Pedro et al. (2002) afirmam que h4 uma concordincia de que a atengdo
integral a saide da muther implica na assisténcia em todas as fases dec sua vida, ja que o
climatério, envolve um periodo relativamente extenso da vida da mulher, que deve merecer
atengdio crescente da sociedade. Sendo assim, € necessdrio, durante € apds o climatério, a
adocfio de medidas que apontem a busca de uma melhor qualidade de vida, demonstrando que
as mulheres precisam vivenciar essa fase de forma tranquila.

Durante o clhnatério, pode ocorrer uma variedade de alteragdes, inclusive fisicas e
psiquicas, destacando-se as ondas de calor, insénia, (risteza, instabilidade emocional,
modificagdes nos habitos scxuais ¢ na pele, que sfo geralmente associadas &s experiéncias
pessoais, com repercussdes negativas para a satde e qualidade de vida da multher (FREITAS,
SILVA & SILVA, 2004).

O interesse de realizar o presente estudo emergiu das inguietactes surgidas durante a
realizagio de estagio cwricular supervisionade 1. da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCQ), ap6s ter observado que uma grande demanda de mutheres climatéricas, que
realizavam as consultas de enfermagem na Unidade Bésica de Saude José Leite Rolim, ne

municipio de Cajazeiras. Paraiba, desconheciam os sintomas tipicos do climatério. A partir
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daf surgiu a necessidade de enfocar a sintomatologia climatérica, uma vez que as alteracBes
que ocorrem nesse periodo pedem modificar 0 bem estar e a qualidade de vida da mulher.

Portanto, nesta pesquisa foi investigado, através da literatura ¢ da coleta de dados, as
mudangas fisiologicas e a intensidade dos sintomas climatéricos, proporcionando assim, pelos
resultados tedricos e praticos, um contetdo informativo a todos os interessados no terna em
questio.

Por conseguinte, foi enfocada a seguinte problematica: Quais os principais sintomas
que acometem as mulheres no periodo do climatério? No intuito de buscar respostas para o
questionamento, este estudo teve como objetivo geral: compreender a sintomatologia do
climatério em mulheres cadastradas em uma Unidade de Satde da Familia do municipio de
Cajazeiras — PB. E como objetivos especificos: conhecer o perfil socioecondmico das
mulheres e sua influénecia no desenvolvimento das alteracBes climatéricas e verificar a
intensidade da sintomatologia climatérica nas mulheres entrevistadas,

Trata-se de um estudo relevante, uma vez que busca compreender essa fase de
transi¢iio na vida da mulher, ampliando assim nossos conhecimentos, na tentativa de
contribuir para melhorar a assisténcia e a qualidade de vida da mulher durante o climatério.

O trabalho encontra-se distribuido da seguinte forma: no primeiro momento, no
referencial tedrico. foram feitas as consideragdes gerais sobre o climatério, focalizando as
manifestacles que surgem nesse periodo, a partir de alguns conceitos a respeito do tema em
estudo; em seguida foi estabelecida uma retrospectiva sobre a evoluco das politicas piblicas
de atengdo a satde da mulher, enfocando as contribui¢des que ocorreram ao longo dos anos
para a saude da mulher no climatério; e ainda, foi abordada a importincia da assisténcia de
enfermagem duranie essa fase da vida da mulher, a partir da concepgdo de autores como
Valenca & Germano (2010); Lorenzi et al. (2009a), entre outros.

Na metodologia encontra-se os procedimentos utilizados na pesquisa, que trata-se de
uma pesquisa exploratéria, com abordagem quantitativa, que partiv da aplicagdo de um
questionario com mulheres com faixa etéria de 35 a 65 anos cadastradas na Unidade de Satde
da Familia Jos¢ Leite Rolim, residentes no municipio de Cajazeiras — Paraiba.

Em seguida serfo apresentados e analisados os dados, que foram obtidos através das
respostas das entrevistadas ao roteiro que esta disponivel no Apéndice A do presente trabalho.
Inicialmente, foram apresentados a caracterizacdo das mulheres investigadas, bem como a
prevaléncia e intensidade dos sintomas climatéricos, através do Indice Menopausal de
Kupperman ¢ sua 'cérrclaqéo com os fatores socioecondmicos, dados ginecoldgicos e

indicadores de satide,
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Por fim, serfio feitas as consideraces linais, em que sdo exibidos os resultados

alcangados, as recomendagdes para os futuros trabaihos e as limitagSes encontradas durante o

processo de realizagéo deste.
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2 REFERENCIAL TEGRICO
2.1 CLIMATERIO: ASPECTOS GERAIS

O termo climatério é de origem grega, que significa “periodo de crise ou mudanga™
(kiimacton = crise), compreendendo o pericdo de transicfio enfre a fase reprodutiva e a
senilidade. Esse periodo € dividido em duas fases: a primeira, chamada de pré-menopausal do
climatério, que corresponde dos 40 anos até a menopausa, na qual geralmente ndo ocorre
qualquer sinal clinico, apesar de ser acompanhada por minimas alteragbes enddcrinas; a
segunda, denominada de [ase pos-menopausal do climatério, gue se inicia com a menopausa e
vai até os 065 anos de idade (MELQO et al., 2000).

Do ponto de vista fisiolégico esse periodo € caracterizado pela deficiéncia dos
hormonios esterdides ovarianos em decorréncia da faléneia funcional das gbnadas resultantes
da exaustfio folicular. Segundo Lorenzi et al. (2006), o climatério ¢ considerado um fendmeno
enddcrino, que ocorre em todas as mulheres de meia-idade, resuliante do esgotamento dos
foliculos ovarianos, caracterizando-se por um estado de hipoestrogenismo progressivo,
culminando com a iaterrupcio definitiva dos ciclos menstruais. Tém inicio entre os 35 e 40
anos, estendendo-se até 0s 65 anos.

A menopausd € a cessacdo permanente da menstruagdo que resuita de uma inatividade
folicular do ovario, sendo, portanto, caracterizada como o Gltimo periodo menstrual que foi
seguido por 12 meses de amenorréia. Acontece geralmente em torno dos 50 anos de idade,
sendo definida como menopausa precoce a que se estabelece antes dos 40 anos e menopausa
tardia quando ocorre apds os 55 anos (KULP & ZACUR, 2009; WENDER et al., 2011).

Portanto, a menopausa ¢ considerada um fendmeno determinante do climatério,
podende ser vista como uma condi¢do fisioldgica universal, compreendendo mais do que o
fim da fertilidade, ac.arretando mudancas, acelerando o processo de envelhecimento e
afetando a qualidade de vida da mulher (FREITAS, SILVA & SILVA, 2004).

A sindrome do climatério, também denominada de moléstia menopausal ou sindrome
menopausal, abrange o conjunto de sinais ¢ sintomas que surgem no climatério prejudicando
o bem-estar da mulher, podendo originar-se da deficiéncia estrogénica, envelhecimento,
fatores socioculturais determinados pelo ambiente e fatores psicologicos dependentes da
dindmica psicologica {HHALBE & FONSECA, 1993).

A perimenopausa € definida como o periodo de transigdo da menstruagdo regular até a

menopausa, podendo durar até cinco anos. Nesta fase, a redugfo na fungio ovariana csta




associada & cessagdo da ovulagio, a um declinio acentuado na produgio de estradiol e a um
modesto declinio na produgfio de androgénios. Segundo a Organizacio Mundial de Satde
(OMS), essa fase se estende desde as modificagdes endocrinoldgicas, biolégicas e clinicas
anteriores a menopausa, at¢ o diagnéstico desta, podendo preceder a Gltima menstruagiio em
dois a oito anos (KULP & ZACUR, 2009; WENDER et al., 2011).

A maioria das mulheres apresenta sinais e sintomas que variam de leve a muito
intenso, associados a diversos fatores, ¢ sdo divididos em transitorios, representados pelas
alterac;éeé do ciclo menstrual e pela sintomatologia mais aguda, e ndo transitorios, que
incluem os fendmenos atréficos geniturindrios e os distirbios no metabolismo lipidico e dsseo
(BRASIL, 2008).

Halbe & Fonseca (1993) classificam as alteracdes do climatério nos seguintes grupos
sintomaticos: neurogénicos, que incluem as ondas de calor, palpitacGes, cefaléia, vertigens,
parestesia, insdnia, fadiga e formigamento; psicogénicos, que compreendem a depressio,
ansiedade, irritabilidade e diminuicio da libido; metabdlicos que abrangem artralgia/mialgia,
osteopotose e aterosclerose e os genitais, incluindo dispareunia, prurido vulvar, corrimento,
atrofia uretral, incontinéncia urinaria de esforco, entre outros.

Os ciclos menstruais apresentam varlagdes na regularidade e nas caracteristicas do
fluxo, em geral, com intervalos irregulares, fluxo escasso ¢ episodios de amenorréia
(oiigoménorréia). Essas alteragdes acontecem devido é maturacio folicular acelerada e
consequente ovulagdo precoce, resultando em encurtamento da fase folicular e ciclos com
infervalos menores, podendo ser seguido por uma fase latea com baixos niveis de
progesterona, caracterizando-se pela instalagfio de ciclos proio ou polimenorréicos, com fluxo
diminuido ou aumentado (BRASIL, 2008).

A sintomatologia climatérica aguda ¢ altamente varidvel na freqiiéncia com que as
mulheres dos diversos grupos etdrios e étmicos, niveis socioecondmicos e educacionais
vivenciam a ocorréncia da mesma. As ondas de calor ou fogachos sio considerados o sintoma
mais caracteristico do climatério, representando os cldssicos sintomas neurovegetativos ou
vasomotores. Manifesta-se como sensacfio transitéria subita e intensa de calor na pele,
principalmente do tronco, pescogo e face, que pode apresentar-se hiperemiada, acompanhada
de sudorese importante. Sdo mais comuns no periodo da noite, podendo interromper o sono ¢
levar a insénia. Quanto a sua freqiiéncia, ocorrem esporadicamente ou varias vezes ao dia,
podendo durar de alguns segundos a 30 minutos (MELO et al., 2006).

.Os fendmenos atréficos geniturinarios geralmente séio de ocorréncia mais tardia, sendo

mantfestados ap6s alguns anos de estabelecida a faléncia ovariana. As queixas mais




frequentes releridas pelas mulheres sdo os episddios de sangramento por lesdes das mucosas,
prurido vaginal, sensacio de ardéncia, secura vaginal e disparcunia. Com relagdio aos sintomas
urinarios, os mais comuns sfo polacitiria, micgdo dolorosa, urgéneia e incontinéncia urinéria
de esforgo (RENNO JUNIOR et al., 2006).

As modificagdes urindrias proprias da idade levam com extrema frequéncia ao
surgimento de problemas severos, dos quais a incontinéncia urinaria provavelmente seja de
maior importdncia psicossocial, com efeito profundo na qualidade de vida da mulher,
influenciando negativamente ¢ constituindo motivo de inseguranca no relacionamento
familiaz, sexual e na integragfo soctal (FEBRASGO, 1995).

Segundo Melo et al. (2006), as manifestagdes ncuropsiquicas, apesar de aparecerem na
perimenopausa, também séo comuns em outras ectapas da vida da muther, principalmente
gquando associadas ao estresse ou conflitos. De acordo com Rennd Junior et al. (2006) os
aspectos socioculturais desempenham um importante papel na origem destas manifestagdes.
Alguns fatores extrinsecos, como estilo de vida, atividade profissional, exercicios fisicos e
dietas, podem determinar diferengas com relagdo a esses sintomas.

Os sintomas neuropsiquicos podem aparecer isolados ou em conjunto em algum
momento do climatério em intensidade variavel, incluindo a labilidade emocional, ansiedade,
nervosismo, irritabilidade, melancolia, baixa de auto-estima, dificuldade para tomar decisGes,
tristeza e depressio (BRASIL, 2008).

As mudancas metabolicas estdo relacionadas principalmente ao metabolismo dsseo ¢
lipidico, com maior tendéncia & obesidade ¢ & fadiga. A elevacio dos niveis de colesterol e
triglicérides, aumento das taxas de LDL e diminuicdo nas de HDL sfo influenciadas pela
condi¢do de hipoestrogenismo, favorecendo a instalacdo de dislipidemias, aterosclerose,
doenga coronariana, infarto do miocardio ¢ acidente vascular cercbral, que estfo entre as
principais causas de mortalidade nas mulheres (BRASIL, 2008).

Viérias sdo as formas de registrar a sintomatologia do climatério, sendo o Indice
Menopausal de Kupperman um dos mais utilizados. Este indice analisa a intensidade dos
sintomas climatéricos, no qual sdo avaliados as altera¢des vasomotoras, parestesias, insonia,
nervosismo, depressdo, vertigem, fadiga, artralgia/mialgias, cefaléia, palpitacio e
formigamento, sendo atribuide um valor a cada sintoma, variando com a intensidade do
mesmo. Esses valores sfio somados e o indice classificado em: leve, até 19 pontos; moderado,
de 20 a 35 pontos, € acentuado, maior que 35 pontos (ZAHAR et al., 2005; WENDER et al,,
2011). Segundo Lorenzi et al. (2005a), quanto maior a pontuacio alcangada, mais intensa a

sintomatologia climatérica.
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2.2 EVOLUGCAO DAS POLITICAS PUBLICAS NA ATENCAO A SAUDE DA MULHER
NO BRASIL

No inicio do século XX, no Brasil, a saiide da muther passou a fazer parte das politicas
nacionais de sainde, sendo restrita as agBes referentes ao ciclo gravidico-pumpéral. Nas
décadas de 1930, 1940 e 1950, foram organizados programas materno-infantis, que revelavam
uma visdo limitada sobre a mulher, destacando o seu papel no nicleo familiar e na forga de
trabalho (BRASIL, 2004b).

Fsses programas, no &mbito do movimento feminista brasileiro, foram bastante
criticados pela forma reducionista com que tratavam as mulheres, ficando a maior parte da sua
vida sem assisténeia. Esse movimento, atuando infensamente na area da saude, colaborou para
incluir na politica nacional de satude, questdes até entdio consideradas como segundo plano,
por serem analisadas de forma restrita ao espago e as relagdes privadas (BRASIL, 2007).

Durante a década de 80, foi marcante a participagfio feminina na discussio sobre a
saude das mulheres no pais. Neste momento, as mulheres se organizaram para lutar sobre a
sua condi¢@io de sujeitos de direito, com necessidades que iriam além do periodo gestacional e
parto, exigindo agdes gue thes proporcionassem uma assisténcia & satde de qualidade durante
todos os perfodos da vida, contemplando as especificidades dos diversos grupos
populacionais, bem como as condigdes sociais, econdmicas, culturais e afetivas em que
estavam inseridos (BRASIL, 2004b).

. Nesse contexto, consentindo com as exigéneias do movimento de mulheres, o
Ministério da Satide publicou em 1984 o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
- PAISM, baseado no documento “Assisténeia Integral a Satde da Mulher: bases de ago
programatica”, que teflete sobre a importéncia da assisténeia integral a satde da mulher, no
que diz respeito as ages de saude dirigidas para o atendimento global das necessidades
prioritdrias desse grupo populacional ¢ de aplicagdo ampla no sistema bésico de assisténcia &
saude (BRASIL, 2008).

A medida desses acontecimentos surge o Sistema Unico de Saide - SUS, instituido e
regulamentado pela Constituigio de 1988, a Lei n.” 8.080 e a Lei n.® 8.142, as Normas
Operacionais Basicas (NOB) e as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS), com
a finalidade de reorganizar a atencfo bésica, incluindeo além de outras agdes e servigos, a
atencdo & saiude da mulher, incorporando como principios ¢ diretrizes as propostas de
integralidade, eqiiidade da atengdo, assim como a hierarquizagio, descentralizacdo ¢

regionalizagio dos servigos (BRASIL, 2007, BRASIL, 2004b).
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O PAISM, além de contemplar agdes educativas, preventivas, de diagnostico,
tratamento e recuperagdio, envolve a assisténcia 4 mulher no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento reprodutivo e em clinica ginecoldgica, Doenca Sexualmente
Transmissivel - DST, clncer de colo de Otero ¢ de mama, bem como as diversas necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres e dos interesses estratégicos das
mesmas (BRASIL, 2007).

No ano de 2003, o Ministério da Sadde elaborou a “Politica Nacional de Atengio
Integral a4 SaGde da Mulher — Principios e Diretrizes™, a partir de um diagndstico
epidemiolégico da situagfo de saiude da mulher no Brasil, realizado pela equipe técnica de
satide da mulher, e definiu a importdncia de contar com diretrizes que orientassem as Politicas
de Satde da Muther (BRASIL, 2007).

Essa Politica contou com o apoio de varios setores sociais, especialmente com o
movimento de mulheres, ¢ movimento negro ¢ o de trabalhadoras rurais, sociedades
cientificas, pesquisadores ¢ estudiosos da drea, organizagGes ndc-governamentais. gestores do
SUS e agéncias de cooperaglo internacional, refletinde o compromisso de implementar agdes
de satde que contribuissem para a garantia dos direitos humanos das.mulheres e reduzissem a
morbimortalidade por causas preveniveis e evitdveis (BRASIL, 2009).

A Sintese das Diretrizes para a Politica de Atengfo Integral 4 Satde da Muther — 2004 a
2007, organizada pela equipe da Area Téenica de Satde da Mulher, considera, “num enfoque
de género, a evoluglo das politicas, a situagdo sociodemografica e o diagnostico da saude da
mulher no Brasil”. Aliando-se como principios norteadores a integralidade e a promogdo da
satide, buscando consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais ¢ reprodutivos, com
evidéncia no progresso da atengfo obstétrica, no planejamento familiar, na atengfo ao
abortamento e no combate & violéncia doméstica e sexual. Agregando a prevengfo e o
tratamento das DST e a atengdo as mulberes vivendo com HIV/aids e as portadoras de
doengas cronico-degenerativas e céncer ginecoldgico (BRASIL, 2003, p. 3).

As diretrizes desta politica propdem no plano de agfio de 2004-2007, que sejam
inseridas acdes no setor piblico, que favorecam aos grupos sociais que até o momento ndo
foram contemplados na atengfio, como: trabalhadoras do campo, mulheres negras, no
climatério/menopausa e na terceira idade, com transtornos mentais, com deficiéncia, lésbicas,
indigenas e em situagdo de prisdo (BRASIL, 2004a).

Neste plano de agfio, dentre os objetivos especificos presentes; um se refere 4 atengio
a mulher no climatério, que apresenta come meta implantar em 100% das capitais ¢

incorporar a atengdo a saide da mulher no climatério nas acdes desenvolvidas pelas equipes
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da Estratégia de Satide da Familia (BRASIL, 2004a),

Nesse interim, a Area Técnica de Sande da Mulher em 2004 organizou um grupo de
trabalho constituido por diversas Areas técnicas e departamentos do Ministério da Saude,
especialistas, representantes de sociedades cientificas e da sociedade civil, para a elaboragfio
do Manual de Atengdo a Mulher no Climatério, direcionado para os profissionais da ateng#io
basica e para especialistas na atengfo a saude das mulheres (BRASIL, 2007).

O Manual de Atengdo a Mulher no Climatério contém diretrizes que orientam os
profissionais de satde para a atengfio integral e humanizada, considerando as diversidades ¢
especificidades das mulheres brasileiras. Neste contexto, de acordo com o Ministério da

Satde, este instrumento:

Aborda principios fundamentais da atengdo em saude, come o acothimento e
a ética nas relagdes entre profissionais ¢ usudrias, os aspectos emocionais €
psicologicos, a sexualidade e as possiveis repercussdes clinicas das
transformacgBes hormonais que acompanham o climatério/menopausa.
Discute também as medidas preventivas ¢ promotoras da satde, que incluem
o estimulo ao autocuidado e a adogdo de habitos de vida saudaveis que
influenciam a qualidade de vida e o bem-estar das mulheres nesta fase
(BRASIL, 2008, p. 7).

2.3 ASSITENCIA A MULHER NO CLIMATERIO

O aumento da expectativa de vida e seu impacto sobre a saide da multher envolve a
adoco de medidas voltadas para a qualidade de vida durante e apés o climatério, tornando
imprescindivel a acessibilidade as informagdes em satde para essas mulheres, de modo que as
mesmas compreendam essa fase como integrante do seu ciclo vital, e nfic como sindnimos de
doengas, velhice, improdutividade e fim da sexualidade (VALENCA & GERMANO, 2010).

No climatério, mesmo sofrende com um contingente de sinais e sintomas, muitas
vezes as mulheres ndo relacionam ou desconhecem as alteracdes hormonais, fisiologicas e
emocionais desse periodo. Isso além de envolver a sua individualidade, esta associado a
conflitos socioecondmicos, culturais e espirituals, podendo agravar a situacfio fisica e
emocional da mulher.

A esse respeito, Valenca & Germano (2010) afirmam que os vérios conflitos que
acometem as mulheres nesta fase estdo além da dimensfio bioldgica, envolvendo questdes
familiares ¢ o estado emocional. Alguns dos sinais e sintomas que podem ocorrer no
climatério/menopausa, sdo caracteristicos do desequilibrio hormonal (dimensdo biolégica), €

outros envolvem o estado geral da mulher e o estilo de vida adotado até entdo. Além disso, a
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auto-imagem (dimensdo psicoldgica), o papel e as relagbes sociais (dimensdo social), as
expectativas ¢ projetos de vida (dimens@io espiritual) s3o fatores contribuintes para o
aparecimento, duragdo ¢ intensidade da sindrome climatérica. |

Diante disso, ¢ importante que o profissional de satide adote medidas de prevengio, a-
partir da promogdo do esclarecimento e do antoconhecimento, com a finalidade de preparar a
mulher para encarar ¢ superar as modificagdes e transtornos decorfcntes dessa fase. Convém,
também, que a assisténeia 4 mulher climatérica seja de forma holistica, englobando a
realidade social, econémica, cultural, educacional e emocional, bem como as transformacdes
e sintomas desse periodo, na tentativa de estabelecer um trabalho participativo, propiciando a
essas mulheres educacio e suporte emocional (SILVA, ARAUJO & SILVA, 2003).

Para Berni, Luz & Kohlrausch (2007}, as pesquisas que envolvem profissionais da
saude abordando a mulher no climatério em todos os aspectos da sua vida sio,
numericamente, pouco noticiadas. A assisténcia & salide das mulheres nessa fase &
excepcionalmente curativista, com tendéncia & "medicalizacio" do cuidado prestado, na qual
o conhecimento, a educacdo em saude e a participacio ativa da mulher nas decisdes sobre o
cuidado com seu corpo, ndo sdo métodos didrios presentes nos servigos.de satde.

De acordo com Lorenzi et al. (2009a, p. 56):

A educagiio em saQde, além de contribuir para wn maior autocuidado,
favorece uma percepgdo mais positiva acerca da menopausa ¢ do processo de
envelhecimento, trangiiilizando a muther, inclusive, coniribuindo para uma
maior aderéneia a eventuais medidas terapéuticas instituidas.

Vale ressaltar que existermn diversas possibilidades de intervir no climatério, desde
aspectos como a escuta qualificada, as queixas, anseios e percepgdes das mulheres sobre o
processo de envelhecimento sejam consideradas para que as intervengdes tornem-se efetivas.
Portanto, é imprescindivel que a muther climatérica apresente as suas dificuldades e
sentimentos sobre o perfodo que estd vivenciando, bem como tenha um espago para receber
informagbes sobre as alterages corporais que estd sofrendo e suas consequéncias para a
satde, de forma que a mesma néo se limite a questdes puramente orgdnicas (LORENZI et al.,
2009b). '

Desse modo, os profissionais de saude precisam acolher as mulheres climatéricas de
forma adequada, aceitando que estas exponham suas duvidas e receios, além de respeito ¢ dar
suporte a0 atendimento de suas necessidades, evitando-se intervengdes desnecessarias

(LORENZI et al., 2009b).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, com abordagem quantitativa.

Os estudos exploratorios, de acordo com Marconi & Lakatos (2010, p.171):

[...] sdo investigagBes de pesquisa empirica cujo objetivo € a formulagdo de
questdes ou de um problema, com tripla finalidade: desenvolver hipoteses,
aumentar a familiaridade do pesquisador com o ambiente, fato ou fendmeno,
para a realizagio de uma pesquisa futura mais precisa, ou medificar ¢
clarificar conceitos.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida com um grupo de mulheres que pertencem a Unidade de
Sande da Familia — USF José Leite Rolim, localizada na Rua José Alberto Rodrigues, no
Bairro Vila Nova, na cidade de Cajazeiras — PB. Sfo cadastradas nessa unidade 1343 familias,
nas quais existem aproximadamente 350 mulheres na faixa etdria correspondénte ao
climatério, conforme informagdes de agentes comunitarios de saude que fazem parte do
quadro de profissionais da unidade referida.

A preferéncia por esta unidade decorreu do fato de ter sido o local no qual realizei o
estagio supervisionado I, onde foi estabelecida uma relagfio afim com os profissionais € com
uma parcela significativa da populagdo adstrita. Além disso, percebi que a area era composta
por uma populag@o feminina variada, conforme dados socioecondmicos, sendo considerada

adequada para a efetividade dos dados e alcance dos objetivos da pesquisa.
3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Esta pesquisa foi realizada com um grupo de mulheres que pertencem a unidade de
satide citada anteriormente, ¢ que estavam na faixa ctéria entre 35 e 65 anos, incluidos na
amostra apés leitura e assinatura do Termo de Consentimente Livre e Esclarecido — TCLE
(ANEXO A). A escolha desse grupo de mulheres justificou-se pelo fato de que o climatério,
segundo o Ministério da Satde, corresponde ao periodo.que se inicia a partir dos 35 anos de
idade e vai até os 65 anos.

Foram incluidas nessa pesquisa 5% das mulheres cadastradas, num total de 30




22

mulheres, considerando o prazo restrito para a realizacio desta pesquisa. N3o foi possivel
entrevistar as mulheres de todas as dreas atendidas por cada agente de satde, devido a
indisponibilidade de alguns agentes comunitérios para a visita domiciliar e, também, pelo fato
de ndo encontrar o pessoal em suas residéncias, principalmente nas areas consideradas de
nivel socioecondmico mais elevado. Foi possivel que 50 mulheres compusessem a amostra,

mas em algumas areas o numero de mulheres fot predominante em relagfio as demais.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A amostra foi selecionada considerando-se os seguintes critérios de inclusio: mulheres
com faixa etaria entre 35 e 65 anos, pertencentes a USF José Leite Rolim, com condigbes de
estabelecer didloge, que estivessem disponiveis e concordassem em participar do estudo,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE.

Foram excluidas da amostra 07 (sete} mulheres da referida faixa etaria, que eram
histerectomizadas, em uso de terapia hormonal, ou usudrias de contraceptivos hormonais,

considerando que tais fatos podem interferir na sinfomatologia do climatério.
3.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi realizada uma entrevista, utilizando como instrumento um
roteiro estruturado (APENDICE A), contemplando itens que permitiram caracterizar o perfil
socioecondmico, indicadores de satide, dados ginecoldgicos e a intensidade da sintomatologia
climatérica, a qual foi avaliada quantitativamente pelo Indice Menopausal de Kupperman.
Neste Indice sio considerados: sintomas vasomotores, parestesias, insdnia, nervosismo,
depressdo, ﬁertigem, fadiga, artralgia/mialgias, cefaléia, palpitacdo e formigamento, sendo

étribuido um valor a cada sintoma, variando com a intensidade do mesmo.
3.6 COLETA DE DADOS

Apos recebimento do parecer do Comité de Etica aprovando o projeto, foi realizada
visita a UBS, com a finalidade de estabelecer contato com o enfermeiro e agentes
comunitarios de saude da unidade e requerer autorizacfio para realizar a coleta com as
multheres cadastradas, esclarecer os objetivos da pesquisa e solicitar adesdo das mesmas a

participarern do referido estudo, com a solicitagfo da assinatura no Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE). Considerando que o Agente Comunitario de Satde tem um
contanto maior com a populagdo adstrita, por fazer visitas domiciliares freqgiientes, a coleta
ocorrel em momento previamente agendado pelo Agente Comunitirio de Saide, o qual
indicou as participantes da pesquisa enquadradas na faixa etéria proposta. As cntrevistas
foram realizadas nas residéncias dessas mulheres, na tentativa de ter uma maior aproximacio
da realidade ¢ deixd-las mais & vontade para expressar 0 que pensavam e sentiam em relacgéo
as suas vivéncias durante esta fase.

No ato da coleta dos dados, as seguintes etapas foram adotadas: 1) apresentagfio do
TCLE; 2) realizagio da entrevista, partindo do roteiro estruturado, seguido do Indice

Menopausal de Kuppesman; 3) agradecimentos a participante.
3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram processados pelo programa Statistical Package for the Sacial Sciences
(SPSS), versdo 17, apresentados em tabelas, com frequéncia e percentual. Na correlacéo entre
as variaveis (ol utilizado o teste do qui-quadrado, adotando-se um nivel de significncia de
5% (p<0,05) para rqieigﬁo da hipdtese de nulidade. Os dados foram analisados 4 luz da
literatura referente 4 temética em foco.

O Indice Menopausal de Kupperman foi avaliado da seguinte forma: os diversos
sintomas receberam valores numéricos de acordo com a sua intensidade, sendo catalogados
em leve, moderado e acentuado. Assim, 03 sintomas vasomotores, de acordo com a
intensidade, receberam os valores 4, 8 ¢ 12; parestesia, insdnia e nervosismo 2, 4 ¢ 6;
enquanto  depressdc, vertigem, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaléia, palpitagdo e
formigamento, os valores 1, 2 e 3. Posteriormente, esses valores foram somados ¢ o indice
avaliado da seguinte forma: leve, até 19 pontos; moderado, de 20 a 35 pontos, ¢ acentuado,

maior que 35 pontos (ZAHAR et al., 2005).

3.8 POSICIONAMENTO ETICO

Os aspectos éticos foram considerados nesse estudo. Para tanto, a pesquisa seguiu a
recomendagdo da Resolugdo 19.6/96 do Conselho Nacional de Satde, que dispde sobre
pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996). O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, de acordo com o
protocolo de nimero 0462.0.133.000-11 (ANEXO B). Aos sujeitos envolvidos foram
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garantidos esclarecimentos em qualquer aspecto desejado, bem como a liberdade para
-Tecusar-se a participar do estudo, retirar seu consentimento ou interromper a participagio a
qualquer momento. Sua participagfio no estudo foi veluntaria, sendo assegurado o sigilo das

informacdes e a garantia do seu anonimato.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a finalidade de demonstrar os sujeitos participantes do estudo e a discussdo dos
dados, a pesquisa encontra-se organizada em dois momentos: o primeiro tras uma abordagem
geral sobre a caracterizacfo das mulheres avaliadas. No segundo momento sdo evidenciados a
prevaléneia dos sintomas climatéricos referidos pelas mulheres, o Indice Menopausal de
Kuppennan. e sua correlagdo com os fatores socioecondmicos, dados ginecologicos e
indicadores de satde das mutheres avaliadas, Também mostra uma relacio entre a idade da

menarca com a idade da menopausa ¢ das patologias com a pratica de atividade fisica.
4,1 CARACTERIZACAO DAS MULHERES INVESTIGADAS

Foram entrevistadas 50 mulheres, com média de idade de 50.04 anos, sendo 27 (54%%)
branca e 23 (46%) ndc branca; 36 (72%) tinham companheiro fixo. A maioria 39 (78%)
referiu até 9 anos completos de estudo, sendo que 8 (16%) tinham 4 anos de escolaridade ¢ 8
(16%) tinham 6 anos de estudo. A renda familiar em salérios minimos por més da maioria das
mulheres 31 {62%) estd situada em até 1 salario minimo, o que demonstra a baixa capacidade
econdmica das participantes (Tabela 2). Esses dados sfo semelhantes aos resultados
encontrados em pesquisa tipo inquérito domiciliar, com um total de 456 mulheres residentes
no municipio de Campinas — Séo Paulo, das quais a maioria foi branca ¢ de ba_ixo nivel
edﬁcacionai, sendo que aproximadamente 70% referiram escolaridade de no maximo quatro
anos (PEDRO et al., 2003b).

Quanto ao use do tabaco, 12 (24%) das investigadas eram tabagistas. Com relagdo ao
indice de massa corpdrea, 27 (54%) das mulheres apresentaram peso adequado, enquanto 23
(46%) estavam com sobrepeso/obesidade, sendo que entre as pesquisadas, 12 (24%)
praticavam alguma atividade fisica, como caminhada, bicicleta e academia (Tabela 3).

Das mulheres pesquisadas, 20 (40%) se encontravam na pré-menopausa, 3 (6%) na
perimenopausa e 27 (54%) aprescntaram menopausa instalada, com idade minima de
ocorréncia da menopausa natural de 37 anos e a2 maxima de 55 anos, sendo a média etaria de
49,63 anos (Tabela 5).

A média etaria da menopausa encontrada neste estudo foi préxima & registrada em
mulheres da cidade de Campinas — SP, que foi ao redor dos 51,2 anos, assim como o estado
menopausal, onde cerca de 60% do total das mulheres participantes estavam na pOs-

menopausa com 51 anos ou menos. (PEDRO et al., 2003D).
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4.2 AVALIACAO DA SINTOMATOLOGIA CLIMATERICA: INDICE MENOPAUSAL
DE KUPPERMAN

Em relagdo aos sintomas climatéricos, foi possivel verificar que 31 (62%)
apresentaram nervosismo, 23 (46%0) cefaléia, 22 (44%) depressio, 20 (40%) fadiga, 18 (36%)
insonia e ondas de calor, 17 (34%) artralgia/mialgia, 12 (24%) palpitacio, 9 (18%)
formigamento, 6 (12%) parestesia e 4 (8%) vertigens, ressaltando que cada muther apresentou
mais de um sintoma {Tabela 1).

O Indice Menopausal de Kupperman, de acordo com os escores obtidos, mostrou-se
leve em 11 (22%), moderado em 34 (68%) e acentuado em 5 (10%) nas mulheres
investigadas. Vale salientar que para categorizar a sindrome menopausal, avaliada a partir do
[MK, nesses niveis de intensidade, foi realizado o somatério ponderal dos sintomas
menopausais de acordo com o grau de intensidade, conforme descrito na Metodologia desta

pesguisa.

Tabela 1 - Prevaléncia dos sintomas climatéricos referidos pelas entrevistadas

SINTOMAS n %o
Nervosismo 31 62
Cefaléia 23 46
Depresséo 22 44
Fadiga 20 40
Insdnia 18 ' 36
Ondas de calor 18 36
Artralgia/Mialgia 17 34
Palpitacéo 12 24
Formigamento 09 18
Parestesia 06 12
Vertigens : 04 08

Fonte: Dados da pesquisa/2011.

A maior prevaléncia de mnervosismo, cefaléia e depressdo entre as mulheres
pesquisadas merece atengfio. Silva, Araljo & Silva (2003) afirmam que ha uma maior
tendéncia de depressio durante o climatério, muitas vezes atribuida ao medo de envelhecer, a
percepeio de proximidade da morte, sensacio de inutilidade e caréncia afetiva. Consideram,
também, que esta fase € marcada por uma transi¢do fisica e social, acontecendo juntamente
com a independénlcia dos filthos, a morte de familiares ¢ a aposcntadoria, as quais exigem
adaptages emocionais diffceis para a mulher.

Para Melo et al. (2006), os sintomas neuropsiquicos podem ser influenciados pelo
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estilo de vida, atividade profissional, exercicios fisicos e dieta, além do contexto sociocultural
em que a mulher esta inserida. Ressaltam ainda que as mulheres brasileiras possam apresentar
uma percepglo negativa sobre a fase do climatério, uma vez que, no pais, a estética e a
jovialidade sfio bastante valorizadas, interferindo na reacdo emocional da mulher durante essa
fase.

De acordo com Aldrighi, Aldrighi & Aldrighi (2002), o hipoestrogenismo pode
reduzir a secregfio. de endorfinas cerebrais, favorecendo o desenvolvimento de depressfo,
dificuldades cognitivas ¢ até processos demenciais. Além disso, a labilidade emocional apds a
menopausa também esta relacionada A severidade das ondas de calor, que podem interferir no
sono, acarretando irritabilidade e dificuldades no convivio social.

Aproximadamente 50 a 70 % das mulheres mencionam sintomas somaéticos e
dificuldades emocionais nos anos que seguem a menopausa, destacando as ondas de calor ou
fogachos, sendo considerados os sintomas mais frequentes do climatério, interferindo na
qualidade de vida da mulher. Parccem ser produzidos por alteragdes no sistema
termorreguiador hipotaldmico, levando a instabilidade vasomotora periférica caracteristica e
alteracdes comportamentais (LORENZI et al., 2009b; FERNANDES, BARACAT & LIMA,
2004).

A insatisfagiio com o sono foi evidente neste estudo, sendo relatado por 18 (36%)
mulheres (‘Tabela 1). Apos a menopausa, as dificuldades com o sono, ao contrario das demais
queixas climatéricas, parecem se tornar mais intensas. Entretanto, ainda ndo se comprova uma
relagdo determinante entre os distirbios do sono ¢ as variagdes dos esteroides, podendo estar
relacionadas a severidade dos sintomas vasomotores ou aos transtornos psiquicos, embora
haja uma associacfo mais intima entre a insonia e as ondas de calor (SOUZA & ALDRIGHI,
2001; PEDRO et al., 2003a).

Em estudo realizado com 50 mulheres entre a faixa etaria de 45 a 59 anos, percebeu-se
que os probiemas ligados a ansiedade, depressfo, déficit de atengfio e insénia eram muito
mcdmodos e angustiantes. Contudo, os estudos ainda sdo restritos sobre os fatores que
interferem no padrio de sono em mulheres na pds-menopausa e suas possivels conseqiiéncias
na gualidade de vida (VALENCA & GERMANO, 2010; VIGETA, 2007).

Pesquisa realizada por Nievag et al. (2006), com 30 mulheres atravessando o periodo
do climatério, revelou que 53,3% das mulheres assinalaram irritar-se mais facilmente do que
costumavam, 20% tinham dificuldade em tomar decisGes e 16 das entrevistadas relataram

problemas com o sono.
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A Tabela 2 mostra a correlagiio entre o dados socioecondmicos e o Indice

Menopausal de Kupperman em mulheres no climatério.

Tabela 2: Dados socioecondmicos x Indice Menopausal de Kupperman em mulheres no
climatério

Dados indice Menopausal de Kupperman (IMK)

socioeconbmicos Leve Moderado | Acentuado Total P
n % n % n % n %

1dade
categorizada
35 a 48 anos 5 4551 11 324 2 40 | 18 36 0,720
Acimade 49 anos | 6 54510 23 676 3 60 | 32 64
Total 11 100 | 34 100 5 100 | 50 100
Cor da pele
Branca 7 63,6 | 17 5013 60 | 27 54
Nao branca 4 36417 50 | 2 40 | 23 46 | 0,704
Total 11 100 (34 100 |5 100 |50 100
Estado civil
Com companheiro | 7 63,6 | 25 73,5 | 4 80 | 36 72
Sem companheiro | 4 364 | 9 26,5 |1 201 14 28 0,748
Total 11 100 | 34 160 | 5 100 | 50 100
Escolaridade
Até 9 anos ) 54,5 | 28 82,4 | 5 100 | 39 78 0,070
Acima de 9 anos 5 455 1 6 17610 0111 22
Total 11 100 | 34 100 | 5 100 | 30 100
Renda em salirios
minimos
Até 1 6 545 120 58815 100 | 31 62 0,242
2 ou mais 5 455 | 14 41,2 1 0 0,19 38
Total 11 100 | 34 i00 ;5 100 | 50 100
Local de trabalho
Do lar 7 63,6 | 28 82415 100 1 40 80
Fora do lar 4 364 1 6 176 | ¢ 0110 20 0,201
Total 11 100 | 34 100 | 5 100 | 50 100

o (significineia estatistica teste qui-quadrado, se p <9,05).
Fonte: Dados da pesguisa/2011.

Com relagdo a idade, os dados da Tabela 2 demonstram que, nos trés niveis de
intensidade do IMK, das 50 mulheres entrevistadas, 34 (100%) apresentaram sintomatologia
moderada, das quais 11 (32,4%) estavam na faixa etaria dos 35 a 48 anos e 23 (67,6%) se
encontravam acima dos 49 anos. Tantc na sintomatologia leve, com 11 (100%), como na

acentuada, com 5 (100%), os valores foram maiores na faixa acima dos 49 anos,

correspondendo respectivamente a 6 (54,5%) e 3 (60%.). Apesar de serem varidveis que
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aparentem independéncia, pois nfio houve significincia estatistica (p=0,720) na correlagfio
entre elas, os dados comprovam uma tendénecia da intensidade da sintomatologia climatérica
ser maior nas mulheres com idade acima dos 49 anos. De acordo com a Organizaco das
Nagdes Unidas, até o ano de 2030 existirfio cerca de 1,2 bilhdes de mulheres na menopausa,
sendo que 47 mithdes atingirfo esse estado a cada ano (WHO, 2005).

Quanto a cor da pele, os dados da Tabela 2 evidenciam que tanto as mulheres de cor
branca, como as ndo brancas, apresentaram sintomatologia variando nos trés niveis de
_ intensidade, praticamente com as mesmas proporedes. Das 11 mulheres que apresentaram
- sintomatologia leve, 7 (63,3%) eram de cor branca ¢ 4 (36,4%) ndo branca. Na sintomatologia
moderada houve um equilibrio nos valores, sendo 17 (34%) para as duas cores de pele. Na
sintomatologia acentuada, das 5 investigadas, 3 (60%) eram de cor branca ¢ 2 (40%) néo
branca. Nao foi encontrada sigmficincia estatistica (p=0,704) entre a cor da pele e a
intensidade do IMK. Contrariamente, em estudo realizado por Lorenzi et al. (2005a), os
sintomas climatéricos mostraram-se intensos nas mulheres que nfio se consideraram de cor
branca. A associagfio entre a cor ¢ a intensidade dos sintomas climatéricos tem sido estudada
por diversos autores, entretanto, os resultados divergen, por vezes.

Quanto ao estado civil, das 11 mulheres que apresentaram sintomatologia leve, 7
(63,6%) tinham companheiro fixo ¢ 4 {36,4%) nio tinham companheiro fixo. Na
sintomatologia moderada 25 (73,5%) tinham companheiro ¢ 9 (26,5%) negaram. Das 5
mulheres com sintomatologia acentuada, 4 (80%) tinham companheiro fixo. Nio houve
estatistica entre o esfado civil e a intensidade da sintomatologia climatérica (p=0,748).

Percebe-se, pelos achados, que, nos trés niveis de intensidade, os valores foram mais
significativos nas mulheres com companheiro fixo. Tal acontecimento pode estar relacionado
aos diversos sintomas que acometem a mulher nesse periodo, ocasionando desconfortos e
cofnprometendo mclusive a sua vida sexual e o relacionamento conjugal e familiar.

Estudo realizado com 206 mulheres pds-menocpéusicas com idade entre 45 e 60 anos,
atendidas no Ambulatorio de Climatério da Universidade de Caxias do Sul - RS, revelou uma
associaclo entre a sintomatologia climatérica e a freqiiéncia da atividade sexual, evidenciando
que quanto maior o escore do IMK menor a atividade sexual das mulheres. Os sintomas que
compdem o IMK, que se correlacionaram com a {regliéncia das relagSes sexuais, foram:
irritabilidade, melancolia/tristerza, artralgias/mialgias, fogachos e fragueza/cansago
(LORENZI & SACILOTO, 2006). Segundo Oliveira, Jesus & Merighi (2008), a mulher no
climatério frequentemente observa mudangas na vivéncia da sua sexualidade, sendo estas

consideradas incomodas, repercutindo na sua relagio com o companheiro e consigo mesma.



30

Se tratando do nivel de escolaridade, os dades expressam que, das mulheres com
sintomatologia considerada leve, 6 (54,5%) tinham at¢ 09 anos de estudo e 5 (45,5%), acima
de 9 anos. Quanto a sintomatologia considerada moderada, 28 (82,4%) tinham até 09 anos de
estudo e 6 (17,6%) acima de 9 anos. Na sintomatologia considerada acentuada. todas as
mulheres tinham até 9 anos de estudo. Embora essas varidveis aparentem independéncia, pois
ndo houve significdncia estatistica {(p=0,07) na correlagdo entre elas, os dados evidenciam
uma tendéncia ao aumente da intensidade da sintomatologia do climatério para as mutheres
com menos anos de escolaridade. Ao se aproximarem da menopausa, as mulheres trazem
duvidas sobre as modificacdes fisicas que podem ocorrer e de como lidar com elas. A maior
escolaridade nfo apenas facilita o acesso 4 informacfio sobre o climatério, como reduz a
ansiedade comum nessa fase (LORENZI et al., 2006).

De todas as mulheres investigadas, os niveis de intensidade do IMK foram
predominantes nas mulheres com renda de até um saldrio minimo, das quais 6 (54.,5%)
apresentaram sintomatologia leve, 20 (58,8%) sintomatologia moderada e 5 (100%)
sintomatologia acentuada, demonstrando uma tendéncia para a sintomatologia climatérica ser
mais intensa pas mulheres com menor renda. Estudo realizado por Lorenzi et al. (2005b)
revela que a atividade fisica e a renda familiar sdo fatores preditores da qualidade de vida nas
mulheres climatéricas, confirmando que quanto maior a renda familiar per capita, methor a
qualidade de vida das mulheres; e que os sintomas climatéricos parecem ser menos intensos
- entre as mutheres com maior nivel educacional e que se exercitam regularmente.

Com relagio & ocupagio, as mulheres que desenvolviam atividades do- lar,
apresentaram sintomas mais significativos nos trés niveis, sugerindo que a mulher que possui
atividade profissional, por meio do convivio com outras mulheres, pode trocar experiéncias,
universalizando suas dividas, sentimentos e sintomas, diminuindo os niveis de ansiedade
(LORENZI et al., 2009a).

A Tabela 3 mostra a associaco entre os indicadores de satde e o Indice Menopausal
de Kupperman em mulheres no climatério.

Na correlacdo entre o IMC e o IMK, os resultados da Tabela 3 mostraram que, nos 3
niveis de intensidade da sintomatologia climéatérica foi maior o nimero de mutheres com peso
adequado em relacdo ds mulheres que se encontraram com sobrepeso/obesidade, fato que
demonstrou ndo haver interferdncia do peso das mulheres entrevistadas sobre o indice
menopausal, ndo havendc significancia estatistica (p=0,089) na relacfo entre o IMC ¢ o IMK.

Tal interferéncia também ndo ocorreu quando se correlacionou o IMK com o uso do tabaco,
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pois os dados revelam que a sintomatologia nos 3 niveis de intensidade foi maior nas
mulheres que nfo faziam uso do tabaco.

N#o obstante, o fato de 12 (24%) das pesquisadas fazerem uso do tabaco merece
destaque, considerando que o tabagismo, principalmente nas mulheres que se encontram no
periodo do climatério, tem se mostrade bastante prejudicial, mterferindo negativamente na
qualidade de vida, além de contribuir para o aparecimento de doenga pulmonar obstrutiva
crbnica, cincer de pulmic e ¢ elevado risco cardiovascular, A nicotina interfere na globulina
carreadora de estrogénio e estimula a secrecio de serotonina e dopamina, ocasionando
ansicdade e cuforia, podendo agravar a sintomatologia climatérica (CORREA, 2003;
FONSECA, POLAK & BAGNOLI, 1999).

Tabela 3: Indicadores de saude x Indice Mepopausal de Kupperman em mulheres no
climatério

Indice Menopausal de Kupperman (IMK)

Indicadores de saide Leve Moderado | Acentuado Total

n % n % n Y% n %% P
Indice de massa
corpérea (IMC)
Peso adequado 6 545118 529 1 3 60 27 54 0,089
Sobrepeso/obesidade | 3 455 116 47.1 2 40 23 46
Total 11 100 {34 100 5 100 50 100
Uso de tabaco
Sim : 3 27317 206 | 2 40 112 24
Nao 8 727127 79413 60 38 76| 0612
Total 11 100134 10015 100 |50 100
Namero de refeicoes
Até 3 5 45,5 124 70,6 | 4 - 80 | 33 66 | 0,244
4 ou mais 6 54,5 | 10 294 | 1 20 | 17 34
Total 11 100 | 34 100 | § 100 | 50 100
Pratica de atividade
fisica
Ausente 9 81,8124 70,61 5 1060 | 38 76 0,312
Presente 2 182110 2641 0 0|12 24
Total 11 100 1 34 100! 5 100 | 50 100

p (significancia estatistica teste qui-quadrado, se p < 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa/2011.

Vale salientar que, para avaliar o estado nutricional das entrevistadas, foram
considerados o peso e a altura para o calculo do IMC (kg/m2), recebendo a seguinte
classificagfo: IMC entre 18,5 e até 25 - peso adcéuado; IMC entre 25 e até 30 — sobrepeso e
IMC > a 30— obesidade.




32

Ao se correlacionar o numero de refeicGes por dia com o IMK, a Tabela 3 demonstra
que nas 33 mulheres que realizaram at€ 3 refei¢des por dia, os valores mostraram-se mais
significativos na sintomatelogia moderada, 24 (70,6%) das 34 mulheres nesse nivel, ¢ na
acentuada, 4 (80%) das 5 mulheres nessé nivel de intensidade. Mesmo ndo havendo
significincia estatistica (p=0,244) na correlagfio dessas variaveis, tal fato evidencia wma
tendéncia de que as mulheres que fazem menos refeigdes por dia apresentam mais intensidade
no aparecimento da sintomatologia climatérica. Essa tendéncia também foi detectada para as
muiheres que ndo praticavam atividade fisica, pois os dados da referida tabela evidenciam
que, nos 3 niveis de intensidade da sintomatologia do climatério, o nimero foi maior para as
mulheres que ndo praticavam atividade fisica, em relagio as que praticavam. Vale observar
que, todas as mulheres do nivel de sintomatologia acentuada, nio praticavam atividade {isica.

Esses achados se assemelham aos resultados encontrados em estudo casc-controle
realizado por Tairova & Lorenzi (2011) com 197 mulheres pés-menopausicas, no qual
constatou-se que as mulheres com atividade fisica regular apresentaram uma methor
qualidade de vida e menor severidade da sintomatologia climatérica. Em contrapartida, 63,6%
das mulheres sedentarias relataram sintomas climatéricos de intensidade moderada a severa,
Além disso, as mulheres que realizavam exercicio fisico ndo referiram sintomas muito
severos, ao contrarie de 3,8% das sedentdrias, o que enfatiza a importancia da adog:éo.dﬁ uma
pratica de atividade fisica regular na fase ap0s a menopausa.

Embora nfio tenha sido analisado, nesta pesquisa, a qualidade nutricional das refeigdes
das entrevistadas. presume-se que, considerando a renda referida por elas, o nimero reduzido
de refeicdes ocasione deficiéncia nutricional geral, o que pode ter favorecido a intensidade da
sintomatologia climatérica, destacando nervosismo, cefaléia, depressio ¢ fadiga (Tabela 1).
Estes achados merecem cuidado, pois, corroborando Montilla, Marucci & Aldrighi (2003), a
nuiri¢io representa um importante fator promotor de saude e preventivo quanto aos agravos
crdnicos a saude. |

A Tabela 4 mostra a correlagfio entre as patologias ¢ a pratica de atividade fisica. Os
dados demonstram que das 38 (100%) mulheres que nfo praticavam atividade ﬁsi.ca, 20
(52,6%) apresentavam doenca crdnico degenerativa, incluindo diabetes mellitus ¢ doengas

cardiovasculares, sendo que a maioria 18 (36%) referiu hipertenso arterial.




Tabela 4: Correlagio entre patologia ¢ pratica de atividade fisica em mulheres no climatério

. Pratica de atividade fisica
Patologia Ausente Presente | Total p
_ n % n % n %
Doenga crénico degenerativa | 20 526 |5 41,7 |25 50
Problemas osscos i 2,6 1 83 2 4 10,602
Auséneia 17 44,7 b 50 23 46
Total 38 100 ; 12 100 50 160

p (sipnificincia estatistica teste qui-quadrado, se p < 0,03).
Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Acredita-se que o hipoestrogenismo, as alteragdes do perfil lipidico, o aumento
ponderal e o sedentarismo sejam os principais fatores relacionados & maior prevaléncia de
hipertensfio arterial em mulheres na menopausa. Aproximadamente uma em cada duas
mulheres vem a falecer em conseqiiéncia de doengas cardiovasculares, as quais representam a
principal causa de morte em nosso pais (ZANESCO & ZAROS, 2009; LORENZI et al,,
2005b).

Diante disto, constatou-se nesta pesquisa que, das 23 (100%) mulheres que
apresentaram sobrepeso/obesidade, 17 (73,9%) ndo praticavam atividade [isica, enquanto 6
(26,1%) realizavam algum tipo de exercicio fisico, 0 que mostra a necessidade de mudangas
no estilo de vida. sendo a préatica do exercicio fisico de grande importdncia para mulheres no
climatério.

De acordo com Zanesco & Zaros (2009) ¢ Lorenzi et al. (2009b), nesse periodo,
principalmente apés a menopausa, o excesso de peso € frequentemente mencionado pelas
mulheres, podendo chegar a 1,8 Kg/ano, havendo um acréscimo de 20% na gordura corporal,
ocasionando modificagdes antropométricas ¢ bioquimicas que afetam a qualidade de vida
dessa populagfio. Segundo Fernandes et al. (2003), o aumento ponderal nessa fase pode ser
resultante de fatores comportamentais como inadequago da dieta alimentar, principalmente
ingestdo de alimentos hipercaléricos ¢ diminui¢io no exercicio fisico.

Prata (2003) afirma que, entre as conseqliéncias da menopausa, as doengas
cardiovasculares t€m, ainda, um impacto global sigmificativo, em termos de morbi-
mortalidade, sendo considerada a principal causa de morte na mulher péds-menopdusica,
ultrapassando as neoplasias ¢ a osteoporose. '

Conforme a Febrasgo (1993), isso pode ocorrer como resultado do hipoestrogenismo,
que provoca alteragdes vasculares, levande & diminuigdo do fluxe sangiiineo tecidual. Estas

alteragdes podem ser causadas por infludneia indireta ou direta da agfio estrog€nica no vaso, A
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redugdio dos esterdides no perfodo da pds-menopausa pode resultar em aumento da pressio
sangliinea e, consequentemente, aumentar o risco de doenca cardiovascular.

A Tabela 5 mostra a correlagdo entre os dados ginecolégicos com o Indice
Menopausal de Kupperman.

O estado menopausal fo1 determinado pela histdria menstrual, sendo classificado em:
pré-menopausa, consideradas as mulheres com ciclos menstruais naturalmente mantidos e
regulares; perimenopausa, mulheres com mudanga no padrio menstrual nos ultimos 12 meses

¢ pos-menopausa, naquelas com tltimo periodo menstrual ocorrido héd pelo menos 12 meses
(LORENZI et al., 2009a).

Tabela 5: Dados ginecoldgicos x Indice Menopausal de Kupperman em mutheres no
climatério

Indice Menopausal de Kupperman (IMK)
Dados Leve Moderado | Acentuado Total
ginecoldgicos n v o %o n o n % P
Estado _
menopausal
Pré-menopausa 5 4551 13 382 2 40 | 20 40 0.626
Perimenopausa 0 0 2 5,9 I 20 3 6
Pds-menopausa 6 545 19 559 2 40 | 27 54
Total i1 100 | 34 100 5 160 | 506 1400
Queixa sexual
Ausente 10 90,9 | 28 824 | 4 80 | 42 84
Dispareunia/secura | 1 9,116 17,6 | 1 20| 8 16 0,771
/ardéncia/diminuig
do da libido
Total 11 100 | 34 100 |5 100 | 50 100

p {significincia estatistica teste qui-quadrado, se p < 0,05),
Fonte: Dados da pesquisa, 201 1.

Na correlag:"a"o do estado menopausal com IMK, nos trés niveis de intensidade, os
dados foram mais significativos nas muiheres que se encontraram na fase da pds-menopausa,
apresentando respectivamente, na sintomatologia leve, moderada e acentuada, os seguintes
valores: 54.5% (n=6), 55,9% (n=19) ¢ 40% (n=2). Os resultados demonstram uma tendéncia
de que, as mulheres que ja4 possuem menopausa instalada, apresentarem sintomatologia
acentuada, embora ndo tenha sido enconfrada significincia estatistica entre estas varidveis
(p=0,626). :

Das 50 mulheres avaliadas, 32 eram sexualmente ativas {64%) e 18 (36%) n&o tinham

atividade sexual. Na correlacio da queixa sexual com o IMK a maioria das mulheres 42
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(84%) referiu ndo apresentar nenhuma queixa sexual, das guais 10 (90,9%) apresentaram
sintomatologia leve, 28 (82,4) sintomatologia moderada e 4 (80%) sintomatologia acentuada.
Entre as § (16%) mutheres que relataram queixas sexuais, 1 (9,1%) apresentou sintomatologia
leve, 6 (17,6%) sintomatologia moderada e 1 (20%) sintomatologia acentuada. Tal fato revela
que as queixas sexuais, mesmo sendo comuns nessa fase, ndo foram referidas de forma
significativa pelas mulheres. Talvez pelo fato da pesquisa ter sido realizada no domicilio, as
mulheres possam ter omitido tais queixas.

As mulheres que convivem com © parceiro apresentam sintomas e queixas genitais
mais prevalentes do que as que ndo convivem, considerando que as mulheres com
companheiro conhecemn melhor seu trato genital e, consequentemente, tem maior atividade
sexual. As mudancas fisiologicas, os costumes vivenciados pela mulher e a satde psicoldgica
podem repercutir no padrdo do ato sexual e na sexualidade no periodo do climatério
(ADERNE & ARAUJO, 2007; PEDRO et al., 2003a).

De acordo com Lorenzi et al. (2006), a redugfio dos niveis de estrogénio provoca
diminuicdo do suporte pélvico e da lubrificagfio dos tecidos urogenitais, ocasionando
ressecamento  vaginal, dispareunia e dificuldades no intercurse sexual, bem como
promovendo também a diminuigio do coligenc cutineo e alteragdes na distribuiciio de
gordura corporal.- As mudangas fisicas decorrentes do processo de envelhecimento, este
simbolizado pela menopausa, provocam mudangas na configurac3o corporal, afetando a auto-

imagem da mulher, baixando a auto-estima e acarretando a perda do desejo sexual.

Tabela 6: Idade da menarca x Idade da menopausa nas mulheres entrevistadas

Idade da menopausa

Dados ginecologicos | 37a49 anos | 50 a 55 anos Total r
1l %% n % n Y%

Idade da menarca

< 12 anos 1 9,1 1 63 2 7.4 0,782

>a 12 anos 10 90,9 115 94,1 25 92.6

Total 11 100 | 16 100 27 100

p (significAncia estatistica teste qui-quadrado, se p < 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa, 2011,

A Tabela 6 mostra a correlagio entre a idade da menarca e a idade da menopausa nas
mulheres participantes da pesquisa. Das 50 mulheres participantes da pesquisa, 27 tinham
menopausa instalada. Acerca da idade de instalagfo da menopausa, em 11 mulieres este fato

ocorreu dos 37 aos 49 anos, e em 16 mulheres ocorreu dos 50 aos 55 anos. Percebe-se que,
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das 11 (100%) mulheres com idade da menopausa dos 37 a 49 anos, apenas 1 (9,1%)
apresentou menarca menor que 12 anos ¢ 10 (90,9%) apresentaram menarca com 12 anos ou
mais; das 16 (100%) entrevistadas com faixa etdria da menopausa entre 50 a 55 anos, apenas
1 (5,9%) apresentou idade da menarca abaixo de 12 anos, enquanto 15 (94,1%) a menarca
aconteceu com 12 anos ou mais. Esses dados demonstram uma tendéncia de que as mulheres
que tiveram menarca tardia, também apresentaram idade da menopausa mais avancada.

Esses resultados contradizem os achados de Pedro et al. (2003a), nos quais alguns
fatores que acarretam periodos de anovulagio extensos no periodoe da vida reprodutiva, comoe
~a paridade, uso de cmtraceptivos orais, padrfio menstrual irregular ou mesmo a menarca
precoce podem estar associados a um atraso na mencpausa. Ainda afirmam que o fator mais
importante para determinar a idade de ocorréncia da menopausa ¢ o nimero de foliculos
ovarianos. Isto pode ser explicado pelo fato de que todos os foliculeos primordiais presentes
nos ovarios de uma mulher sdo formados ainda na sua vida intrauterina. Por volta da 20°
semana de gestagio, atingem aproximadamente 7 milhSes. Ao nascer cerca de 70% sdo
perdidos por apoptose. Na menarca pode alcancar de 300 a 500 mil odcitos. Na menacme,
cerca de 99% dos foliculos restantes sofrem afresia, ¢ apenas 0,1% continuard seu
desenvolvimento até a ovulagfio. Na menopausa, raramente ainda ha algum foliculo no ovério

(WENDER et al., 2011).



5 CONSIDERACOES FINAIS

O climatério ¢ marcado por alteragGes biolégicas, fisicas, psiquicas e sociais, que
podem causar desconfortos ¢ sintomas desagraddveis 4 mulher. Nesta pesquisa foi relevante a
prevaléncia dos sintomas neuropsiquicos, como o nervosismo e a depressio, evidenciando que
¢ necessario maior empenho e melhor percepgfo dos profissionais de saude sobre a
complexidade e circunsténcias vivenciadas pelas mutheres nesée periodo,

O presente estudo, ainda que ndo representativo da sociedade brasileira, devido ao
tamanho amostral, refletiu sobre alguns sintomas que acometem a mulher no climatério,
especificamente a influéncia dos fatores socioecondmicos, dados ginecoldgicos e indicadores
de satde na intensidade da sintomatologia climatérica.

Em sintese, os resultados demonsiraram que a intensidade da sintomatologia
climatérica foi leve em 22%, moderado em 68% e acentuado em 10% das mulheres avaliadas,
sendo as manifestagdes mais prevalentes o nervosismo (62%), a cefaléia (46%) e a depressio
(44%). Verificou-se ainda que, apesar de nfio ter havido significdncia estatistica, na correlagéo
entre o indice Menopausal de Kupperman ¢ as variaveis idade, estado civil, escolaridade,
renda, ocupagéo, atividade fisica e estado menopausal, os achados comprovam uma tendéncia
da intensidade da sintomatologia climatérica ser maior naquelas com idade acima dos 49
anos, com companheiro fixo, com menor escolaridade, menor renda, que eram do lar e que
ndo praticavam atividade fisica.

Perante os resultados obtides, vale destacar que a auséncia de exercicio fisico esteve
mtimamente relacionada a maior intensidade da sintomatologia climatérica, as doencas
cronico-degenerativas e ao sobrepeso/obesidade. Tais achados refor¢am a importincia de
medidas como o incentivo & pratica de atividade fisica regular para a mulher no climatério, o
tratamento das doengas crénico-degenerativas e a importancia de esclarecimentos/orientagdes
as mulheres de meia-idade, visando a satde ¢ a qualidade de vida.

Assim sendo, pode-se verificar que a sintomatologia do climatério depende de varios
fatores interligados, evidenclando que a intensidade dos sintomas esta relacionada aos
aspectos de ordem bioldgica, psicologica, sociocultural e econdmica, inerentes a historia de
vida de cada mulher.

Durante a realizacio deste estudo foi perceptivel que existent poucos estudos sobre
nutricdo no ¢limatério, o que reforca a necessidade de avancar nesta investigagfo. Frente ao
nimero reduzido de refeigdes e o sobrepeso/obesidade detectados nas pesquisadas, convém

que pesquisas sejam realizadas abordando esses aspectos, uma vez que a nutrigio adequada é
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um aspecto importante para assegurar a satde ¢ a qualidade de vida,

Algumas das limitacdes deste estudo precisam ser descritas. A primeira relaciona-se
ao tamanho da amostra, considerando que os dados seriam mais representativos se tivessem
avaliado um niimero maior de mulheres. porém o tempo nfo fol suficiente para isso. A
segunda ¢ o fato de que o IMK, como método para afericlio dos sintomas climatéricos,
embora largamente utilizado por profissionais da drea ¢ pesquisadores, pela sua forma simples
e de facil aplicac@o, € passivel de criticas, por ndo contemplar sintomas importantes no
climatério, come os sintomas urogenitais e sexuais. E por ultimo, o desconhecimento da
matoria das mulheres sobre esse periodo da vida, o que dificultou no momento da realizaggo
da entrevista, tendo que ser {eito, pela pesquisadora, uma abordagem geral para a participante
sobre a temadtica em questdo. Isso mosira a necessidade de que os servicos de saide

disponibilizem informacgdes e detectem as mulheres nesse periodo para melhor assisti-las.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO ESTRUTURADGOG
SINTOMATOLOGIA DO CLIMATERIO: intensidade e fatores associados

N Data da coleta: / /

1. Caracterizaciio da Amestré
Idade: _ Estade marital: ( ) com companheiro fixo ( ) sem companheiro fixo
Cor: ( )} Branca ( ) Néo branca

Escolaridade (em anos): Ocupacio:

Renda Familiar (em salérios minimos):

N° de pessoas que moram em casa:

2, Indicadores de saade
Peso: Altura: IMC (peso/altura?):
Tabagismo: { ySim  { ) Nao

Alimentacdo didria (quantidade): ( )1 vez ( )2Zvezes ( )3 vezes ( )4 oumaisvezes

Atividade fisica: ( ) Sim  Qual? Quantos dias/ semana:
{ ) Nio
Patologias presentes: () Doenga Cardiovascular { ) Diabetes Tipo I ou Tipo 1l
() Osteoporose ( )Céncer { ) distirbio hormonal
Observacdes

3. Dados Ginecoldgicos
Idade da Menarca:

Atividade sexual: { ) Sim Alguma queixa? { ) Nio

Presenca de fluxo menstrual:

( ) Sim. Quantos dias: ( }Régular {..) Irregular

( )YN&o. Cessouha meses/anos espontaneamente
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4. Avaliaciio da Sintomatologia Climatérica: indice Menopausal de Kupperman

ndas de calor 8

{1-3/dia)* (4-8/dia) {> 10/dia)
Parestesia 2 4 6
Insbnia 2 4 6
Nervosismo 2 4 6
Depresséo 1 2 3
Vertigens 1 2 3
Fadiga I 2 3
Artralgia/Mialgia I 2 3
Cefaléia 1 2 3
Palpitacdo 1 2 3
Formigamento 1 2 3

TOTAL:

*Numero de fogachos por dig......oevvveecernnes (média da tltima semana)

Fonte: (WENDER et al., 2011)
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pelo  presente Termo de Consentimento Livie e  Esclarecido  eu,

. em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
: P

participar da Pesquisa “Sintomatologia do climatério: intensidade e fatores associados”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabatho “Sintomatelogia do Climatério: intensidade e fatores associados”, tera como
objetivo geral: Compreender as mantfestacSes do climatério em mulheres cadastradas em uma
Unidade de Saide da Familia do municipio de Cajazeiras — PB

Ao voluntario sO cabera a autorizagfio para entrevista tendo como instrumento um roteiro
estruturado, contendo questdes objetivas e nfio haverd nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelande os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugiio 196/96 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satide.

O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizagéio do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizaciio ou prejuizo para o
mesmo.

Serd garantido o siglo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes emn manter tais resultados em cardter confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou énus financeiro aos participantes voluntéarios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
a0 voluntdrio e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituigdo responsével.

Qualquer divida ou solicitagio de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no mamero {083) 8722 - 7768 com Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terel livre acesso ao contetdo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com ¢ teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel



Assinatura Dactiloscopica

Participante da pesquisa

Assinatura do Participante
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ANEXO B - PARECERD

O COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(CEP - UEPB)
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(CEP - UEPB)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
FORMUILARIQ DE PARECER DO CEP - UEPB
FR: 455528  CAAF 0462.0.133.000-11
PARECER: APROVADO (x)
NAQAPROVADO ( )
PENDENTE { )

TITULO: SINTOMATOLOGIA DO CLIMATERIO: INTENSIDADE E FATORES
ASSOCIADOS

PESQUISADOR (AYORIENTADOR {A): MARIA DO CARMO ANDRADE
DUARTE DE FARIAS

ORIENTANDA (8): MARINA MENDES LULZ

ANALISE DOS ITENS:

Na apreciacdo deste projeto, inicialmente constatamos a presenca da Folha de Rosto
{FR); do Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel {TCPR), do Terme de
Autorizagfo Institucional (TAI) e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
{TCLE), estando tais documentos em conformidade com os padrbes recomendades por
este Comité. _ :

No corpe do trabalho verificamos introdugdo, justificativa, objetivos, referencial
tedrico, metodologia, crogograma e referéncias; havendo coeréncia e articulagio
cientifica entre esses elementos,

QOutrossim, salientamos que as informagOes presentes no corpe do projeto atendem
aos aspectos. fundamentais da Resolugio CNS/I96/96 sobre direlrizés ¢ normas
reguiamentadoras de pesquisas envolvends seres humanos. De modo igual, destacamos
a receptividade desse projeto com refaclo ds recomendagdes complementares
relacionadas com ¢ sujeio de pesquisa, com-o pesquisador e com o Comité de Etica em
Pesquisa, previstas, respectivamente, nos itens: TV.LY, IV.2d, HLlz, ¥3 e V4, da
Resolugio acima mencionada.

Portanto, tendo por fundamento a-Resolugdo supra, gue disciplinz a matéria em
andlise; bem como a partir da RESOLUCAQ/UEPB/CONSEPE/10/2001, que tege este
Comité de Etica em Pesquisa, entendemos pela aprovagio do presente projeto.

Campina Grande, 14 de setembro de 2011,
RELATOR: 138

UMIVERSIDADE ESTADUAL DA ¥
PRORETORIATE PABERA0UN
GOHITE BF ETICAEN

Praf® Dra, Dordicia Pedross de oz
{notdenadors do Camiid s Etics am Pasgsise




ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL |
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSC DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: SINTOMATOLOGIA DO CLIMATERIO: intensidade e fatores associados

Fu, Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias, enfermeira, professora da Universidade
Federal de Campina Grande, portadora do RG: 1134739 ¢ CPF: 55264514453 comprometo-
ne em cumprir integralmente os itens da Resolugdo 196/96 do CNS, que dispde sobre Ltica
em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

PESQUISADOR(A)

Cajazeiras, 19/08/2011
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ANEXO D - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE
PESQUISA
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ANEXO D - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINTOMATOLOGIA DO CLIMATERIO: intensidade ¢ fatores
associados

Eu, Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias, enfermeira, professora da Universidade
Federal de Campina Grande, portadora do RG: 1134739 declaro que estou ciente do referido
Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimente para que se possam
cumprir integralmente os itens da Resolugfio 196/96, que dispe sobre Etica em Pesquisa que
envolve Seres Humanos.

Orientadora Orientanda

Cajazeiras, 19/08/2011
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ANEXO E - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

ESTADO DA PARAIRA
PREFEFTURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 05,325,381 /0001-00
RUA ARSENIO ROLIM ARARUNA, ¢1 - COCODE

FONE: (83) 35314734

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos ciemes da intengio da realizacio do projeto intitdade “Sintomatologiz do
Climatério: intensidade e fatores associades”, desenvolvida pela aluna Marina Mendes Luiz
do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagio da
professora Dr (a) Maria do Carmo A. Duarte de Farias.

Cajazeiras, 19/08/2011

Assinatura ¢ carimbeo do responsavel institucional




