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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZANDO OS INFORMANTES DA PESQUISA

Com o intuito de evidenciar os sujeitos informantes e contribuir para o tratamento dos

dados, a pesquisa encontra-se organizada em dois momentos: o primeiro trs a caracterizagdo

destas mulheres, enfocando a faixa etaria, estado civil, grau de escolaridade, ocupagio, n° de

filhos, renda familiar, praticas de exercicios fisicos, uso de medicagdo, habitos nocivos a

satde, alteragdes/mudancas no corpo nos tltimos anos. No segundo momento, sdo abordados

os dados expressos pela subjetividade das participantes, visando & compreensdo de seu grau

de conhecimento dos objetivos desta pesquisa.

Tabela 1 - Caracterizagdo do perfil das mulheres climatéricas segundo a faixa-etéria, estado
civil, escolaridade ¢ ocupagio. Cajazeiras, 2011

40-45 02 5%
46-50 10 25%
51-55 09 22,5%
56-60 12 30%
61-65 07

Casada 29 72,5%
Solteira 05 12,5%
Relagdo ndo oficializada 02 5%

Viava 04 10%

pleto 55%

1° grau complcto 06 15%
2° grau incompleto 01 2.5%
2° grau completo 05 12,5%
Nivel superior 06 15%
Do lar 18 45%
Agricultora 11 275%
Professora 08 20%
Costureiras 03 7.5%

Fonte: Propria Pesquisa/2011
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A Tabela 1 demonstra que o grupo estudado compde-se de mulheres na faixa etaria de
40 a 65 anos de 1dade, Das 40 mulheres entrevistadas 5% estdo na faixa etaria de 40-45 anos,
25% de 46-50 anos, 22.5% de 351-55 anos, 30% de 56-60 anos e 17,5% de 61-65. Sendo
assim, podemos constatar que todas as mulheres pesquisadas estdo vivenciando a fase
chmatérica e que a faixa etdria mais prevalente for de 56-60 anos de idade, com 30%.
Segundo a Organizagio das Nacdes Unidas, estima-se que até o ano de 2030 teremos cerca de
1,2 bilhdes de mulheres na menopausa, com 47 milhées atingindo esta situagdo anualmente
(WHO, 2005).

O termo climatério é usado como sinénimo de menopausa, porém existe uma
diferenca basica entre 0s mesmos. A menopausa denota somente a parada das menstruagdes,
comprovada por meio de uma amenorréia espontanea durante doze meses consecutivos.

No entanto, o climatério, constitui um processo amplo de transformagdes nos dmbitos
fisico, social, espiritual e emocional, 0 qual pode ser mais ou menos longo. Ambos fazem
parte da natureza da mulher na composigdo de seu ciclo de vida. Inicia-se¢ normalmente entre
os 40 anos, estendendo-se até os 65 anos, sendo freqiientemente acompanhado por sintomas
caracteristicos e dificuldades na esfera emocional e social (BRASIL, 2004).

No que diz respeito sobre o estado civil, observou-se que as mulheres entrevistadas
sdo predominantemente casadas.

Com relagiio a escolaridade, 55% t&m o primeiro grau incompleto € apenas 15% tem
nivel superior. Esses valores evidenciam que a maiorias das mulheres entrevistadas possul um
grau de cscolaridade que possivelmente contribui para uma compreensidc menos precisa das
alteragbes ¢ sintomas da fase climatérica, vivenciada por elas. Nessc scntido, o nivel de
escolaridade refletiu-se na escassez de conhecimento demonstrada por muitas mulheres acerca
das modificagdes fisioldgicas ocorridas no climatério.

Estudos revelam que a cscolaridade ¢ um item de suma importincia para que as
mulheres possam entender os diversos fatores sociais, ambientais, culturais, sendo
fundamental para uma melhor compreensdo dos determinantes relativos a condigdo de saiude.
uma vez que lendo um nivel de conhecimento, tera condi¢des necessarias de utilizar meios
que lhe guiem para uma vida saudavel (COSTA, 2009).

Importa lembrar que o nivel de conhecimento de uma populagio sobre um
determinado tema de saide é também influenciado diretamente pelas agdes de promogédo de
saude desenvolvidas pelos profissionais da area, quanto mais conhecimento construido ¢

transmitido ao usuario, mais empoderamento terd 0 mesmo.
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No quesito ocupagdo, 45% das mulheres s3o donas de casa, 27,5% sdo agricultoras,
20% professoras e 7,5% sdo costureiras ¢ dona do lar, fato que mostra que a grande maioria
tem uma maior dispenibilidade para procurar o servico de saiide em busca de uma educagio

continuada em saude, para que haja o auto cuidado (VALADARES et al., 2011).

Tabela 2 - Distribuiciio das atividades de lazer, fisica e religiosa praticadas pelas
mulheres. Cajazeiras, 2011

Dangar 08 18%
Servigos domésticos 03 10%
Caminhadas 33 82%
Aerdbica 04 10%
Danga 03 08%
Catolica 30 72,5%
Evangélico 09 25%
Budismo 01 2,5%

Fonte: Propria Pesquisa/2011

Na Tabela 2 estdo expressos resultados no que diz respeito as atividades de lazer
praticadas pelas participantes da pesquisa, onde 72% das mulheres t&ém como atividade de
lazer o passeio. 18% relataram a danca e 10% os servicos domésticos.

A mulher nesta fase tem certa tendéncia a ficar deprimida. Estudo realizado por
Polisseni et al (2008) estima que 33% das mulheres sofrerdo, pelo menos, um episédio de
depressdo durante a vida, com prevaléncia de 9% no climatério. Nessa ¢poca, alguns fatores
sdo responsaveis pelo surgimenio desta patologia, como: o medo de envelhecer, antecedente
de quadro depressivo, sentimento de inutilidade e caréncia afetiva. Diante disso, ¢ de
fundamental importancia que a mulher busque uma forma de lazer para ter uma boa saide
mental.

Quanto a atividade fisica 82% das entrevistadas praticam a caminhada, 10%
afirmaram fazer aerdbica, e 8% praticam a danga, como forma de se exercitarem.

E importante a pratica da atividade fisica regular, para a manuten¢do da saide e
prevencdo das doengas cronicas, no que diz respeito a prevengdo primdria e secunddria para a
promog¢do de um envelhecimento saudavel. Nesse sentido, a condi¢dio de inatividade na

mulher climatérica podera favorecer o surgimento ou agravamento de certas doengas como a



osteoporose, artrite, diabetes, hipertensdo arterial e doenga arterial coronariana, entre outras
(ZAMPIERI, 2009).

Todavia, a avaliagdo dos beneficios da pratica das atividades fisicas é competéncia ndo
s6 do profissional da saude, mas, principalmente, da propria mulher que vivencia o climatério.

Os beneficios da pratica da atividade fisica regular pelas mulheres climatéricas ndo se
restringem ao ambito fisico e orgdnico, mas repercutem também no bem-estar mental e
emocional., como também o favorecimento do sono, alivio do estresse, melhora do humor, da
auto estima e autoconfianga, da capacidade cognitiva, oxigenagdo cerebral, menor incidéncia
de depressdo e promogdo da socializagdo, favorecendo a autonomia, independéncia e a
qualidade de vida (FREITAS; SILVA, 2005).

A World Health Organization (2005) define qualidade de vida como “a percepgdo
que o individuo tem de sua posi¢@o na vida dentro do contexto de sua cultura e do sistema de
valores de onde vive, e em relagio a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. E
prioridade que a mulher tenha o conhecimento a respeito da pratica de atividades fisicas, suas
recomendagdes, restricdes e beneficios para a satde.

Os exercicios aerObios como a caminhada, corrida, natagdo, dangca e ciclismo
otimizam o sistema cardiorrespiratdrio, pois melhoram o condicionamento, aumentam a VO,
(Volume de Oxigénio) maxima, e contribuem para a redugdo do lipoproteina de baixa
densidade (LDL) aumento da lipoproteina de alta densidade (HDL).Observa-se, também, o
aumento do tdnus muscular e da densidade Ossea, fortalecimento dos vasos sanguineos,
melhoria do desempenho cardiovascular, evitando ou reduzindo o surgimento de
complicagdes vasculares, tais como: tromboses, varizes, flebites; ajuda no controle da pressao
arterial, oxigenagdo dos tecidos e preveng¢do de doengas coronarianas (WHO, 2005).

O item religido teve a seguinte composi¢do: 72,5% participantes eram catélica, 25%
referiram ser evangélica e 2,5% praticam o budismo.

A seguir serdo apresentados os resultados no que diz respeito ao uso de medicamento

por parte das mulheres climatéricas que participaram da referida pesquisa.
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Tabela 3 —Distribuicio do uso de medicamentos, terapias hormonais e habitos nocivos a
saitde (fumo e dlcool) pelas mulheres em climatério. Cajazeiras, 2011

Sim 2 55%

Nao 18 45%
Sim 06 15%
Nao 34 85%
Nao 38 95%

Fonte: Propria Pesquisa/2011

Conforme evidencia a tabela 3 a respeito do uso de medicamentos, podemos observar
que 55% das mulheres referiram fazer uso de alguma medicacao, dentre os mais utilizados se
destacaram: Captopril, Hidroclorotiazida. Propanalol, Glibencamida, Metilformina,
analgésicos, antitérmicos e antiflamatérios. No entanto, 45% das participantes do estudo
afirmaram nfo fazer uso de nenhum tipo de medicamento.

No Brasil, a maioria das pessoas estdo ciente dos problemas de saide, sociais ¢
econdbmicos que decorrem do uso indiscriminado de medicamentos, porém, outra parte
desconhece e, por ndo serem orientadas quanto a possibilidade de eventos adversos, em razao
do uso incorreto ou abusivo, continuam com a automedicagdo. As pessoas acham, apenas, que
os remédios trazem beneficios, mas desconhecem que os remédios podem fazer mal a saude
quando utilizados indevidamente (COUTO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2007).

A co-administra¢io de um agente farmacologico pode interferir no perfil
farmacocinético do outro e alterar a absor¢do, competir por sitios de ligacdo nas proteinas
plasmaticas, modificar o metabolismo pela indugdo ou inibi¢do enzimatica ou ainda alterar a
taxa de eliminagdo (COUTO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2007).

No que diz respeito ao uso de terapia hormonal apenas 15% das mulheres disseram
utilizar a reposigao hormonal, ja 85% relatam nao fazer uso de hormoénios, um fato que pode
ser considerado importante ja que estudos demonstram que a reposigado hormonal pode trazer
risco a satide da mulher (SILVA; MELO, 2010). '

Alteragdes urogenitais causadas pela deficiéncia de estrogénio levam a atrofia do
epitélio vaginal, tornando o tecido fragil a ponto de sangrar. Na vagina, a atrofia causa o
estreitamento e encurtamento, perda de elasticidade e diminuigdo das secre¢des, ocasionando

secura vaginal e desconfortc durante a relagdo sexual (dispareunia). Acontecem também



modificagdes na flora vaginal facilitando o aparecimento de uma flora inespecifica que
predispde a vaginites (MELO; SILVA.2010).

A Terapia de Reposicao Hormonal (TRH) para mulheres na menopausa ganhou
destaque na midia. As estimativas indicavam aumento do risco de doenca cardiovascular e de
cancer de mama entre as usuadrias de estrogenos com progestagenos (ROZENFELD, 2004).

Atualmente, existem diversas formulagdes de TRH que variam em relagdo ao tipo de
composto — progestagénio isolado (tibolona), estrogénio isolado ou estrogénio associado a
progestagénio, e via de administracdo: oral, vaginal, nasal, subdérmica ou transdérmica. A
escolha do composto mais adequado deve ser individualizada, objetivando minimizar os
possiveis riscos associados a administragdo hormonal exégena (MELO; SILVA, 2010).

Em relagdo as contra indicagdes absolutas, a TRH oral e transdérmica apresentam as
mesmas caracteristicas: cancer de mama, ovario e endométrio; antecedentes de trombose
arterial e venosa; sangramento de origem uterina de causa desconhecida; hepatopatia em
atividade; lipus eritematoso sistémico em atividade; diabetes melifus 2 (DM2) e hipertensao
arterial sistémica (HAS) descompensados (MELO; SILVA, 2010).

No que diz respeito aos habitos nocivos a saide 5% das mulheres participantes
revelaram fazer uso do tabaco e do alcool, ja 95% afirmaram que ndo fazem uso de nenhuma
das duas drogas. Diante dos resultados fica evidente que poucas sdo as pessoas participantes
do estudo que fazem uso do fumo e dlcool.

Muitos fatores tém sido atribuidos a antecipa¢do da idade da menopausa dentre os
fatores, o tabagismo se faz presente, exercendo um importante papel nesse processo. Estudos,
de caso-controle relacionando tabagismo e antecipacdo da idade da menopausa, mostram que
a idade de instalagdo da menopausa ¢ antecipada de 12 a 18 meses.

A antecipagdo da menopausa em fumantes tem sido explicada pela deficiéncia
estrogénica causada diretamente pelo tabaco, podendo ndo s6 antecipar o aparecimento de
sintomas da menopausa, mas também de doengas, como a osteoporose e as cardiovasculares.
(ALDRIGHI et al, 2005)

A seguir serdo discutidos dois eixos temdticos: Conceituagdo de climatério e

alteracdes no corpo e na saiude ¢
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4.2 CONCEITUACAO DE CLIMATERIO E ALTERACOES NO CORPO E NA SAUDE

Durante a coleta de dados percebemos certa resisténcia ou timidez das mulheres para
conversar sobre o climatério. Assim, na medida em que havia um clima de aceitagdo mitua, a
conversa {luia naturalmente e com autenticidade, fazendo com que as participantes
revelassem suas experiéncias, percepedes, sentimentos ¢ valores. ‘

A maioria das mulheres entrevistadas mostrou interesse em conhecer o que era o
climatério e as causas das mudancas pelas quais estfio passando, demonstrando, assim, a
desinformagio da populag¢@o feminina sobre o climatério, um estagio da vida de profundas
altera¢des.

Do ponto de vista clinico, o climaténo é uma etapa marcante do envethecimento
feminino caracterizada pelo estabelecimento de estado fisiologico de hipoestrogenismo
progressivo e culminando com a interrupg¢do definitiva dos ciclos menstruais (LORENZI,
2006).

As entrevistadas afirmaram estar passando por mudangas em suas vidas e referiram-se
as altera¢Ges no corpo e na saude. A palavra climatério era desconhecida pela maioria delas.
As mulheres falaram na menopausa como se fosse 0 mesmo que climatério e outras nédo
associavam as suas queixas a transigdo pela qual passam na fase de vida. como podemos

constatar nos depoimentos que se seguem:

Quando as regras ndo vém mais, n2o entendo muito disso, mas eu acho que ¢
o inicio da menopausa (Ent.06).

Sdo todos agueles calor, suores e mal estar, insénia, onde a mulher fica sem
mestruagio, so pode ser isso (Ent.11).

E uma coisa ruim, me deixa nervosa, sinto muito calor, ai ndo vem mais os
tempos, acho € bom (Ent. 04).

Nunca ouvi falar nesse nome. € novo pra mim, mas quero que vocé me diga
se puder. para eu ficar sabendo e conhecer (Ent. 16).

As falas revelaram a necessidade de ser repensado o atendimento a mulher climatérica,
de forma a valorizar a escuta de seus questionamentos, dificuldades e experiéncias, a fim de
prepara-las para vencer o desconhecimento, a fragilidade, o medo ¢ vivenciar o climatério

sem mistérios, capazes de superar seus problemas de forma mais harmoniosa e consciente.
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Scgundo Mota (1997), em um trabalho acerca da percepgdo das mulheres sobre o
chimatério e menopausa, viu-se que existe um conflito de conhecimento das entrevistadas,
onde a grande maioria delas pensa que climatério € menopausa t€m o mesmo significado. O
mesmao acontece nesse estudo, onde a grande parte das mulheres confunde os sintomas do
chmatério com a menopausa que ¢ apenas um evento do climatério, a cessacio permanente da
menstruacdo.

Devido ao pouco conhecimento e informagdes acerca do climatério e menopausa,
torna-se dificil diferenciar um do outro, assim como também procurar atendimento quando
necessario. O pouco conhecimento acerca do assunto possui influéncia diretamente na vida
das mulheres nessa fase, principalmente na qualidade de vida, sendo de suma importiancia um
atendimento por partes dos profissionais de sailde, direcionado as mulheres climaterizadas,
desenvolvendo a¢des de saude que promovam o acolhimento, escuta comprometida,
orientacdo, rodas de conversas, para que as mesmas possam viver de forma mais saudavel e
adaptar-se a essa fase que estdo vivenciando, dessa forma possibilitando praticas de promogéo
a saude.

Na popula¢do pesquisada também havia mulheres que sabiam o real significado do

climatério, pois fica perceptivel diante dos seus discursos:

O climatério é um periodo marcado por muitas dificuldades, o organismo da
mulher passa por muitas transformagdes, e ¢ recheada de muitos sintomas, a
mulher muita das vezes tem que tomar horménio (Ent. 22).

Periodo de vida da mulher que ela vai deixando de menstruar aos pouco ¢ o
organismo deixa de fabricar o hormdénio estrogénio, nesse periodo a muther
deixa de ser reprodutiva (Ent. 15).

Fase da vida da mulher em que os ovarios deixam de produzir horménio na
quantidade adequada. Neste periodo a mulher sofre alteragdes ¢ sintomas
muito incémodo que pode levar ate a depressdo (Ent. 09).

Segundo Silva (2004) sfo caracteristicos do climatério alteragdes experimentadas
pelas muiheres nessa fase da vida e que afetam o seu equilibrio fisico, social € espiritual.
Essas altera¢des ocorrem em razdo da queda gradual de hormdnios resultante da faléncia dos
ovarios, levando a maioria das mulheres a vivenciarem sinais e sintomas. Sdo sintornas como:
fogachos-descritos como ondas de calor, insdnia, fadiga, sudorese, palpitagdes, cefaiéia,
esquecimento, problcmas urinarios, estresse, (ranstornos - como desajustes conjugais,

problemas familiares - e, também, alteragdes na sexualidade. dentre outros.
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Os fatores biopsicossociais, podem ainda determinar a ocorréncia de manifestacdes
psiquicas, evidenciadas por irritabilidade, nervosismo, depressdo e ansiedade (POLLISENI,
2008).

A mulher com conhecimento certamente tera mais condi¢des de langar mio de
estratégias que lhe encaminhem para um viver mais saudavel. Diante do exposto, fica
evidente que o nivel cultural influencia no entendimento dos sinais e sintomas e a busca por
um profissional de saude que faga um acompanhamento com orientagdo e medicagdo se for

necessario.

Tabela 4: Alteragoes do climatério que mais incomodam referidas pelas mulheres. Cajazeiras,
2011

Ondas de calor 40
Prurido 12
Insénia 31
Suores noturnos 38
Fadiga 27

Fonte: Propria Pesquisa/2011
* Nota: O resultado difere do niimero de participantes da pesquisa (40), pois as mulheres relataram mais de uma
alteragdo

Conforme evidencia a tabela 4, todas as mulheres do estudo afirmaram esta passando
por alteracdes, umas se fazem mais presentes do que outras, ja que todas as participantes do
estudo relataram sentir as ondas de calor.

Dados da pesquisa revelam que as mulheres sofrem disturbios tipicos do climatério
umas em formas alteradas e outras ja toleram moderadamente os sintomas. Modificag¢des
fisiologicas na mulher podem comegar a surgir a partir dos 40 anos de idade, podendo
perdurar até os 65 anos. Dependendo da intensidade dos sintomas, poderdo surgir transtornos
fisicos e/ou emocionais em determinados episddios do climatério (GALVAO et al, 2007).

Segundo Appolinario (2001), o periodo de maior desconforte € caracterizado por
sintomas classicos do desequilibrio hormonal como ondas de calor, suores noturnos, insénia,
sensagdo de fadiga, fortes dores de cabeca ou enxaqueca, variagdes de humor, irmitagdo e
depressdo. Acredita-se que esses sintomas e alteragdes dependem da historia de vida de cada
mulher. Essa fase é variada, pois mulheres passam por ela de forma assintomatica ou

oligossintomatica. Essas alteragdes ocorrem em razio da queda gradual de hormonios
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resultantes da faléncia dos ovarios, levando a maioria das mulheres a vivenciarem sinais ¢
sintomas que trazem desconfortos em maior ou menor grau.

Considerando a caréncia de informagdes, as dificuldades e a sintomatologia que as
mulheres apresentaram relacionada ao climatério, procuramos suas opinides sobre as
alteracSes e mudancas ocorridas no seu corpo e se as mesmas possuiam influencia na sua vida
cotidiana.

Diante dessa indagacBo obtivemos as seguintes respostas 75% da amostra estudada
afirmaram que essa sintomatologia possufa influéneia na sua vida, como podemos constatar

nos depoimentos que se seguem:

Muito fluencion na minha vida, pois eu figueli uma pessoa triste e
aborrecida, sem paciéneia e angustiada. (BEnt. 29)

Possui grande influencia na minha vida, me sinto péssima, por estar nesse
momento, me acho fein, sem nenhum atrativo, e tudo isso € devido o que
sinto {Ent. 33)

Me sinto sozinha, triste e sem animo para fazer nada, acho bom ficar no meu
quarto sozinha (Ent. 07).

De acordo com os depoimento acima ¢ perceptivel que diante de seus discursos as
mulheres apresentam uma certa tendéncia para um estado depressivo. Nesse sentido, sabendo
da alta prevaléncia de mutheres brasileiras que se encontram no climatério e a repercussio dos
quadros depressivo-ansiosos na qualidade de vida das mesmas, ¢ papel do profissional de
satide utilizar seus conhecimentos a respeito da doenca, para fazer sua prevencéo e diagnds-
tico, podendo desta maneira, auxiliar no tratamento ou encaminhamento para profissionais
especificos.

Segundo Polisseni (2008) o climatério ¢ um momento de consideravel estresse e,
portanto, de risce para a Sindrome Depressiva (S§1)) e Sindrome Ansiosa (SA). Estas s3c entre
as indmeras queixas da mulher climatérica, uma das mais importantes, devido aos gastos com
medicamentos e assisténcia médica. ao aumento da morbi-mortalidade e a piora da qualidade
de vida das pessoas afetadas. A maior prevaléncia de SD e SA no climatério estaria associada
ao medo de envelhecer, sentimentos de inutilidade e até caréncia afetiva. Diante de todos
esses problemas vivenciados pela mulher nesse ciclo de vida, fica evidente que as mesmas
precisam de ajuda e orientagio dos profissionais de satde, como mostram os depoimentos a

seguir:



Nio foi pior porque eu procurei ajuda médica, ai foi que o médico me
explicou que tudo que estava sentido era decorrente do climatério (Ent. 313

Sao muito os sofrimento que a muther vive, eu tive que procura ajuda de um
médico, somente assim eu methorei, ndo fiquei boa, mas ajudou a eu entender
e saber enfrentar esse periodo tdo dificil (Ent. 12).

A assisténcia ao climatério estd se expandindo para além dos aspectos bioldgicos
relacionados ao hipoestrogenismo, passando a considerar também a influéneia de fatores
culturais e psicossociais, na busca de um cuidado mais integral e efetivo. As ondas de calor e
a sudorese, que acometem cerca de 80% das mulheres na pds-menopausa, constituem fator
importante na deterioragio da qualidade de vida. O exemplo que pode ser citado sdo os
fogachos, e os suores noturnos fendmenos que interferem no sono (LORENZI; BARACAT:
SACILOTO; PADILHA JUNIOR, 2006).

Para tanto, € necessario que os profissionais de satde, principalmente os que estdo na
atencio basica, procurem perceber a mulher climatérica na sua integralidade, individualizando
as suas necessidades e disponibilizando tanto medidas de promociio & sdide, como
terapéuticas de reabilitagio com vistas a proporcionar-the uma melhor qualidade de vida.

Nos dltimos anos, tém surgido indagacBes sobre os sintomas climatéricos e a
tendéncia ao comprometimento da qualidade de vida da mulher nessa fase, além do
hipoestrogenismo, ndo estariam associados a fatores psicossociais ¢ culturais relacionados ao
processo de envelhecimento ou, entdo, pela interagfo destes.

A resposta para estas questdes & fundamental para o desenvolvimento de propostas de
acbes de saude voltadas para a muther climatérica, com vistas a promover um envethecimento
feminino mais sadio e com maior qualidade de vida, como se evidencia nos depoimentos

abaixo:

Atrapatha muito, ave Maria é ruim demais, ndo tenho vontade de comer,
perco o sono, fico agoniada, ndo tenho vontade de fazer sexo, porque doi
entdo eu nfio tenho qualidade de vida (Ent. 04).

Prejudica muito, quanto estou com aquele calor e suando nito, nfio consigo
fazer nada, nem minba atividade de casa, nem minha caminhada, nada (Ent.

38).

Quando eston nos momentos com muttas alteragfes, eu ndo consgigo nem sai
para trabalhar... Fico com calor e suores com a pele fria, tudo 1sso me deixa
indisposta (Ent. 035).




Freitas, Sitva e Silva (2005) ressaltam que a qualidade de vida ¢ um estado que
permite ao individuo continuar a viver confortavelmente, segundo os seus padrdes, de modo a
manter o seu equilibrio fisiologico, psicolégico e social no cuidado de vida diano. Um estilo

sauddvel s¢ encontra ligado uma boa qualidade de vida.

43 ACOES DE SAUDE DESENVOLVIDAS AS MULHERES QUE VIVENCIAM O
CLIMATERIO

Quira ternatica abordada foram as a¢des de sadde desenvolvidas pelas equipes das
UBS em relago ao chimatério.

As participantes foram undnimes em afirmar que ndo existern servigos agdes de satde
voltadas para a assisténcia da mulber no climatério. Foi relatado ainda pelas informantes que
acdes desenvolvidas nas unidades eram os seguintes: exame preventivo do Papanicolau, pré-
natal e planejamento familiar. Em algumas UBS que tinham a presenga de alunos em estagios
eram tealizadas palestras com temas sobre a saide da mulher. Como demonstram as falas

abaixo:

Nunca vi nenhuma agdo que beneficie a-mulher nessa fase {Ent 35).

Nio tenho conhecimento se existe alguma agfio de saide na UBS para a
mulher nesta fase (Ent 33).

Eu sempre la ao posto pra me consultar, mas a equipe nunca me orientou
quanto a isso (Ent 12).

Se existe nfo conheco, pois as vezes que vou ao posto ¢ pra fazer
prevencido (Ent 29).

Diante dos resultados que emergiram desta pesquisa, fica evidente que nenhuma das
unidades de saide onde a pesquisa foi realizada foi implementado o que o PAISM recomenda.
Torna-se premente colocar em pratica o direito constitucional da integralidade da saiude da
mulher, garantido pela politica acima citada, abordando estratégias que ampliem a
compreensio do processo satde doenga por parte dos profissionais que atuam na atengio

basica, realizando agdes voltadas para a mulher no climatério.


http://unanim.es
http://on.de
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O climatério € uma fase na qual ocorrem intimeras alteragdes no corpo e na saide da
mulher, sejam de origens fistoldgicas ou psicossociais, sendo necessario que o profissional da
area de satde compreenda a complexidade da muther nesta fase, para poder intervir de forma
ehcaz.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que as mulheres tém pouco conhecimento
acerca do climatério, visto que ha uma deficiéneia em Slua divulgac¢do, nfo havendo
orientacdo, informacio e educacio adequadas e também possivelmente devido ¢ baixo nivel
de escolaridade das mesmas. Quanto mais conhecimento construido e transmitido ao usudrio,
mais empoderamento terd 0 mesmo.

O presente estudo identificou que a matoria das participantes mostrou uma deficiéncia
a cerca da percepglo das mulheres no periodo climatério, pois as mesmas nfo souberam
definir essa fase, referinde-se a mesma como sendo a4 menopausa,

No tocante a sintomatologia, percebeu-se que algumas mulberes apresentam
dificuldades em identificar o surgimento inicial de alteragdes no corpo e na saude. No entanto,
destacaram alguns sintomas caracteristicas desta fase tais como: ondas de calor, sudorese,
depresséo, insénia.

As acdes de sande desenvolvidas nessas unidades estdo ainda fundamentadas no
modelo médico-bioldgico. Sendo assim € importante que os profissionais de satde tenham
uma atengio voltada para o acolhimento e escuta de mulheres na fase do climatério.

A mulher com conhecimento certamente terd mais condigdes de langar mdo de
estratégias que lhe encaminhem para um viver mais sauddvel. Diante do exposto, fica
evidente gue o nivel cultural influencia no entendimento dos sinais e sintomas e a busca por
um profissional de saude que faga um acompanhamento com orientacio e medicacio se for
necessario.

Carece-se, também, de sensibilizaciio por parte das equipes de sadde no tocante a
qualidade da assisténcia, fendo como eixos norteadores de suas praticas, agdes de saude
consideradas tecnologias leves (acolhimento, criagdo de vinculos, escuta comprometida), bem
como orientacdes e palestras, possibilitando o desenvolvimento de priticas ancoradas na
promogio da saade.

Em suma, espera-se que os resuftados desta pesquisa possam servir como motivagio
aos gestores de satde para implementar Politicas Publicas voltadas para as reais necessidades

das mulheres que vivenciam o climatério no municipio de Cajazeiras — PB, possibilitando aos
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profissionais cursos de atualizagiio/capacitagdo permanente, favorecendo o desenvolvimento

de acdes efetivas e eficazes nesse campo de pratica.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

46




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

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 - Dados sociais e demograficos

1 - Idade:

2 - Grau de escolaridade:

( ) 1° grau completo { ) 1° grau incomplelo

( ) 2° grau completo ( ) 2° grau incompleto

( ) Nivel superior completo () Nivel superior incomplieto

3- Estado civil: ( )casada { )solfeira { ) relagio nfio oficializada () vidva ()
outros

4- Ocupagio:

5-N° de Filhos:

6- Renda familiar:

7 - Pratica alguma atividade de lazer? { ) Sim ( ) Néo

8 - Pratica alguma atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nio

9 - Pratica com freqiiéncia alguma atividade religiosa? ( ) Sim ( ) Néo
10-Possui hospitalizagio prévia: { ) Sim ( ) N&o

11-Faz uso de alguma medicacgfo: ( ) Sim ( ) Néo

12-Possui algum Hébito Nocivo 4 Satde: Aleool { ) Sim () Nio
Tabaco ( ) Sim { ) Néo

13. A senhora identificou alguma dessas alteragdes/mudancas o seu corpo nos ultimos anos?
{ )Ondasdecalor () Suoresnoturmos

{ ) Prurido (cocetra) () Sensacdo de fadiga

() Insbnia () Outras

14 — Fssas alteragfes/mudancas ocorridas no seu corpo influenciam na sua vida? De que
maneira?




15~ Faz uso de terapia hormonal: ( ) Sim { ) Nio
II — Questdes norteadoras:
I — Para a senhora o que significa climatério?

2 - Fale sobre as a¢@es desenvolvidas pela equipe da Unidade Basica de Salde em relagéo ao
climatério.

3 — Qual a importancia dessas a¢des de saide desenvolvidas pelos profissionais da ESE em
relacfo as mulheres que est8o vivenciando o climatério?




ANEXOS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO-TCLE
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
em pleno exercicio dos meus dircitos me
disponho a participar da Pesquisa; PERCEPCOES DE MULHERES NO CLIMATERIO
SOBRE AS ACOES DESENVOLVIDAS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE, terd

como objetivo geral: Conhecer as percepedes de mulheres que vivenciam o climatério sobre
as agdes de satde desenvolvidas em Umidades Basicas de Sande - UBS.

Declaro ser esclarecido € estar de acordo com os seguintes pontos: ao voluntinio $O caberd a
autorizagio para essa pesquisa exploratoria de cardter descritivo realizado através de um instrumento de
coleta (APENDICE V) e nfio havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os resultados
ao médico, individuo efou familiares, se assim o desejarem.

Niio havera utilizagio de nenhum individuo como grupo placebo, visto nfio haver procedimento
terapéutico neste trabalho cientifico.

O voluntario poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdio do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagio ou prejuizo para 0 mesmo.
Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resnltados em carter confidencial,

Nio havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico
e niio havera qualquer procedimento que possa incomer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntdrio e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacfio por parte da equipe cientifica efou da
[nstituigio responsével. '

Qualquer divida ou solicitago de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no nimero (083) 8670 3289 com FRANCISCA BEZERRA DE OLIVEIRARA.

Ao [inal da pesquisa, se for do meu interesse, terel livie acesso ao contetido da mesma, podendo discutir
os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias ¢ uma delas
ficard em minha posse.

Desta forma, urna vez tendo Yido ¢ entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

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




Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do Participante

Asginatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
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ANEXOB
OFICIO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE CAJAZEIRAS-PB



PREFEITURA DA CIDADE DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
CNPJ: 08.923.971/6001-15
RUA: ARSENIO ROLIM ARARUNA, SN,CENTRO, CEP: 58900-000

TERMOQ DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

" Estamos cientes da intencdo da realizagiio do projeto intitulado “Percepebes de
Mulheres no Climatério sobre as Acdes Desenvolvidas em Usnidades Basicas de
Sande”desenvolvida pela aluna Kelvya Kyssy Ramalho de Aguniar do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a

orientagdio da professora Dr*: Francisca Bezerra de Gliveira.

Cajazeiras, 05 de abril 2011

Gerente de Atenciio a Saide
Secretaria Municipal de Safide de Cajazeiras, PB.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA CIENCIAS DA VIDA
CENTRO DE FORMACAQ DE PROFESSORES
Univessidide Feders CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM
df Campinia Grantic COORDENACAO DQ CURSO DE ENFERMAGEM

OFIC10 No.  056/2011-CCGE/UACV/CFP/UFCG

Cajazeiras, 12 de maio de 2011.

Da: Coordenacao do Curso de Graduacio em Enfermagem {CCGE)

Aos Enfermeiros das Unidades Basicas de Sadde Sof Nascente, PAPS e Muitirdo

Ao ternpo em que cumprimentamos V. senhoria, solicitamos permissdo para a aluna
l{e‘ivya Kyssya Ramalho de Aguiar, do nono periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
coletar dados, visando & elaboracio do Trabalho de Conclusio de Curso intitulado:
PERCEPCAOQ DE MULHERES NO CLIMATERIO SOBRE AS ACOES DESENVOLVIDAS EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, sob a orientacdo da professora Dra. Francisca Bezerra de
Oliveira.

Sem mals, aproveitamos para expressar nossos votos de estima e consideraggo, e nos

colocamos & disposicdo para esclarecimentos.

MNa certeza do deferimento
Agradecemos antecipadamente

Cérlos Eduardo Seyfe -
UACY I CFRIUFLG

COORPENADOR ADMINISTRATIVO
SIAPE: 16482278
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_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
_PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAD E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP — UEPR
PROJETO: CAAE N: 0112.0.133.000 -11
PARECER

X APROVADO

NAQ APROVADO

PENDENTE

de Mulheres no Climatério sobre as Acgodes desenvolvidas em

Haldades Basicas de Satide
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