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RESUMO

O corpo da mulher passa por diversas fases durante a vida e uma dessas fases ¢ o
climatério que ocorre entre os 35 ¢ 50 anos. O climatério ¢ uma fase natural do ciclo vital da
mulher, ndo patoldgica, em que ocorre a passagem do periodo reprodutivo para o nado
reprodutivo, ocorrendo mudancas hormonais, metabolicas e clinicas. O objetivo dessa
pesquisa foi identificar os sintomas climatérios que prevalecem nos contextos vivenciados por
mulheres climatéricas em uma micro-area de uma Unidade de Saude da Familia. Trata-se de
um estudo quantitativo, descritivo-explicativo, analitico de coorte transversal. Foram
analisadas 50 mulheres com idade entre 35 e 50anos cadastradas como usuarias de uma
micro-area na Unidade de Saude Simao de Oliveira. Os resultados obtidos através de Ficha de
Identificagdo e Perfil Sociodemografico e, Questiondrio da Saude da Mulher (QSM),
formaram um banco de dados e¢ a andlise de estatistica foi realizada com os pacotes
estatisticos Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS). Os grupos
sintomaticos que obtiveram maior gravidade dos sintomas entre as mulheres entrevistadas
foram vasomotores, atratividade, comportamento sexual, memoria e problemas de sono e
menstruais. Identificou-se a necessidade de medidas que incentivem agdes especificas que
contribuam para a qualidade na atencdo no climatério.

Palavras chaves: Climatério. Prevaléncia. Saude da Mulher.



ALENCAR, Claudimira Aratjo. Climacteric symptoms: prevalence among women in a
family health unit in the city of Cajazeiras - PB. 2015. 57f. Monograph (Course Bachelor
of Nursing) - Teacher Training Center, Federal University of Campina Grande, Cajazeiras -
PB, 2015.

ABSTRAT

A woman's body goes through several stages during life and one of these phases is menopause
that occurs between 35 and 50 years. Menopause is a natural phase of women’s life cycle, not
pathological, in which occurs the passage of the reproductive period to non-reproductive, in
this period there is hormonal, metabolic and clinical changes. The purpose of this study was
to identify climacteric symptoms that prevail in contexts experienced by menopausal women
in a micro-area of a Family Health Unit. This is a quantitative, descriptive and explanatory
study, analytical cross-sectional cohort. 50 women aged between 35 and 50 years registered as
users of a micro-area called Oliveira Health Simon Unit were analyzed. The results obtained
by Identification Card and sociodemographic profile and the Women's Health Questionnaire
(QSM), formed a database and the analyzing statistics were performed with the Statistical
Package for Social Science statistical packages for Windows (SPSS). The symptomatic
groups with the greatest severity of symptoms among women interviewed were vasomotor,
attractiveness, sexual behavior, memory, sleep and menstrual problems. This way it was
identified the need for measures to encourage specific actions that contribute to the quality
care during menopause.

Keywords: Climacteric. Prevalence. Women's Health.
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1 INTRODUCAO

O corpo da mulher passa por diversas fases durante a vida e uma dessas fases ¢ o
climatério que ocorre entre os 35 e 50 anos. E uma fase natural do ciclo vital da mulher, nio
patoldgica, em que ocorre a passagem do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo e que
sucedem mudangas hormonais, metabdlicas ¢ clinicas (BRASIL, 2008).

Nesse sentido devemos contemplar a mulher climatérica em toda sua totalidade, reunir
elementos, considerando dimensdes ‘“biopsicossocial-espirituais”, pois a quantidade e
intensidade dos sintomas estdo relacionadas a qualidade de vida pessoal, afetiva e profissional
e com a existéncia ou nao de projetos para o futuro.

O Brasil encontra-se em uma fase de transicdo demografica, segundo dados
estabelecidos pelo Instituto Brasileiro de Estatistica (IBGE) a esperanca de vida ao nascer da
populacdo Brasileira vem aumentando a cada ano. Em 2000, a taxa apresentava o valor de
69,83, estima-se alcancar os valores de 75,14 no ano de 2014 (IBGE, 2013). O aumento da
expectativa de vida tem relevante impacto sobre a saude da populacao feminina tornando
imprescindivel ado¢ao de medidas para obter-se melhor qualidade de vida durante e apos o
climatério.

Muitas mulheres sofrem no periodo do climatério e o considera critico. A maior parte
das queixas femininas nao se refere a perda da capacidade reprodutiva consumada com a
menopausa, mas ao enfrentamento do préprio envelhecimento, aos problemas de satde e
financeiros, ao nivel de satisfacdo com a vivéncia da sexualidade junto ao companheiro e aos
desajustes familiares (FREITAS; SILVA; SILVA, 2004).

As modificagdes fisiologicas, psicologicas e sociais que ocorrem no periodo do
climatério e menopausa mexem com a integridade e identidade da mulher. A transi¢do
climatérica ¢ um fendmeno extremamente varidvel. As complexidades de sintomas do
climatério apresentam interferéncia de fatores hormonais, psicossociais € 0 proprio
envelhecimento biologico.

Além disso, o climatério envolve questdes importantes, como: feminilidade, beleza e
jovialidade, fertilidade e libido, capazes de fazer surgir novos sentimentos, positivos e/ou
negativos. Alguns sintomas desagradaveis, ocasionados pela falta dos hormonios: ondas de
calor, suores noturnos, insonia, diminuicdo do desejo sexual, irritabilidade e alteragdes no
humor, depressdo, ressecamento vaginal, diminuicdo da atencdo e da memoria (BERNI,

2007).
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Dessa forma, a frequéncia da sintomatologia climatérica, que algumas vezes podem
ser mais ou menos severos e desconfortaveis, interfere na qualidade da vida da mulher. De
fato, conhecer as alteracdes mais presentes e que causam maiores incomodos no seu cotidiano
torna-se essencial para que haja melhor percep¢dao das necessidades de cada mulher e
disponibilizar tanto medidas de promoc¢ao a satide, como terapéuticas e de reabilitagdo.

Neste sentido aponta- se a seguinte questao norteadora: Quais as mudangas fisicas e no
bem estar prevalecem em mulheres climatéricas em uma micro-area de uma Unidade de
Satde da Familia?

O presente estudo justifica-se pelo interesse da pesquisadora na area da Saude da
Mulher, a partir de uma reflexdo critica sobre a tematica. A fim de estimular reflexdo sobre a

vivéncia e qualidade de vida no climatério.
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2  OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar sintomas climatérios que prevalecem nos contextos vivenciados por

mulheres climatéricas em uma micro-area de uma Unidade de Satde da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a frequéncia dos sintomas climatéricos através do Questionario de Saude da
mulher (QSM);

Verificar os sintomas que mais prevalecem dentre o grupo de mulheres pesquisadas;

Conhecer quais sintomas mais incomoda e interfere na qualidade de vida dessas

mulheres.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SAUDE DA MULHER E POLITICAS PUBLICAS

A atengdo a saude da mulher faz parte das politicas publicas de saide do Brasil desde
meados do século XX. Inicialmente contemplavam poucos aspectos, a mulher era vista
basicamente como mae ¢ “dona de casa”, consequéncia de uma visdo parcial e limitada da
realidade vivenciada pelas mulheres. Em primeiro plano estavam programas de controle de
natalidade. As mulheres caminharam lentamente rumo a uma condi¢do isondmica perante o
homem, tendo sua emancipagdo constantemente reprimida pela imposi¢ao da familia e da
sociedade (SOUTO, 2008).

Ainda na década de 60, o movimento feminista brasileiro descontente com as
diferengas de género e com o enfoque reducionista dado a mulher, reivindicou a nao-
hierarquizacdo das especificidades de homens e mulheres, propondo igualdade social que
reconhecesse as diferencgas, hoje expressa na idéia de “equidade de género”. Assim, emergiu
um novo conceito de saide da mulher, rompendo com o paradigma vigente centrado na
funcdo controlista da reproducdo, pontuando a saude sexual e reprodutiva como um direito
(GIFFIN, 2002).

No Brasil, a operacionalizacao das politicas publicas em relacdao a saude das mulheres
foi realizada pelo Programa de Atenc¢ao Integral a Saude da Mulher (PAISM). Nascido num
momento de intensa efervescéncia politica e social, € no bojo das transformagdes estruturais
da sociedade brasileira ocorrida a partir do final da década de 70, o PAISM resulta da
convergéncia de diversas forgas sociais; entre elas o feminismo como corrente de pensamento
e acdo social que, a partir da 6tica das mulheres, propde a releitura do biologico da saude da
mulher tomando o social como base para a intervengdao (BRASIL, 1984).

O PAISM procurou incorporar como principios e diretrizes as propostas de
descentralizagdo, hierarquizacdo e regionalizagdo dos servigos, bem como a integralidade e a
equidade da aten¢do, num periodo em que, paralelamente, no ambito do Movimento Sanitério,
se concebia o arcabougo conceitual que embasaria a formulagdo do SUS. Incluir agdes
educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagdo, englobando a assisténcia a
mulher em clinica ginecologica, pré-natal, parto, puerpério, climatério, planejamento familiar,
Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST), cancer de colo de utero e de mama, além de

outras necessidades identificadas a partir do perfil desta populagao (BRASIL, 2004).
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As politicas de saude no Brasil tém tido papel fundamental para a constituicdo ¢ a
estabilizacdo da ordem sociopolitica brasileira. Elas refor¢am varios tracos estruturais dessa
ordem, tais como a concentracdo do poder e a restrita participagdo nos circuitos de decisao
econdmica, politica e cultural do pais (MEDEIROS; GUARESCHI, 2009).

Na aten¢do a satide das mulheres, abrange a integralidade consolidando praticas de
que garantam o acesso das mulheres a agdes estabelecidas segundo as especificidades do ciclo
vital feminino e das necessidades geradas em seu contexto. O acolhimento mediante a escuta
sensivel de suas demandas, valorizando-se a influéncia das relagdes de género, raga/cor,
classe e geracdo no processo de saude e de adoecimento das mulheres. (COELHO et al,
2009). O atendimento a saude precisa ter resolubilidade, pois o efetivo equacionamento ou a
solucao dos problemas de satide e de cuidado apresentados pelos clientes ¢ essencial para a

humanizag¢do da assisténcia (HOGA, 2004).

3.2 CLIMATERIO

O climatério nao ¢ uma doenca e¢ sim uma fase natural da vida da mulher e muitas
passam por ela sem queixas ou necessidade de medicamentos. Outras tém sintomas que
variam na sua diversidade e intensidade. No entanto, em ambos os casos, ¢ fundamental que
haja, nessa fase da vida, um acompanhamento sistematico visando a promog¢do da saude, o
diagndstico precoce, o tratamento imediato dos agravos e a preven¢do de danos (BRASIL,
2008).

A menopausa, portanto, ¢ um fendmeno determinante do climatério. Pode ser vista
como uma condi¢do fisioldgica natural que atinge todas as mulheres envolve mais do que o
fim da fertilidade, acarreta mudancas, acelera o processo de envelhecimento e pode afetar a
qualidade de vida da mulher (FREITAS; SILVA; SILVA, 2004).

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo mundial, as mulheres acabam
vivenciando um periodo maior de suas vidas no climatério € na menopausa, sendo assim, a
longevidade uma caracteristica da sociedade moderna. Envelhecer € um processo bioldgico,
psicologico e social. O preconceito social, existente sobre o climatério, associa o término do
periodo reprodutivo da mulher como fim de sua vida 1til na sociedade. A vinculagdo da
menopausa com a velhice € vigente hd muitos anos, quando a vida da mulher terminava junto
com a fecundidade, e at¢ 1900 poucas mulheres ultrapassavam a idade dos cinquenta anos e
as que o conseguiam ficavam em casa, sem expectativas de realizacdo pessoal e a vida sexual

nao contava mais para elas (BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH, 2007).
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3.3 FISIOLOGIA, MANIFESTACOES CLINICAS E TERAPIA HORMONAL
(TH)

As variagdes ciclicas na secrecdo de gonadotrofinas estdo na base das transformacdes
que ocorrem no ovario durante um ciclo mensal (ciclo menstrual). Faz-se acompanhar de
variacoes ciclicas na secrecao de estradiol e progesterona que, interatuando com o hipotalamo
e hipofise, regulam a secrecdo de gonadotrofinas. A diminui¢do de estradiol acarreta remogao
do retrocontrole negativo dos estrogénios sobre o sistema hipotdlamo-hipofisario. Durante a
perimenopausa acontece uma redugdo significativa do numero de foliculos, a quantidade
depende de uma relacdo entre a populacdo folicular inicial e a taxa de atresia, tendo
influéncias genéticas. Processo de transicdo gradual e varidvel de mulher para mulher
(FEBRASGO, 2004).

Segundo Conceig¢ao (2005), as alteragdes hipotalamicas relacionadas com a idade e a
deplecao dos foliculos ovarianos estdo diretamente envolvidas no processo de instalagdo do
climatério. Existem receptores esterdides especificos em diversos tecidos ou 6rgdos como:
ovdrios, tubas, endométrio, trato urogenital, pele, ossos, cérebro e até no endotélio e nos
musculos lisos das artérias. Todos esses setores do organismo, portanto, sdo diretamente
afetados com a queda progressiva dos esterdides, em especial do estrogénio, com
comprometimento das mais complexas fungdes. O déficit dos estrogénios determina uma
diminuicdo da elasticidade da parede vaginal e uma redugao das glandulas mucosas, de forma
que a lubrificagdo vaginal se manifesta menos rapida e menos abundante. Pode ocorrer
mudancga na forma da vagina que pode ficar mais estreita, mais curta e menos eldstica, apesar
de permanecer em geral bastante ampla para permitir a relagao.

As principais alteracdes que surgem sdo decorrentes da reducdo progressiva dos
foliculos ovarianos, com diminui¢do dos ciclos ovulatorios e até cessacdo dos ciclos
menstruais. Todavia, persistem controvérsias se os sintomas decorrem exclusivamente da
caréncia estrogénica ou se fatores psicossociais sdo igualmente importantes na determinagao
da ocorréncia da sintomatologia. Os sintomas classicos relacionados com o processo de
hipotrofia genital que podem ocorrer devido ao hipoestrogenismo sdo: ressecamento vaginal,
prurido, irritacdo, ardéncia e sensagdo de pressao. Esses sintomas podem influenciar a
sexualidade da mulher, especialmente na relagdo sexual com penetracdo, causando a
dispareunia. Os sintomas mais comuns s3o os vasomotores, os fogachos, sudorese subita,

palpitagdo, taquicardia, opressao precordial, insonia, oscilagdes de humor, cansaco fisico e
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mental, também relacionados a diminui¢do da libido associada as alteragcdes urogenitais. As
dores articulares correspondem a queixas frequentes nas mulheres climatérica. Além de
distarbios metabolicos, como as dislipidemias, e o maior comprometimento da saude,
acarretando mais facilmente a aterosclerose, infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral (BRASIL, 2008).

Os fogachos constituem a manifestagdo neurogénica da qual as mulheres mais se
queixam no climatério, acometem cerca de 75% delas. Eles sdo descritos como ondas stbitas
de calor que se iniciam na porc¢ao superior do térax e ascendem pelo pescoco até a cabeca
provocando, em seguida, intensa sudorese por alguns segundos ou minutos. Os fogachos sao
mais frequentes e intensos durante a noite, interferindo na qualidade do sono e levando ao
despertar noturno. Ha também alteragdes da pigmentagdo da pele, queda e embranquecimento
dos cabelos e dos pélos corporais e as unhas tornam-se mais frageis e quebradicas. As mamas
assumem uma aparéncia achatada, a papila perde a sua capacidade erétil e o tecido glandular
involui para tecido fibroadiposo (CONCEICAO, 2005).

A insuficiéncia hormonal instalada em decorréncia do declinio da fun¢ao ovariana
podera ser corrigida com a reposicdo de um, dois ou trés dos hormoénios produzidos pelo
ovario. Terapia Hormonal (TH) é o tratamento pela administracio de hormonios para
combater os sintomas vasomotores de moderados a graves associados com a menopausa, de
atrofia vulvar e vaginal, o ressecamento vaginal (que causa a dispareunia) e da pele,
tratamento de hipoestrogenismo devido a hipogonadismo, castra¢do ou insuficiéncia ovariana
primaria preservar a massa 0ssea, tem um efeito positivo em outros indicadores de qualidade
de vida, como distirbios do sono e fun¢do sexual. A TH nado deve ser utilizada para prevengao
de doencas cardiovasculares, contra-indiciada em casos de cancer de mama, cancer de
endométrio, doenca hepdtica grave, sangramento vaginal ndo explicado, histéria de
tromboembolismo agudo e recorrente, enfarte do miocardio recente e outros casos especiais.
A dosagem deve ser a minima eficaz para melhorar os sintomas, obtido os beneficios
esperados ou se os riscos superarem os beneficios deve-se interromper o tratamento
(BRASIL, 2008).

Sado intimeras as vias de administragdo da TH, apresentam aspectos especificos que
potencializam o beneficio da sua utilizagdo em varias situacdes clinico-metabolicas, sua
indicagdo varia de acordo com o caso clinico da mulher. A via oral difere da ndo oral quanto a
passagem hepatica, o que pode ser vantajoso ou contra-indicado em alguns casos. O
metabolismo hepatico pode alterar a produgdo de diversas proteinas produzidas no figado. A

quantidade de estrogénio nos compostos orais ¢ mais elevada do que na TH transdérmica.
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Existem evidéncias de que a via transdérmica ndo aumenta os niveis de proteina C-reativa e
pode estar associada a um risco menor de trombose que a via oral (ROSA-E-SILVA; MELO,

2010).

3.4 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

As mudangas relacionadas a idade acontecem de formas e momentos diferentes, o
ritmo dessas alteracdes varia de pessoa para pessoa. Socialmente tem-se uma visdo de
declinio e prejuizos associados ao envelhecimento. A mulher no seu processo socio historico
¢ vista como cuidadora. No ambito da familia, a mulher costuma assumir o papel de
responsavel pelo cuidado de seus membros. Porém, essa responsabilidade precisa ser
compartilhada entre os membros da familia para ndo haver sobrecarga da mulher e para que
haja envolvimento de todo o grupo, buscando por solucdes referentes as questdes de satde.
No entanto, ser cuidadora ndo significa que a mulher cuide de si. Diversos fatores podem
contribuir para que esse cuidado possa ser potencializado ou mesmo nao implementado
(SANTOS; FIALHO; RODRIGUES, 2013).

A mulher assume papel multifacetado, as novas fun¢des assumidas e as cobrancas
advindas com elas interferem em seu dia-a-dia, surgindo as vezes dificuldades em conciliar
induzindo para priorizacdo de uma ou outra atribui¢do, renuncia de algum papel importante
em sua vida, ocasionando possiveis crises e dividas sobre sua identidade feminina. A mulher
tras consigo toda a carga cultural sobre seus deveres dentro da sociedade como mae, dona de
casa e cuidadora, a aflicao psiquica produz sintomas no corpo e nas emogoes (GUALBERTO;
HONORATO, 2012).

Para PORTO (1999) a tristeza ¢ um sentimento humano em resposta as situagdes de
perda, derrota, desapontamento e outras adversidades. Todas as pessoas estdo sujeitas a
tristeza, com a auséncia de satisfacdo pessoal quando o individuo se depara com sua
fragilidade. Se o estado de tristeza persiste comegam a surgir sentimentos de apatia,
indiferenga, desesperanga, falta de perspectivas ou prazer pela vida, sintomas de depressao. A
sindrome de depressdo abrange outros aspectos, incluindo alteragdes cognitivas, psicomotoras
e vegetativas (sono, apetite).

Os estrogénios proporcionam elevacdo do humor por meio de um mecanismo
complexo, ndo esclarecido, envolvendo neurotransmissores. Portanto, o hipoestrogenismo
poderia estar associado a uma depressdo do humor, propiciando episodios depressivos e

influenciando na incidéncia de depressao (DEMETRIO, 2000). Na esfera cognitivo-
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comportamental, no climatério, ndo sao raras alteragdes comportamentais, maior instabilidade
emocional e até dificuldades com a memoria. Fatores psicologicos e socioculturais

influenciam na respostas da sintomatologia climatérica (LORENZI et al., 2005).

3.5 SEXUALIDADE

As discussoes sobre sexualidade ¢ cercada de mitos e tabus, principalmente quando
vinculadas as mulheres sem capacidade reprodutiva, como no caso de mulheres que estdo na
fase menopausa. Causando grande impacto na vida de mulheres climatérica, que estdo na fase
de transicao da vida reprodutiva para a nao reprodutiva. Nao se atribui competéncia quanto a
possibilidade de manter a vida sexual ativa para além da procriagdo. Entretanto, cada vez mais
se encontram mulheres vivenciando a sexualidade apos a menopausa, pois nao caracteriza o
ato sexual em si, vai muito além da relagdo, caracterizando-se pelo contato fisico, carinho,
amor, respeito, e cumplicidade entre o casal (OTTO; FARIAS, 2014).

Os efeitos psicologicos, manifestados nesta fase, muito tém a ver com a relagdo que
cada mulher tem com sua vida sexual anterior o climatério. O declinio da fungado
hormonal ovariana no climatério determina modificacdes significativas nos 6rgdo genitais
internos e externos que podem influenciar a resposta sexual. O maior efeito da deficiéncia
estrogénica sobre a pelve ¢ a diminui¢do do fluxo sanguineo, que pode promover alteracdes
no aparelho genital. Fatores relacionados com a manutencao da atividade sexual influenciam
diretamente o epitélio e a fisiologia do aparelho genital inferior. A gormacdo do tecido
colageno e da elastina, afeta as glicoproteinas responsaveis pela lubrificagdo, hidratacdo e
sustentacdo da pele vulvar. Agregando as queixas faz surgir maior indice de disfun¢do sexual,
talvez pela diminui¢do da propria lubrificagdo vulvovaginal, somada ainda a atrofia da
mucosa endocervical, criando certo grau de dispareunia. Irritabilidade e ansiedade provocam
periodos de impassibilidade sexual, notadamente quando seus parceiros passam a considerar
tais queixas como sindnimo de envelhecimento (FEBRASGO, 2004).

O climatério por si s6 ndo diminui o interesse da mulher pelo sexo nem seu potencial
de reacdo sexual, caso suas condigdes gerais de saude forem boa. Em consequéncia da
diminui¢do estrogénica no climatério, a resposta sexual aos estimulos excitatorios se tornam
mais lentos, mas nem por isso menos prazeroso ou satisfatorio (VEROLOSO; NERY;
CELESTINO, 2014). Devem-se investigar alguns parametros para compreender e agir sobre
os problemas sexuais vivenciados pela mulher climatérica, tais como perda do desejo sexual,

diminui¢do da frequéncia sexual, dispareunia, diminui¢do da responsividade sexual, disfun¢ao



23

masculina, dentre outros. A frequéncia sexual, o uso de medicagdes locais e terapia hormonal
podem melhorar os sinais ja descritos, ou seja, podem modificar a perda da elasticidade
vaginal e a lubrificagdo (FEBRASGO, 2004).

A mulher deve procurar ajuda profissional, para acompanhar e esclarecer sobre os
diversos aspectos sobre o contexto da vida da mulher climatérica. Tais profissionais precisam
implementar acdes positivas para cumprir seu papel na resolu¢do ou diminuicdo dos
problemas entrelagados nessa fase. Atencao integrada, escuta qualificada, estimular o auto-
cuidado, fornecer informagdes sobre sexualidade e oferecer tratamento e alternativas para
diminui¢ao das queixas relacionadas ao climatério. Para romper estereotipos e esclarecer que

a menopausa ndo ¢ o fim, mas sim uma nova etapa na vida da mulher (BRASIL, 2008).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DO ESTUDO

Estudo do tipo quantitativo, descritivo-explicativo, analitico de coorte transversal. Os
dados coletados serdo submetidos as técnicas estatisticas, trabalhando com frequéncias e
percentuais. Segundo GIL (2008) pesquisa quantitativa utiliza processos estruturados e
instrumentos formais de coleta de dados. O processo descritivo-explicativo visa a
identificacdo, registro e analise das caracteristicas, fatores ou varidveis que se relacionam com
o fendomeno ou processo. Estudo analitico, ou seja, para avaliar hipoteses de associacdes entre

exposicao ou caracteristicas e evento.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma micro-area 63 na Unidade Bésica de Saude Simao de
Oliveira Cajazeiras — PB. Inaugurada em meados do ano 2000, e estd localizado na Rua
Coronel Juvéncio Carneiro, no bairro Centro, Cajazeiras. Sobre a supervisdo da Enfermeira
Zg€lia Maria Andriola Leite e uma equipe formada por uma médica, duas técnicas de
enfermagem, um odontdlogo, uma atendente de satide bucal, uma recepcionista, uma auxiliar
de servicos gerais, um porteiro e oito agentes comunitarios de saude. O horario de

atendimento ¢ das 7h as 11h e das 13h as 17h, de segunda a sexta feira, exceto feriados.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo consistia em todas as mulheres residentes e cadastradas na area de
abrangéncia de uma micro-drea de uma Unidade de Satde, a amostra foi composta por
cinquenta (50) mulheres na fase do climatério. Para a sele¢do da amostra, consideraram-se os
seguintes critérios de inclusdo: Mulheres, com idade entre 35 e 50 anos, que estejam
cadastradas como usudrias da micro-area 63 da Unidade Basica de Satde Simao de Oliveira e
que aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) (APENDICE B).
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4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no més de Janeiro de 2015, ap6s um contato prévio com as
mulheres que se enquadrarem no objetivo do estudo e apds consentimento para a entrevista
sera marcada uma data e horario para a pesquisadora aplicar o Questiondrio da Saude da
Mulher (QSM).

O Questionario da Saude da Mulher (Women's Health Questionnaire) foi desenvolvido
por Myra Hunter, na Universidade de Londres, em 1986, para avaliar as mudangas fisicas e no
bem-estar de mulheres no climatério. O QSM foi traduzido para o portugués e validado no
Brasil em 1998 por Rodrigo da Silva Dias (DIAS, 2002).

Esse questionario supracitado consta de 37 questdes, oferecendo quatro alternativas
como possibilidade de resposta. Suas questdes estdo divididas em nove grupos, dispostos
aleatoriamente, que avaliam: depressdo (sete questdes) — 3; 5; 7; 8; 10; 12; 25; sintomas
somaticos (sete questoes) — 14; 15; 16; 18; 23; 30; 35; memoria/concentracao (trés questoes) —
20; 33; 36; sintomas vasomotores (duas questdes) — 19; 27; ansiedade/ temores (quatro
questoes) — 2; 4; 6; 9; comportamento sexual (trés questdoes) — 24; 31; 34; problemas de sono
(trés questdes) — 1; 11; 29; sintomas menstruais (quatro questdes) — 17; 22; 26; 28; e
atratividade (trés questdes) — 13; 21; 32.

Na presente versdo do QSM, seguindo o questiondrio original, as alternativas das
questdes 7, 10, 21, 25, 31 e 32 aparecem em ordem inversa a ordem das outras questoes.
Portanto, para se ter o maior escore, indicando maior gravidade de sintomas, no calculo dos
escores, essas questoes tiveram seus resultados transformados, isto €, de 1 para 4; de 2 para 3;
de 3 para 2 e de 4 para 1. A pontuagdo ¢ considerada de tal maneira que a melhor qualidade de
vida corresponda a menor pontuagao.

Além de responder o QSM, os sujeitos da pesquisa irdo responder a ficha de
identificacdo que contempla as seguintes variaveis: Idade; Etilista; Tabagista; Pratica de
Atividades Fisicas; Cor; Nivel de Escolaridade; Estado civil; Parceiro Sexual; Ocupacao
Profissional; Renda; Idade da Menarca; Numero de Filhos (AP]::NDICE A). O calculo dos
escores referente aos dominios do QSM foi realizado conforme a orientacdo do Mapi Resarch

Institute através do Manual do Usuario obtido em: www.iqod.org.
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4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os resultados obtidos com a aplicagao do QSM e fichas de identificagao formaram um
banco de dados, que segundo Korth (1994), um banco de dados “¢ uma colecdo de dados
inter-relacionados, representando informagdes sobre um dominio especifico”, ou seja, sempre
que for possivel agrupar informagdes que se relacionam e tratam de um mesmo assunto, posso
dizer que tenho um banco de dados.

A andlise de estatistica foi realizada através do pacote estatistico Statistical Package
for Social Science for Windows (SPSS) versao 20. O SPSS ¢ um sistema de analises
estatisticas e manuseamento de dados, pode ser utilizado por aqueles que desejam trabalhar
com uma abordagem quantitativa visando estabelecimento de padrdes e tendéncias de

comportamento amostral relacionadas a uma populacao especifica (MEIRELLES, 2014).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Em conformidade com a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude, essa
pesquisa respeitou toda e qualquer limitagdo prevista em Lei. Direciona seu foco ao ambito
bioético dos estudos, ao enfatizar a necessidade de valorizar “o respeito pela dignidade

b
humana e pela especial protecdo devida aos participantes das pesquisas envolvendo seres
humanos”; “o desenvolvimento e o engajamento €tico, que ¢ inerente ao desenvolvimento

cientifico e tecnoldgico”; e que “todo o progresso e seu avango devem, sempre, respeitar a

dignidade, a liberdade e a autonomia do ser humano”.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 50 mulheres, com idade entre 35 e 50 anos. Os resultados serdo
apresentados a partir dos dados obtidos através de Ficha de Identificacdo e Perfil
Sociodemografico e, Questionario da Saide da Mulher (QSM).

Nas tabelas 1 e 2 apresentam-se dados referentes ao perfil sociodemografico da
amostra em relacdo faixa etaria, etnia, escolaridade, ocupagdo e renda familiar; e situagdo
conjugal, parceiro sexual, nimero de filhos e habitos de vida, respectivamente. A média de
idade foi de 41,96. As mulheres com faixa etaria <42 fazem a maioria (58,0%). Quanto a
cor/etnia a maior parte se autodeclara branca (84,0%), enquanto 12,0% parda e, 4,0% negra.
A maioria (70,0%) tem como Grau de escolaridade Ensino médio completo. A maioria das
mulheres trabalha fora do lar (58,0%), 42,0% sdo Dona de Casa. Ocupagdo profissional de
maior frequéncia ¢ a de Vendedora (12,0%) seguida de Professora (8,0%). Sendo, 68,0% com
Renda Familiar de dois salarios minimos (Tabelal).

Tabela 1 - Ficha de Identificacio e Perfil Sociodemografico — Cajazeiras - PB, 2015 (n=

50).

Caracterizacio Freq. (%)
Faixa etaria
<42 anos 29 58,0
>42 anos 21 42,0
Total 50 100,0
Etnia
Branca 42 84,0
Parda 6 12,0
Negra 2 4,0
Total 50 100,0
Escolaridade
Ensino Fundamental 6 12,0
Ensino Médio 35 70,0
Ensino Superior 9 18,0
Total 50 100,0
Ocupaciao

Do lar 21 42,0
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Fora do lar 29 58,0
Total 50 100,0

Renda familiar

Até um Salario Minimo 9 18,0
Dois Salarios Minimos 34 68,0
Trés ou mais Salarios Minimos 7 14,0
Total 50 100,0

Fonte: Protocolo da Pesquisa, 2015.

Sobre a situacdo conjugal prevaleceu as mulheres casadas (58,0%), 30,0% sdo
solteiras e 12,0% viuvas. Entre o grupo houve prevaléncia de mulheres com parceiro sexual
(82,0%). Em relacdo aos hébitos de vida, 4,0% se declara etilista e tabagista. E a maioria
(58,0%) pratica exercicios fisicos (Tabela 2).

Tabela 2 - Ficha de Identificacio e Perfil Sociodemografico — Cajazeiras - PB, 2015 (n=
50).

Caracterizacio Freq. (%)

Situacdo Conjugal

Solteiro 15 30,0
Casada 29 58,0
Vitlva 6 12,0
Total 50 100,0
Parceiro sexual

Sim 41 82,0
Nao 9 18,0
Total 50 100,0
Numero de filhos

Nenhum 5 10,0
Um 19 38,0
Dois 21 42,0
Trés ou mais 5 10,0
Total 50 100,0
Habitos de Vida

Etilismo Sim 2 4,0

Niao 48 96,0
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Total 50 100,0
Tabagismo Sim 2 4,0

Nao 48 96,0

Total 50 100,0
Pratica de Sim 29 58,0
exercicios Nao 21 42,0
fisicos Total 50 100,0

Fonte: Protocolo da Pesquisa, 2015.

De acordo com Febrasgo (2004), o climatério corresponde a fase natural da vida da
mulher onde ocorre a transi¢do do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo. As alteragdes
fisicas e psicologicas estdo relacionadas com as experiéncias de vida de cada mulher.
Conforme a mulher vai alcangando idade proxima aquela da sua menopausa, as principais
alteragdes bioldgicas que surgem sao decorrentes do gradual esgotamento da populagdo
folicular ovariana. Consequentimente, diminui¢do dos ciclos ovulatorios, alterando os ciclos
menstruais, até resultar na cessagao completa das menstruagdes.

A maioria das mulheres apresenta algum tipo de sinal ou sintoma no climatério, que
varia de leve a muito intenso na dependéncia de diversos fatores. Sendo os mais frequentes,
inicialmente, a instabilidade vasomotora, os fogachos, sudorese noturna, palpitagdes e
cefaléia, comumente relatados pelas pacientes, distirbios menstruais, alteragdes
psicossomaticas, atrofia geniturindria e, em longo prazo, osteoporose e alteracdes
cardiovasculares (NERO, 2006).

O presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a prevaléncia de sintomas
climatéricos em mulheres de uma micro-area de uma Unidade de Satde. A comparagdo dos
escores total do Questiondrio de Satide da Mulher (QSM) estd demonstrada na Tabela 3.
Considerando-se o grupo (n=50) foram encontrados, em ordem de menor para maior escore
médio, os dominios: Vasomotores (média=3,84%), Atratividade (média=5,88%),
Comportamento Sexual (média=8,64%), Memoria (média=9,56%), Problemas de sono
(média=10,40%), Sintomas menstruais (média=12,18%), Ansiedade/tremores
(média=14,10%), Depressao (média=18,06%) e Sintomas somaticos (média=24,32%). De

modo que, a maior média representa menos sintomas.



Tabela 3 - Sintomas aferidos pelo QSM — Cajazeiras - PB, 2015 (n= 50).
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Std.
N Minimum Maximum Mean o
Deviation
Vasomotores 50 2,00 7,00 3,8400 1,36067
Atratividade 50 3,00 7,00 5,8800 , 71827
Comportamento
50 6,00 11,00 8,6400 ,87505
Sexual
Memoria 50 7,00 12,00 9,5600  1,21487
Problemas de sono 50 8,00 12,00 10,4000 1,10657
Sintomas menstruais 50 10,00 16,00 12,1800  1,33539
Ansiedade/tremores 50 9,00 16,00 14,1000 1,65677
Depressao 50 16,00 21,00 18,0600 ,95640
Sintomas somaticos 50 19,00 27,00 24,3200 1,87834
Valid N (listwise) 50

Fonte: Protocolo da Pesquisa, 2015.

Na avaliagdo individual dos dominios com relacdo aos sintomas Vasomotores (Figura

1), 70% das mulheres entrevistadas apresentam suores noturnos, enquanto que 44% relataram

sentir, mas ndo muito, fogachos (ondas de calor).

Figura 1- Prevaléncia de Sintomas Dominio Vasomotores.

1-Sim, sempre

—

2-Sim, Algumas vezes

3 -Nao, Ndo Muito

4 -Ndo, Nunca

M Fogachos Onda
de Calor)

W Suores
Noturnos

Fonte: Protocolo da Pesquisa, 2015.
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De acordo com a literatura, os fogachos constituem os sintomas mais comuns entre
mulheres ocidentais (ente 65% a 75%), variando de intensidade, e podendo ser um fendmeno
esporadico ou frequente no dia-a-dia da mulher. Caracterizada pela elevagao da temperatura
na pele, principalmente do tronco, pescoco e face que pode apresentar hiperemia,
acompanhada na maioria das vezes de sudorese, aumento transitério dos batimentos
cardiacos, conseguinte, causando sensagao de mal-estar (FEBRASGO, 2004; BRASIL, 2008).

Na pesquisa de Lorenzi et al. (2005), os fogachos obteve prevaléncia de 60,2% dentre
as participantes. De acordo com Sclowitz; Santos; Silveira, 2005, a faixa etaria de mulheres
que mais relatou essa sintomatologia foi das mulheres de 50 a 54 anos de idade (41,2%), e
entre mulheres com idade de 40 a 44 anos o valor foi de 25,7%, a mesma pesquisa constatou
que a prevaléncia dos sintomas era crescente em mulheres com a faixa etaria entre 40 e 54
anos, ¢ decrescente entre 55 e 69 anos de idade. Os resultados reforgam os dados obtidos na
presente pesquisa, pois as porcentagens dentre mulheres com idade abaixo de 50 anos se
assemelham.

Os suores noturnos também caracterizam os fogachos/ondas de calor, o fato de 70%
das mulheres abonarem esse fendmeno € ao mesmo tempo a maioria nao considerarem
fogachos como um sintoma frequente, demonstra que as mesmas nao correlacionam os
fatores. A presencga de tal sintoma esté relacionada com os habitos de vida e ambiente em que
se habita. A regido onde as entrevistadas residem, possui clima semiarido, quente e seco,
temperaturas elevadas durante todo o ano, ou seja, a situacdo climdtica se associa aos
sintomas de ondas de calor e sudorese dentre as participantes.

Em relacdao ao dominio atratividade (quadro ou figura) foi verificado que a maioria das
mulheres entrevistadas relatou ndo estarem preocupadas com o envelhecimento (68%), se
sentem cheia de vida e empolgada (88%) e 80% se sentem fisicamente atraente.

Figura 2 - Prevaléncia de Sintomas Dominio Atratividade.

100 A

80 - B Preocupacdo Com o
envelhecimento

60 A

40 A B Cheiadevidae
empolgada

20 -
Fisicamente atraente

0 =1 T T
Sim, sempre sim, algumas MNEo, Mo muito MEo, nunca
VeIies

Fonte: Protocolo da Pesquisa, 2015.
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No estudo de Feitosa; Aratjo (2012) observou-se que 26,4% das voluntarias ndo
relataram estar preocupadas com o envelhecimento; 29,4% algumas vezes sentem-se cheias
de vida e empolgadas e 64,7% algumas vezes se sentem atraentes. Em outro estudo realizado
por Reis et al. (2011) no quesito atragdo, 53,5% das mulheres afirmaram ndo se sentir
atraentes, desanimo foi apontado por 53% das mulheres, dados que ndo se assemelham com o
presente estudo.

As alteragdes de ordem bioldgica que culminam em alguns sintomas e sinais do
climatério acabam exigindo da mulher uma readaptacdo no sentido de compreender como o
seu corpo passa a funcionar nessa fase da vida. Jamais podemos esquecer que o
envelhecimento que coincide com o climatério € visto em nossa sociedade como um periodo
de prejuizo com relacdo a beleza, a atratividade e a funcdo reprodutiva, sindbnimo cultural da
mulher, o que acarreta desvalorizacdo do feminino. Os efeitos associados a ma adaptabilidade
sdo muito sérios. Podem acarretar uma redug@o no desempenho fisico, na habilidade motora,
na capacidade de concentracdo, de reagdo e de coordenagdo, gerando processos de
autodesvalorizacdo, apatia, inseguranga, perda da motivacdo, isolamento social e a soliddo
(VALENCA; FILHO; GERMANO, 2010; MACHADO; CAVALIERE, 2012).

As dificuldades das mulheres em enfrentarem essa fase da vida, muitas vezes, estdo
associadas ao padrao cultural da sociedade em que estdo inseridas. As mulheres, assim como
as desse estudo, que possui maior auto-aceitagdo tendem estarem mais felizes e tém melhor
qualidade de vida.

A figura 3 constata o Comportamento Sexual das entrevistas onde, 82% das mulheres
responderam que nunca perderam o interesse pelas atividades sexuais, 68% ndo acharam as
suas relacdes sexuais desconfortaveis em razdo da secura vaginal, 80 % responderam estarem
satisfeita com sua vida sexual.

Figura3-Prevaléncia de Sintomas Dominio Comportamento
Sexual.
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vezes desconfortaveis

Fonte: Protocolo da Pesquisa, 2015.
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De acordo com o estudo qualitativo realizado por Lucena et al. (2014) em
Campina Grande-PB com 15 mulheres no climatério, a maioria das entrevistadas relatou ter
diminui¢do do desejo sexual, apresentando sinais e sintomas muitas vezes iguais, mas
também, foi percebido que cada uma pode apresentar particularidade diante das
manifestagdes. Silva; Ferreira; Tanaka (2010), em sua pesquisa realizada no Acre, composto
por 265 mulheres, a maioria (62,7%) estdo satisfeita com a vida sexual, e 53,6% ndo tem
secura vaginal, assim como a presente pesquisa a maioria ndo obteve diminui¢do do desejo
sexual.

O declinio da fungdo hormonal ovariana no climatério determina modificagdes
significativas nos 0rgdo genitais internos e externos que podem influenciar a resposta sexual.
Podem apresentar uma lubrificacdo vaginal menos intensa e mais demorada, sendo necessario,
as vezes, um maior estimulo sexual (BRASIL, 2008).

Nao somente fatores bioldgicos interferem na sexualidade da mulher, mas também
psicologicos e sociais. A forma como a mulher se relaciona com a comunidade, familia, com
0 parceiro, ¢ principalmente o autoconhecimento motiva a satisfagdo pessoal e sexual. A
forma que encaram a sexualidade, ndo como somente o ato em si, mais 0 companheirismo, o
carinho, o toque, faz a diferenca na vida das mulheres. Durante a entrevista, a maioria
demonstrou naturalidade ao responder as perguntas, ¢ suas expressdes € comportamento
confirmaram o quao segura estavam ao responderem.

No tocante a Memoria/Concentracdo, a figura 4, expde que 62% das entrevistadas
relataram estd sim, algumas vezes mais chata/ implicante que o normal; 74% nao tém
dificuldade de concentragdo e 52% nao consideram que a memoria esteja muito ruim.

Figura 4 - Prevaléncia de Sintomas Dominio Memoria/Concentracao.
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Fonte: Protocolo da Pesquisa, 2015.
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De acordo com a pesquisa de Silva; Ferreira; Tanaka (2010), 68,3 % das entrevistadas
ndo tem dificuldade de concentragdo, por ouro lado, a maioria (53,6%) refere problema de
esquecimento. Corrobora com a pesquisa no tocante que a maioria das participantes nos dois
estudos nao tem dificuldade de concentragdao, mas no quesito memoria o resultado da presente
pesquisa foi mais satisfatorio, pois a maioria (52%) ndo mencionaram terem problemas de
esquecimento.

Apesar de ndo ser consequéncia direta do climatério e menopausa, problemas de
memoria podem estar relacionado com o desequilibrio hormonal, estresse, insonia, ansiedade,
dentre outros fatores. As mulheres do presente estudo obtiveram respostas positivas em
relacdo aos diversos dominios, principalmente nos quesitos sono, ansiedade e depressdo,
mesmo se considerando as vezes mais chatas ou implicantes que o normal. O que predispde as
mesmas a manterem a concentragao € a nao terem maiores problemas de memoria.

No dominio Problemas de Sono, Figura 5, 70% das mulheres do estudo nao costumam
acordar no meio da noite, 66% referiram ndo ficar impaciente enquanto 84% ndo sentem
muita sonoléncia. Em discordancia com outros estudos, Bitencourt et al. (2011), constatou
que 86,7% das mulheres entrevistadas queixavam-se de insOnia. Na pesquisa de Souza,
Aldrighi, Filho (2005), 81% das mulheres declararam interrup¢des de sono durante a noite,
37% da amostra total declararam acordar cansadas (sempre ou a maior parte das vezes) e 72%
da amostra sentiam sonoléncia durante o dia.

Multiplos fatores contribuem com a privagdo do sono concedendo disturbios como a
insonia. Devido as diversas manifestagoes fisiologicas e psicoldgicas que ocorrem em
mulheres no periodo do climatério, € notavel em diferentes pesquisas a presenca de distirbios
de sono nessa fase. Existe relacdo entre qualidade de sono e os niveis de depressdo, ou seja,
quanto pior a qualidade do sono, maiores os niveis de depressdo. O que ndo ocorreu nesse
estudo, a maioria das entrevistadas tem melhor qualidade de sono, fator este, preponderante
para um melhor desempenho de suas atividades diarias. Por conseguinte, ndo apenas ¢

influenciado, mas também elucida as respostas positivas dos demais dominios.



FiguraS-Prevaléncia de Sintomas Dominio Problemas
Sono.
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Fonte: Protocolo da Pesquisa, 2015.
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de

Em rela¢do aos Sintomas menstruais (figura 6), 88% das mulheres nunca tiveram a

sensacao que os seios estavam mais doloridos ou desconfortaveis, 50% nao apresentam muita

colica, 72% tém hemorragias e 80% nunca tiveram sensagdo de empachamento.

Figura 6 — Prevaléncia de Sintomas Dominio Menstruais.
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Fonte: Protocolo da Pesquisa, 2015.

Pedro et al. (2002), constatou em sua pesquisa que a principal queixa relatada pelas

participantes foi irregularidade menstrual (75,9%). Em um estudo qualitativo com mulheres

que vivenciavam o climatério, Zampieri et al. (2009) constatou na maioria dos discursos que

as entrevistadas perceberam o corpo, principalmente os seios, mais flacidos, sensiveis e

doloridos. O desequilibrio hormonal que se associa a grande parte dos sintomas menopausicos

também contribui para a sensibilidade e dores que as mulheres sentem nos seios. De fato, com

o envelhecimento natural o tecido glandular sofre uma progressiva atrofia e é substituido por

tecido adiposo, € a pele torna-se mais seca € menos elastica.
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Quanto aos niveis de ansiedade e temores, na figura 7 podemos verificar que 72 % das
mulheres relaram ndo terem medo ou sensacdo de panico sem nenhuma razao aparente, 78%
ndo se sentem ansiosa quando saem de casa sozinha, 70% nao tém palpitacdo ou sensacdo de
“aperto” no estdbmago ou peito, e 72% ndo se sentem muito tensa ou mais nervosa.

Figura 7 - Prevaléncia de Sintomas Dominio Ansiedade e Temores.
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Fonte: Protocolo da Pesquisa, 2015.

Reis et al. (2011), em sua pesquisa contatou que no quesito ansiedade/temores 42,6%
das participantes sentem-se mais agitadas; 24,9% sentem palpitacdes; 11,4% Sentem-se
angustiada e, 4,9% sentem medo sem razio aparente. Em relagdo a ansiedade os resultados da
presente pesquisa foram mais satisfatorios, pois apenas 28% das entrevistadas se sentem
ansiosas. Nos outros quesitos os sintomas também obtiveram minoria em sua frequéncia.

As variagdes hormonais em conjunto com variaveis psicoldgicas e sociais t€m um
impacto relevante no comportamento da mulher, a ansiedade e o medo sdo necessarios para a
nossa sobrevivéncia, sdo sentimentos que estdo presentes tanto na vida da mulher quanto do
homem. A intensidade e frequéncia com que ocorrem podem atrapalhar na qualidade de vida
da mulher climaterica. A maioria das entrevistadas nessa pesquisa relatou que mantém niveis
baixos de ansiedade e temores, ou seja, sdo pontos positivos que facilitam a vivéncia nessa
fase da vida.

No domino depressdo, de acordo com a figura 8, 84% das mulheres entrevistadas nao
se sentem nem triste nem infelizes, 80% nunca perderam o interesse pelas coisas, 86%
relataram gostarem das coisas que costumavam gostar, 96% afirmam que a vida vale a pena,

82% tém bom apetite, 84% nao estdo muito irritadas e 82% tem sensagdo de bem-estar.
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Figura 8 - Prevaléncia de Sintomas Dominio Depressao.
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Fonte: Protocolo da Pesquisa, 2015.

Para Lorenzi et al. (2005), irritabilidade, melancolia ou tristeza entre as mulheres
pesquisadas merece atengdo. Em seu estudo a sintomatologia climatérica revelou-se
moderada em 41,3% e intensa em 30,7% dos casos. Galvao et al. (2007), ressalta que o
climatério ¢ um periodo de vulnerabilidade que pode acentuar condi¢des psiquicas patoldgicas
preexistentes, ou, por outro lado, ser vivido como momento de desenvolvimento e
amadurecimento pessoal, abrindo perspectivas em direcao ao futuro.

Fernandes; Rozenthal (2008), em sua pesquisa sobre avaliacdo da sintomatologia
depressiva de mulheres no climatério, realizada com uma amostra de 151 mulheres em um
ambulatério de ginecologia geral da Policlinica Antonio Ribeiro Netto (PARN), constataram
que cerca de 20% das mulheres climatéricas relataram a presenca de algum sintoma psiquico
atual e 34% referiram episodio depressivo anterior. Obtiveram pontuacdo média na Escala de
Depressao (9,2%), ndo havendo evidéncias de aumento dos sintomas depressivos em fungao
das diferentes fases climatéricas. No grupo das que pontuaram acima do nivel de corte, 72%
j& tinham sofrido de depressdo, sugerindo que o historico depressivo pregresso ¢ um dos
fatores de risco para a presenca de sintomatologia depressiva nesse periodo da vida da mulher.

A prevaléncia de depressdo encontrada no presente estudo foi baixa em relagdo a
outras literaturas. Presume-se que essas mulheres tém mais chances de terem melhor
qualidade de vida, e disposi¢do para curtir a fase em que se encontram.

Quanto aos sintomas somaticos, como podemos verificar na figura 9, 72% nao se
sentem mais cansadas que o normal e nem sentem dores de cabeca, 88% nao refere tontura, e
88% ndo sofrem muito de dores nas costas ou nos membros; 80 % ndo sentem nauseas ou

mal-estar constantes, 90% ndo sentem formigamentos nas maos € nos pés,e 56% precisam
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urinar/beber dgua, algumas vezes,mais que antigamente. Contradizendo com os dados do
estudo realizado por Filho; Costa (2008) com 233 mulheres climatéricas, 69,9% referiram
sofrer pelo acometimento dos sintomas somaticos, sendo estes percebidos em grau acentuado.

Figura 9 - Prevaléncia de Sintomas Dominio Somaticos.
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Fonte: Protocolo da Pesquisa, 2015.

O climatério ¢ uma fase onde as mulheres se tornam mais sensiveis e vulneraveis a
sofrerem de diversos sintomas, por razdo de fatores metabolicos, fisiologicos, psicologicos e
sociais. Sintomas somaticos, como dor de cabega e membros, cansago, tontura, juntamente
com os dos demais dominios sdo sintomas de curto e médio prazo, que podem estar
relacionados a sintomas de longo prazo, como osteoporose e doencas cardiovasculares.

A saude das articulagdes, tendoes, ligamentos e musculos também sofrem com a queda
dos niveis de estrogénio. Cerca de 60% das mulheres na pré-menopausa queixam-se de dores
articulares. Mulheres obesas ou com sobrepeso sdo as que mais tém problemas. Ao contrario
de varios sintomas da menopausa que desaparecem no climatério, as dores nas articulagdes
costumam permanecer. Episodios subitos de tonturas e perda do equilibrio costumam se
tornar mais frequentes na perimenopausa. O cansaco, a falta de energia e a pouca disposi¢ao
para eventos do cotidiano, ocorrem nao s6 pelos desequilibrios hormonais, mas também pelas
alteragdes de humor e pela falta de sono. (FEBRASGO, 2004; BRASIL, 2008).

A questdo 37 indagava se existe algum sintoma que a paciente tem mais dificuldade de
lidar. Das 50 participantes, apena cinco delas (10%) responderam que tinha algum sintoma
que mais incomodava; 80% (quatro) relataram terem mais dificuldade em lidar com

fogachos/ondas de calor, 30% (uma) relatou problema com a secura vaginal. Os dados
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encontrados divergem com encontrados em outras pesquisas, em que houve maior frequéncia
de sintomas. Em sua pesquisa, Pitombeira et al. (2011) constatou que a sintomatologia
associada a sindrome do climatério foi altamente prevalente dentre as participantes, sendo que
cerca de 93(92,07%) mulheres experimentaram pelo menos um dos sintomas, contra 8(7,93%)

que ndo relataram sintomatologia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento anuncia-se pelas alteragdes estéticas, mas parece ter um peso maior
quando interfere nas habilidades/capacidades fisicas. A transi¢ao climatérica ¢ um fendmeno
extremamente varidvel. Existem diferengas entre as formas de adaptacdo aos sintomas e, as
alteragdes fisicas e psicologicas sofrem influéncia do meio social, cultural e econdmico de
cada mulher.

Além disso, esse periodo ¢ marcado por diversas alteracdes fisiologicas que podem
ocasionar os mais diversos sintomas, como fogachos/ondas de calor, formigamentos, cefaléia,
tontura, irregularidade menstrual, secura vaginal, disfungdes sexuais, depressao, irritabilidade,
dentre outros. A maioria resultante da diminuicdo da produg¢dao hormonal, principalmente o
estrogénio. Todavia, a intensidade e frequéncia dos sintomas estdo relacionadas a fatores
individuais de cada mulher.

Na presente pesquisa, 0s grupos sintomaticos que obtiveram maior gravidade entre as
mulheres entrevistadas foram vasomotores, atratividade, comportamento sexual, memoria e
problemas de sono e menstruais. Os resultados obtidos foram satisfatorios e, surpreendente. A
maioria das mulheres tem respostas positivas quanto a qualidade de vida, com niveis de
ansiedade, temores e depressdo a baixo da média. A maioria das participantes manteve menor
frequéncia de sintomas nos dominios ansiedade/tremores, depressao e sintomas somaticos.

O dominio sintomas vasomotores foi o que obteve maior prevaléncia, dentre as
participantes que afirmaram ter algum sintoma que tem mais dificuldade em lidar, os
fogachos/ondas de calor foram foi o mais relatado. As ondas de calor surgem por uma
desregulacdo no mecanismo de controle térmico, causada por diminui¢des dos niveis
circulantes de estrogénio no organismo. A frequencia e intensidade sdo variaveis. A maioria
das mulheres que participaram apresenta suores noturnos, sintoma que esta associado ao clima
do ambiente em que residem.

De fato, a tematica tem significados diferentes para as mulheres, e que elas o abordam
com facilidade, encarando a situacdo com naturalidade. As participantes da pesquisa, de modo
geral, aparentaram tranquilidade e falaram com naturalidade sobre os sintomas, demonstrando
interesse sobre a temadtica. Identificou-se a necessidade de medidas que incentivem agdes
especificas que contribuam para a qualidade na atencdo no climatério.

A produgdo dessa pesquisa podera contribuir para o desenvolvimento de medidas de
promocao de saude, no planejamento de servicos e, estimular o desenvolvimento de futuras

pesquisas sobre o impacto do climatério no cotidiano das mulheres.
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APENDICE A - FICHA DE IDENTIFICACAO E QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

CAMPUS DE CAJAZEIRAS

Identificacao
Idade:
Cor: Branca () Preta () Parda () Outra:

Nivel de Escolaridade: () Ensino Fundamental () Ensino Médio () Ensino Superior

Situacdo Conjugal: () Solteira ( ) Casada () Viava
Com parceiro sexual: () sim () ndo

Ocupacdo profissional:

Renda familiar: ( ) Até 01 salario minimo ( ) 02 salarios minimos ( ) 03 ou mais saldrios
minimos

Numero de filhos:
Habitos de vida:
Etilista () Sim () Nao;
Tabagista () Sim ( )Nao;

Pratica exercicios fisicos () Sim () Nao



Questionario da Satide da Mulher (QSM) — Myra Hunter

2 3
1 ' 4
) Sim, Nao,
Sim, Nao,
Algumas | Nao
sempre ] Nunca
vezes Muito
1. Vocé acorda no meio da noite e entdo dorme
() () () ()
mal o resto dela?
2. Vocé tem muito medo ou sensagdo de
. N () () () ()
panico sem nenhuma razao aparente?
3. Vocé se sente triste e infeliz? () () () ()
4. Vocé se sente ansiosa quando sai de casa
. () () () ()
sozinha?
5. Vocé perdeu o interesse pelas coisas? () () () ()
6. Vocé tem palpitacdes ou sensacdo de
oo | O O ] OO
aperto” no estdmago ou no peito?
7. Vocé ainda gosta das coisas de que
() () () ()
costumava gostar?
8. Vocé sente que a vida ndo vale a pena? () () () ()
9. Vocé se sente tensa ou muito nervosa? () () () ()
10. Vocé tem bom apetite? () () () ()
11. Vocé esta impaciente e ndo consegue ficar
() () () ()
calma?
12. Vocé esta mais irritada que o normal? () () () ()
13.  Vocé estd preocupada com o
. () () () ()
envelhecimento?
14. Vocé tem dores de cabeca? () () () ()
15. Vocé se sente mais cansada que o normal? () () () ()
16. Vocé tem tonturas? () () () ()
17. Vocé tem a sensacao de que seus seios
N : o () () () ()
estdo doloridos ou desconfortaveis?
18. Vocé sofre de dor nas costas ou nos
() () () ()

membros (bragos/pernas)?




19. Vocé tem fogachos (ondas de calor)? () () () ()

20. Vocé estd mais chata/implicante que o

() () ) )

normal?

21. Vocé se sente cheia de vida (com energia)

() () ) )

e empolgada?

22. Vocé tem coOlicas ou desconfortos

() () ) )

abdominais?

23. Vocé se sente nauseada ou com mal-estar

() () ) )

constante?

24. Voce perdeu o interesse pelas atividades

() () ) )

sexuais?

25. Vocé tem sensacdo de bem-estar? () () () ()
26. Vocé tem hemorragias ({itero)? () () () ()
27. Vocé tem suores noturnos? () () () ()

28. Vocé tem sensagdo de empachamento
A () () () ()
(estdmago)?
29. Vocé tem sonoléncia? () () () ()
30. Vocé frequentemente sente formigamento
N , () () () ()
nas maos e nos pés?

31. Vocé se sente satisfeita com sua vida
: N : () () () ()
sexual? (omita se ndo for sexualmente ativa)
32. Vocé se sente fisicamente atraente? () () () ()
33. Vocé tem dificuldades para se concentrar? () () () ()
34. Vocé acha que suas relagdes sexuais
tornaram-se desconfortaveis em razdo de () () () ()
secura vaginal?

35. Vocé precisa urinar/beber dgua mais que
() () () ()

antigamente?

36. Vocé acha que sua memoria esta ruim? () () () ()

37. Daquilo que foi perguntado acima ha algum (ns) sintoma(s) que vocé tenha mais

dificuldade que os outros para lidar? SIM ( ) NAO () Se sim, qual(is)?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

CAMPUS DE CAJAZEIRAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome ¢ Claudimira Arajjo Alencar, eu sou Académica do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande e a Sra. estd sendo convidada, como voluntaria, a
participar da pesquisa intitulada “PREVALENCIA DE SINTOMAS DO CLIMATERIO EM
MULHERES DE UMA MICRO-AREA DE UMA UNIDADE DE SAUDE”.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva a estudar
sobre a saude da mulher que estd vivendo no climatério ¢ estimular reflexdo sobre a
autopercepcao sobre a vivéncia e qualidade de vida no climatério. A pesquisa se justifica O
presente estudo justifica-se pelo interesse do pesquisador na area da Saude da Mulher, a partir
de uma reflexdo critica sobre p6 tema satide da mulher climatérica. O objetivo dessa pesquisa
¢ identificar sintomas climatérios que prevalecem nos contextos vivenciados por mulheres
climatéricas em uma micro-area de uma Unidade de Saude. Os procedimentos de coleta de
dados serdo realizados da seguinte forma: Os dados serdo coletados no més de Janeiro de
2015, ap6s um contato prévio com as mulheres que se enquadrarem no objetivo do estudo e
apds consentimento para a entrevista serd marcada uma data e horario para a pesquisadora
aplicar o Questionario da Saude da Mulher (QSM). O Questiondrio da Saude da Mulher
(QSM) consta de 37 questdes, oferecendo quatro alternativas como possibilidade de resposta.
Suas questdes estdo divididas em sete grupos, dispostos aleatoriamente, que avaliam:
depressdo; sintomas somadticos; memoria/concentracdo; sintomas vasomotores; ansiedade/
temores comportamento sexual; problemas de sono; sintomas menstruais; e atratividade. Com
a finalidade de trabalharmos dentro de uma ética estabelecida para a pesquisa, o sujeito da
pesquisa tomard ciéncia dos principios €ticos quais sejam: autonomia, beneficéncia, nao-

maleficiéncia e confidencialidade e, que regerdo sua participagao.
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DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Na realizaciio dessa pesquisa nio existe
riscos fisicos, entretanto, pode gerar ansiedade por parte dos participantes no momento
de responder o questionario. Como beneficios podemos destacar a importancia do

aprimoramento de conhecimentos acerca do climaterio nas unidades basicas de saude.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: A participacdo da Sra. nessa
pesquisa ndo implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior, tendo em
vista que se trata de uma pesquisa composta por questionarios contendo respostas sobre sinais

e sintomas do climatério.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: A Sra. sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O Sra. ¢
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de prestagdo de servicos aqui no estabelecimento. Os
pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados
da pesquisa permanecerdo confidenciais podendo ser utilizados apenas para a execugao dessa
pesquisa. Vocé nao serd citada nominalmente ou por qualquer outro meio, que o identifique
individualmente, em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma cépia deste
consentimento informado, assinada pelo Sra. na ultima folha e rubricado nas demais, ficara

sob a responsabilidade do pesquisador responsavel e outra serd fornecida a Sra.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacao no estudo ndo acarretard custos para Sra. e ndo sera
disponivel nenhuma compensagdo financeira adicional. Nao ¢ previsivel dano decorrente

dessa pesquisa a Sra. , e caso haja algum, ndo haverd nenhum tipo de indenizagdo prevista.
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DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE: Eu,

, fui informada dos objetivos da pesquisa acima de

maneira clara e detalhada e esclareci todas minhas duvidas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e desistir de participar da pesquisa se assim o desejar. A
pesquisadora Claudimira Aratijo Alencar certificou-me de que todos os dados desta pesquisa
serdo confidenciais, no que se refere a minha identificacdo individualizada, e deverdo ser
tornados publicos através de algum meio. Ele compromete-se, também, seguir os padrdes
éticos definidos na Resolugdo CNS 466/12. Também sei que em caso de duvidas poderei
contatar a  estudante = Claudimira  Aratjo  Alencar  através do  Email:
claudimiraalencar@hotmail.com ou a professora orientadora Roberta Romero de Miranda
Henriques através do Email: roberta_mhfreire@hotmail.com. Além disso, fui informado que
em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comité

de Etica em Pesquisa

/]
Nome Assinatura do Participante da Pesquisa Data
/]

Nome Assinatura do Pesquisador Data
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APENDICE C - PEDIDO DE AUTORIZACAO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

CAMPUS DE CAJAZEIRAS

Eu, Claudimira Aratjo Alencar, Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), apresento o projeto de pesquisa que
objetiva investigar a PREVALENCIA DE SINTOMAS DO CLIMATERIO EM MULHERES
DE UMA MICRO-AREA DE UMA UNIDADE DE SAUDE, que ocorrera no periodo de
Janeiro de 2015. O objetivo dessa pesquisa ¢ identificar nos discursos de mulheres a

prevaléncia dos sintomas e significado da vivéncia do climatério.
Para tanto SOLICITAMOS:

- Autorizagdo para, pesquisar junto as mulheres da micro-area abrangida pela Unidade Bésica

de Saude Simao de Oliveira no periodo de janeiro de 2015.
Assumimos o compromisso de:
1° Preservar a privacidade dos sujeitos entrevistados;

2° Assegurar que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execucdo do

projeto em questao;

3° Assegurar que as informag¢des somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo

usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar os sujeitos.

Se alguma duvida surgir, antes do inicio, no curso ou ao término da pesquisa, pode entrar em

contato, com a pesquisadora, pelo telefone (83) 99654586.
Cajazeiras, 16 de Dezembro de 2014.

Claudimira Araujo Alencar
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAOQO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

EU, ROBERTA ROMERO DE MIRANDA HENRIQUES, professor (a) da
Universidade Federal de Campina Grande, rtesponsabilizo-me pela orientagio de
CLAUDIMIRA ARAUJO ALENCAR, discente do curso de graduacdo em
enfermagem, assegurando que nfo haverd desisténcia de minha parte que acarrete em
prejuizo para o término das atividades desenvolvidas no trabalho de concluséio de curso
— TCC pelo (a) discente.

Declaro estar ciente ¢ comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os
preceitos éticos previsto na resolugdo 466\12 do conselho Nacional de saide e demais
documentos complementares.

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

durante a execugio da mesma.

Cajazeiras - PB, 20 de outubro de 2014.

Prof®. Ms. Roberta Romero de Miranda Henriques
SIAPE 0586021
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APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR PARTICIPANTE

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

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

EU, CLAUDIMIRA ARAUJO ALENCAR. Aluno (a) do curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me junto com meu
orientador (a), ROBERTA ROMERO DE MIRANDA HENRIQUES, a desenvolver
projeto de pesquisa para conclusio do Curso de Graduagfio em Enfermagem seguindo a
Resolugdio 01/2009 do Colegiado do Curso de Enfermagem e a seguir os prazos
estipulados na disciplina TCC; comprometo-me ainda em assegurar que sejam
cumpridos os preceitos éticos previsto na resolugio 466\12 do conselho Nacional de
saude e demais documentos complementares.

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

académico ou cientifico.

Cajazeiras - PB, 20 de outubro de 2014.

Claudimira Arafijo Alencar

Matricula 21020008
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA REDE ESCOLA MUNICIPAL /DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “PREVALENCIA
DOS SINTOMAS DO CLIMATERIO EM MULHERES DE UMA MICRO-AREA
DE UMA UNIDADE DE SAUDE?”, a ser desenvolvida pelo (a) pesquisador (a),
CLAUDIMIRA ARAUJO ALENCAR, sob orientagéio do (a) Professor (a) Me. Roberta
Romero de Miranda Henriques esta autorizada para ser realizado junto a este servigo.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servico da Rede
Municipal de Saude de Cajazeiras, fica condicionada a apresentacdo da Certiddo de
Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto a
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao servico que receberd a pesquisa.

Sem mais,

Atenciosamente,

Sgeretaria Municipal de Sadde ’
~, Departamento d

0

Renata Emanuela de Queiroz Régo )
Departamento de Educagio em Saade * /"
COREN-PS8 380.144

i d Q Rép’r
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ANEXO B - COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

“ ;/“ 4 CENJTRO DE FORMAGAO DE
&(CLF PROFESSORES DA “W
‘eSS UNIVERSIDADE FEDERAL DE

# o D grang

COMPROVANTE DE ENVIC DO PROJETO

DADDE DD PROJETD DE PESGUIS A

Tihulo da Pesquisa: PREVALEMNCIA DE SINTOMAS DDCLIH-'_LT‘EH.I-C'EM MULHERES DE LA
MICRO-AREA DE UMA UMIDADE DE SALUDE
Peaqulaador

ar Foberta Romern de Mianda Henrgques
: 1
" 43074315 7.0000.5575

Inadhulge Proponsnts: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
DEDDE DD DOMPROVEANTE

Mimero do Comprovants: Dy sf201s

Patroclonstor Principal: Firancamerta Progis
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