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RESUMO

O climatério é cercado de duavidas e definicdes compartilhadas pelo senso comum, isso acaba
gerando, nas mulheres, um sentimento de soliddo e medo em compartilhar os sinais e
sintomas vivenciados. Este contexto aponta para a necessidade de suporte as mulheres
climatéricas, para que assim, elas possam compreender o que estdo vivenciando e possam ter
0 conhecimento necessario para diminuir os impactos do climatério na qualidade de vida. O
objetivo principal deste estudo é compreender as demandas que levam as mulheres a
buscarem orientacdo a respeito das alteracdes no periodo de climatério. Trata-se de um estudo
qualitativo, exploratério e descritivo. Para a coleta de dados utilizou-se um roteiro de
entrevista com perguntas abertas e fechadas, aplicado junto a mulheres com idade entre 45 e
56 anos, cadastradas numa unidade de saude. A andlise dos dados ocorreu por meio da técnica
de analise de discurso e foram respeitados os preceitos éticos dispostos na Resolu¢cdo CNS
466/12. Entrevistou-se vinte mulheres climatéricas encerrando-se a coleta de dados por
esgotamento dos sujeitos. Os dados foram tratados segundo trés categorias de analise sendo
elas: o climatério e suas manifestacdes; demandas biopsicossociais relacionadas ao climatério
e a rede de informacGes das mulheres climatéricas. Verificou-se que as mulheres apresentam
um conhecimento limitado a respeito do climatério. Todas as informagdes descritas por elas
baseiam-se nos sintomas vivenciados durante o periodo e nas experiéncias compartilhadas. As
manifestacdes clinicas relatadas apresentam sintomas em comum que variam em intensidade
ou frequéncia, mas sdo destacadas por quase todas, como, por exemplo, os fogachos. A rede
de apoio e de informacdo das mulheres climatéricas se baseia nas proprias mulheres que estéo
ou ja vivenciaram o climatério. E por meio da troca de experiéncias que elas constroem seus
conhecimentos. Entretanto existe uma grande demanda por orientag¢fes, em especial, quanto a
manifestacdes clinicas do climatério. As mulheres desejam compreender quais mudangas o
climatério pode ocasionar nas suas vidas e como elas podem diminuir os impactos no
cotidiano. A procura, por parte das mulheres climatéricas, aos servi¢os de salde é baixa, €
iSSo torna esses servicos menos preparados para atendé-las nas suas necessidades. E
importante que os profissionais responsaveis pela atencdo priméaria a saide desenvolvam
estratégias que acolham as mulheres climatéricas e promovam ndo somente a recuperacéao,
mas também a promocao da saude.

Palavras-chave: Saude da mulher. Climatério. Atencdo Priméria a Salde.



ABSTRACT

Climacteric is surrounded by doubts and definitions shared by common sense, which ends up
generating, in women, a feeling of loneliness and fear in sharing the signs and symptoms
experienced. This context points to the need to support climacteric women, so that they can
understand what they are experiencing and can have the necessary knowledge to reduce the
impacts of menopause on quality of life. The main objective of this study is to understand the
demands that lead women to seek guidance regarding changes in the climacteric period. This
Is a qualitative, exploratory and descriptive study. For data collection, an interview script with
open and closed questions was used, applied to women aged between 45 and 56 years old,
registered in a health unit. Data analysis was performed using the discourse analysis technique
and the ethical precepts set out in Resolution CNS 466/12 were respected. Twenty climacteric
women were interviewed, ending data collection by theoretical saturation. Data were treated
according to three categories of analysis, namely: the climacteric and its manifestations;
biopsychosocial demands related to climacteric and the information network of climacteric
women. It was found that women have limited knowledge about the climacteric. All
information described by them is based on symptoms experienced during the period and on
shared experiences. The clinical manifestations reported have common symptoms that vary in
intensity or frequency, but are highlighted by almost all, such as hot flashes. The support and
information network for climacteric women is based on women who are or have already
experienced climacteric. It is through the exchange of experiences that they build their
knowledge. However, there is a great demand for guidance, especially regarding the clinical
manifestations of menopause. Women want to understand what changes the climacteric can
bring to their lives and how they can reduce the impacts on their daily lives. The demand, on
the part of climacteric women, for health services is low, and this makes these services less
prepared to meet their needs. It is important that professionals responsible for primary health
care develop strategies that receive climacteric women and promote not only recovery, but
also health promotion.

Keywords: Women's health. Climacteric. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

As defini¢bes de salde abrangem diversos aspectos da vida, que estdo incorporados,
na relacdo humana com o meio ambiente, nas atividades de lazer, na qualidade da
alimentacéo, nas condicdes de trabalho e, interferem ainda, na moradia e na renda. Portanto, o
conceito de saude é amplo e abrangente (BRASIL, 2004).

A salde da mulher esta comumente associada a gestacdo ou a cuidados com mulheres
em idade reprodutiva, pouco se fala do climatério, o que acaba por criar nas mulheres que se
aproximam da idade estimada de seu inicio certo receio e preocupacgo. E necessario que se
ofereca informacdes para que o climatério possa ser visto como um processo fisioldgico, uma
etapa do ciclo vital da mulher.

E de conhecimento comum que a expectativa de vida das mulheres é maior quando
comparada com 0s homens, entretanto, quando tratamos da salde da mulher, existe uma
centralizac@o da atencdo em etapas particulares do seu ciclo de vida, que acabam por limitar a
mulher a uma Unica e exclusiva funcdo, a reproducdo, minimizando as demais fases do
desenvolvimento feminino, principalmente o envelhecimento.

Existe a necessidade de oferecer suporte as mulheres climatéricas para que elas
possam compreender por quais mudancas irdo passar e consigam determinar quando existe a
necessidade de buscar por alguma intervencdo dos profissionais da saude.

Uma mulher que enfrenta todos os sintomas envolvidos no climatério e que ndo possui
informacdes a respeito do que estd passando, segue 0 senso comum e acaba por se conformar,
acreditando que esse periodo faz com que ela abra médo de condic¢Ges que interferem na sua
qualidade de vida, acreditando que todas as manifestacdes sdo normais e devem ser toleradas.

O fato de as mulheres sentirem a necessidade de buscar informacdes especializadas
acerca do climatério tende a direcioné-las para os servigos de saude, seja em momentos de
atendimento de rotina e promoc¢éo da satde ou por conta de desconforto em relacdo a saude.
E necessario que as Unidades de Salde, enquanto porta de entrada da atencdo primaria,
acolham estas mulheres e compreendam os motivos que as levam a buscarem informagdes.
Neste contexto, as unidades de salde, tém a oportunidade de adotar estratégias que possam
motivar as mulheres climatéricas para a manutencdo da qualidade de vida, reconhecendo
precocemente sinais e sintomas relacionados ao climatério, conferindo relevancia ao assunto.

Destaca-se, também, a importancia dos profissionais da satde tomarem conhecimento
das demandas que fazem com que as mulheres climatéricas recorram as unidades de saude,

para que a partir disso possam elaborar estratégias de promocao da saude direcionadas a todas



as mulheres da comunidade, inclusive aquelas que deixam de buscar orientagfes por medo ou
vergonha, entre outros fatores.

Acolhendo essas mulheres nos servicos de saude e dando o suporte necessario a elas,
se cria ferramentas que podem facilitar a transicdo do ciclo reprodutivo para o néo
reprodutivo, amenizando medos e receios.

O climatério é entendido como um marco do envelhecimento por muitas mulheres, e é
temido por elas devido aos relatos compartilhados entre gerac6es a respeito dos seus sintomas
e das mudancas ocasionadas no corpo feminino. Cria-se a partir disso, uma definicdo
exacerbada dessa etapa e um receio muito grande de passar por ela.

Existe uma deficiéncia de informacéo na populagdo feminina, que dificilmente busca
orientacdes a respeito dessa etapa em seu ciclo de vida, a menos que isso interfira em sua
rotina. O medo das transformacdes, juntamente com os relatos que envolvem o fim da
feminilidade, as alteragOes na vida sexual e o envelhecimento criam anseios e temores que
tornam ainda mais dificil o enfrentamento e a transicdo deste ciclo.

Assim, este estudo trouxe como tema as necessidades das mulheres climatéricas na
Atencdo Primaria e a busca de orientacdes acerca do climatério por mulheres com idade entre
45 e 56 anos, frequentadoras de uma Estratégia de Saude da Familia - ESF no Alto Vale do
Itajai.

Acredita-se que a presenca de sinais e sintomas relacionados ao climatério, sejam eles
transitdrios ou ndo, faz com que as mulheres busquem orientacdes para o autocuidado nos
servicos de salde. Frente a este pressuposto buscou-se conhecer quais demandas levam
mulheres, com idade entre 45 e 56 anos, a buscarem orienta¢cdes acerca do climatério nas
unidades de satde?

Este estudo teve por objetivo geral compreender as demandas que levam as mulheres a
buscarem orientagdo a respeito das alteracdes no periodo de climatério. Na busca acomoda
objetivos especificos que sdo: apresentar as principais demandas das mulheres climatéricas;
conhecer as alteracdes relacionadas ao climatério e apresentadas como caracteristicas deste
processo por mulheres com idade entre 45 e 56 anos; e identificar as necessidades de
orientacdo acerca de sinais e sintomas do climatério entre mulheres na faixa etéria de 45 a 56

anos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta referencias contextuais que abordam a evolucdo da saude da
mulher no contexto das politicas publicas de saude, uma breve revisao acerca do climatério e
da assisténcia de enfermagem junto as mulheres climatéricas, com a possibilidade de discutir
essa tematica relacionando aos conceitos da Teoria Geral do Autocuidado de Orem. As

informacdes foram levantadas em livros, periddicos e outras publicacdes oficiais.

2.1 EVOLUCAO DA SAUDE DA MULHER

Na entrada do século XX a saude da mulher foi adicionada ao conjunto de politicas
nacionais de salude e desde entdo ela vem passando por um processo de evolucao,
considerando-se o0 ponto de partida na década de 70. Neste primeiro momento a saude da
mulher se restringia a salide materna e reprodutiva (BRASIL, 2008).

A atencdo a salde da mulher estava fundamentada em programas materno-infantis
direcionados as caracteristicas bioldgicas da mulher e o seu papel social de mée e dona de
casa, responsavel pelo cuidado dos filhos e da familia. Entretanto, esses conceitos foram
desaprovados devido a interpretacao reducionista da mulher (SARTORI et al., 2019).

Durante os anos de 1970 o enfoque da satde da mulher era a equidade, que se tornou o
tema discutido na Conferéncia do Ano Internacional da Mulher, ocorrida em 1975. A partir
deste momento as mulheres comecaram a ter maior participacdo no desenvolvimento de sua
autonomia tanto politica quanto econémica (SANTOS, 2019).

Isso se deve, em grande parte, a0 movimento feminista, que contribuiu para a
admisséo deste tema e de outros igualmente menosprezados, na agenda da politica nacional.
Todo esse movimento buscava evidenciar a desigualdade entre os géneros, principalmente
relacionado a condigdes de vida, sexualidade, os obstaculos ligados a anticoncepcdo e a
prevencdo de infeccGes sexualmente transmissiveis - IST, associando isso a sobrecarga de
trabalho, pois os cuidados da casa e a criagdo dos filhos recaiam sobre a mulher (SARTORI et
al., 2019).

Essas mulheres buscavam uma posicdo de sujeito detentor de direitos, aonde as
necessidades ultrapassavam a gestacdo e 0 parto e se concentravam em acdes que

promovessem melhorias nas condi¢des de saude em todos os ciclos de vida (BRASIL, 2004).
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No ano de 1980, houve o lancamento de um documento intitulado “Assisténcia
Integral a Satide da Mulher: bases de agdes programaticas”. Este documento foi utilizado
como fundamento para a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, que
foi elaborado em 1983 (BRASIL, 2008).

O Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher foi incorporado aos ideais
feministas, passando a focar ndo somente na saude reprodutiva, mas criando propostas de
acOes voltadas para uma atencdo integral a saude feminina, atendendo suas necessidades
prioritarias, 0 que trouxe uma ruptura no até entdo modelo de atencdo materno-infantil. Esse
programa ja dava indicios da atencdo ao climatério por abordar assuntos desde a adolescéncia
até a velhice (FERREIRA, 2017).

No Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, ocorreram mudancas nos
conceitos da propria Politica de Saide da Mulher influenciando assim nas prioridades a
respeito da satde da mulher (SANTOS, 2019).

Por meio da realizacdo de pesquisas, com o intuito de avaliar as fases de implantacéo
da Politica de Saude da Mulher, foram levantadas algumas dificuldades na consolidacdo das
acOes propostas devido a problemas politicos, técnicos e administrativos dentro das cidades.
A partir disso, buscando minimizar essas dificuldades o Ministério da Saude alterou a Norma
Operacional de Assisténcia a Salde, o que aumentou as atribuicbes dos municipios na
Atencdo Priméria, criando um processo de regionalizagdo da assisténcia (SARTORI et al.,
2019)

Sendo assim, seguindo a visdo do Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher, vérios estados brasileiros comecaram a desenvolver diversas agdes de capacitacdo
voltadas a atencdo integral a saude da mulher e em alguns lugares essas acfes eram
especificamente direcionadas a mulheres no climatério (BRASIL, 2008).

Na década de 90, o Ministério da Saude apresentou a Norma de Assisténcia ao
Climaterio, e em 1999, houve a incorporacao da atencdo a satude da mulher acima de 50 anos
na Area Técnica de Sadde da Mulher, desenvolvida pelo Ministério da Saude (FERREIRA,
2017).

No ano de 2003, a Area Técnica de Salde da Mulher constatou a caréncia da unio
com as demais areas técnicas e da elaboracdo de outras agdes que contemplassem a atencao a
mulheres rurais, com deficiéncia, léshicas, presidiarias, negras e indigenas, e que garantissem
a participacdo delas nos debates relacionados & Satde da Mulher (SARTORI et al., 2019).

Em 2004, houve um marco histérico, com a realizacdo da primeira Conferéncia

Nacional de Politicas para as Mulheres. A partir desta, houve a elaboragédo e divulgacdo do
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Primeiro Plano Nacional de Politicas para as Mulheres que buscava enaltecer a equidade de
género (SARTORI et al., 2019).

Ainda em 2004, embasado em dados epidemioldgicos e nas exigéncias dos demais
segmentos sociais, 0 Ministério da Saude elaborou diretrizes para a humanizacdo e a
qualidade no atendimento e, a partir disso, houve a elaboracdo dos principios e diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher - PNAISM (SANTOS, 2019).

O Sistema Unico de Saude - SUS foi se alterando conforme o surgimento dessas
politicas. Um marco importante foi a implementacdo da Estratégia de Saude da Familia, que
veio com o objetivo de ampliar a cobertura dos servicos de saude, sendo inserida na Atencéo
Priméria & Satde (FERREIRA, 2017).

Sabendo-se que a atencdo primaria € a porta de entrada do sistema de saude é nela que
se tem a oportunidade de captacdo dos usuarios. Tratando-se da mulher climatérica, este é o
momento em que se busca integré-la nos servicos de salde com acBes especificamente
elaboradas para sua faixa etaria. Dessa maneira, a Estratégia Saude da Familia reorganiza a
atencdo primaria, pois expande, consolida e qualifica a atencdo a salde da mulher
(FERREIRA, 2017).

Em 2011, aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, que
culminou na organizagdo do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres 2013-2015. Esse
plano auxiliou na consolidacdo da PNAISM e nos principios dela, que consistem na
autonomia das mulheres, no alcance da igualdade entre género, na luta contra a discriminacéo,
a universalidade dos servicos prestados pelo Estado e, claro, a participacdo das mulheres na
elaboracdo das politicas publicas (SARTORI et al., 2019).

2.2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Apo0s 14 anos da elaboracédo da lei que configura as diretrizes e principios do Sistema
Unico de Saude, no ano de 2004, foi formulada a PNAISM que veio como uma resposta as
demandas sociais de mulheres e que recebeu apoio da representacdo feminina no governo da
época (TURAZI, PAGANINI, 2019).

A PNAISM expde uma andlise a respeito da situacdo demografica do pais para
justificar sua implementacdo, porém ela mesma ja admite que a realidade brasileira é
multifacetada, sendo assim, sua complexidade deve ser levada em consideracéo na elaboracéo

das politicas, ela vai muito além de trazer um novo diagnéstico para a saude da mulher
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brasileira. A PNAISM traz pela primeira vez o climatério e a menopausa como uma fase da
vida de uma mulher e ndo uma doenca (KORNIJEZUK, 2015).

A PNAISM vem com o objetivo de promover melhorias nas condi¢des de vida e na
salude das mulheres, buscando a diminui¢cdo da morbimortalidade por causas previsiveis e
evitaveis, ampliando, qualificando e humanizando a atencéo integral & saude da mulher em
todos os niveis de satude (SANTANA, 2019).

A elaboracdo dessa lei reforca a relevancia dos movimentos sociais femininos
associados a comunidade cientifica. Houve uma preocupacdo do Ministério da Saude e do
extinto Ministério da Mulher em tornar simples a compreensdo dos termos presentes no
transcorrer desta politica (TURAZI, PAGANINI, 2019).

A Politica faz mencdo a necessidade de melhorar a qualidade de vida das mulheres
durante e ap0ds o climatério, tendo em vista 0 impacto do aumento da expectativa de vida e
como isso influencia na satde feminina (KORNIJEZUK, 2015).

A PNAISM traz que, a atengdo integral a saide da mulher precisa ser realizada em
todos os niveis de atencdo a salde, por meio de acdes que estimulem a promocéo, a protecao,
a assisténcia e a recuperacdo da salde. Essa atencdo integral abrange o atendimento baseado
em uma perspectiva ampliada do contexto de vida das mulheres, de suas singularidades e da
ideia de serem sujeitos capazes e responsaveis por suas escolhas (BRASIL, 2004).

Para atingir esses objetivos, a PNAISM, traz agdes voltadas para o género, a
integralidade e a promocéo de satude como principios norteadores desta politica junto com a
extensdo destas acOes aos grupos até entdo excluidos das politicas publicas (KORNIJEZUK,
2015).

Sendo assim, essa politica surgiu para completar antigas brechas ao inserir acdes
voltadas para a atencdo ao climatério, as queixas ginecologicas, & reproducdo humana
assistida, & atencdo ao abortamento inseguro, as mulheres em situacdo de priséo, as mulheres
negras, indias, lésbicas e bissexuais, as trabalhadoras rurais e com deficiéncia (RATTNER,
2014).

A PNAISM busca promover essas melhorias nas condi¢cdes de vidas das mulheres
assegurando direitos legalmente reconhecidos e estendendo o acesso aos servigos de saude
que garantam a promocao, protecdo, assisténcia e recuperacdo em todo territorio nacional
(BRASIL, 2004).

Uma das diretrizes da PNAISM define que a gestdo da Politica de Aten¢do a Saude

precisa determinar acOes dinamicas que sejam inclusivas, buscando atender todas as
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demandas, sejam elas emergentes ou antigas, em todos os niveis de assisténcia (BRASIL,
2004).

Nas diretrizes estdo incluidas, ainda, a criacdo, efetivacéo e andlise de politicas que se
direcionem pela concepcdo de género, raca e etnia, buscando ampliar o foco, quebrando,
assim, barreiras da saude sexual e reprodutiva, atingindo todas as questdes da saude da mulher
(SARTORI et al., 2019).

Além das diretrizes, a PNAISM apresenta trés objetivos gerais e quatorze objetivos
especificos focados para a atencdo a saude da mulher (KORNIJEZUK, 2015).

Os objetivos gerais basicamente incluem promover melhorias de condic¢Ges de vida e
salde das mulheres por meio de direitos legalmente instituidos e ampliando seu acesso aos
servicos de saude; contribuir na reducdo da morbimortalidade por causas evitaveis em todos
os ciclos de vida de uma mulher; e por fim ampliar, qualificar e humanizar a atencédo prestada
a mulher dentro do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2004).

Os objetivos especificos tratam da atencdo clinico-ginecol6gica, do planejamento
familiar, da atencdo obstétrica e neonatal, falam da questdo da atencdo a mulheres em situacédo
de violéncia sexual ou doméstica, da prevencdo e do controle de IST, da prevencao ao cancer,
da atencdo a satude mental das mulheres, da atencéo a saide da mulher na fase do climatério,
da mulher idosa, da mulher negra, da mulher no campo e por fim consolida a presenca e 0
controle social na deliberacdo e na implantacdo das politicas de atencdo integral a saude da
mulher (SARTORI et al., 2019).

Apesar da proximidade de completar duas décadas da sua implementacdo, a PNAISM
tem, ainda, sua efetividade como um desafio, em especial em regides com maior dificuldade
de acesso aos servicos de saude. As mulheres sdo, ainda, discriminadas, favorecendo assim, as
desigualdades econdmicas, sociais e de satde de suas familias por todo seu ciclo de vida. E
necessario que essas politicas publicas sejam compreendidas e incorporadas pelos gestores e
pelos profissionais de satide (SANTANA, 2019).

E preciso compreender que a PNAISM necessita do apoio e da participacdo popular
para que seja posta, efetivamente, em pratica. Para que isso aconteca é indispensavel que se
passe por um processo de construcdo que carece de uma reinvencdo cotidiana da populacéo,
para que assim seus preceitos e diretrizes possam ser mais bem compreendidos (TURAZI,
PAGANINI, 2019).
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2.3 CLIMATERIO

Durante o desenrolar de sua vida, uma mulher passa por mudancas de diversas
naturezas, seja pela menarca, a iniciacdo sexual, a gravidez e, por fim, a menopausa. As
alteragbes hormonais que desencadeiam o fim do periodo reprodutivo necessitam de
adequacdes fisicas, psicoldgicas e emocionais (BRASIL, 2008).

Os foliculos ovarianos e o0s ovocitos tém seu destino determinado desde o nascimento.
Por ndo serem renovados no decorrer da vida existe a certeza de que em um determinado
momento tendera ao esgotamento (SILVA; ROCHA; CALDEIRA, 2018).

A menopausa surge como um indicativo corporal do processo de envelhecimento do
corpo feminino. Basicamente, € um processo de transicdo que marca o inicio de um novo
ciclo de vida de uma mulher, trazendo consigo mudancas tanto corporais quanto sociais
(SELBAC et al., 2018).

E preciso compreender que apesar do termo menopausa ser empregado cCOmo
sinbnimo de climatério, a menopausa consiste na parada natural das menstruacfes por, no
minimo, 12 meses continuos, ndo havendo nenhuma causa patoldgica, psicoldgica ou
resultante de alguma intervencdo médica (CARCERERI et al., 2016).

O climatério esta relacionado ao periodo de vida de uma mulher onde ocorrem grandes
mudangas que estdo diretamente ligadas a falta de ovulacdo e o déficit de hormdnios
esterideos, concebendo a passagem da fase reprodutiva para a ndo reprodutiva, que
normalmente ocorre entre os 40 e 65 anos de idade (MARTINS et al., 2016).

O climatério se caracteriza por oscilacdes hormonais que podem causar irregularidades
menstruais até a amenorreia, que é o marco da menopausa (FERREIRA, 2017).

Existe uma divisdo do climatério em etapas: a transi¢do menopausica, que se inicia no
final do periodo reprodutivo onde hé as disfungdes menstruais e vai até o periodo do ultimo
fluxo menstrual, e a pds-menopausa que tem inicio um ano apds a menopausa. O periodo de
perimenopausa abrange a transicd0 menopausica e 0 primeiro ano ap0s a menopausa
(WENDER, 2019).

Pode-se considerar que a partir dos 35 anos ja existem sinais de envelhecimento dos
foliculos ovarianos, estes que passam a responder de maneira reduzida as acGes hormonais
que estdo ligadas a ovulacdo, o que leva a um aumento da concentracdo sanguinea de
Hormonio Foliculo Estimulante - FSH que é responsavel pela maturagdo dos foliculos e pela
producdo de estrogénio e progesterona (SOUSA, 2018).
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Com o passar do tempo 0s ovarios apresentam uma resposta reduzida ao FSH, que tem
sua producdo ampliada buscando sustentar a ovulacdo e a producdo de progesterona e
estrogénio. Na fase pos-menopausa, onde os foliculos j4 ndo exercem suas fungdes e o0s
ovarios estdo envelhecidos, mesmo com a hipéfise garantindo grandes quantidades de FSH, a
producdo de estrogénio torna-se precaria (SOUSA, 2018).

Os sintomas do climatério estdo diretamente ligados a reserva folicular e ao
consequente hipoestrogenismo. Ressaltam-se, em curto prazo, 0s sintomas vasomotores, as
alteracbes do sono e as emocionais. Ja em médio prazo pode ocorrer a sindrome génito-
urinéria da menopausa e provaveis alteracfes cutaneas. Pensando em uma sintomatologia
mais tardia podem-se citar alteracbes cardiovasculares, osteoporose e doencas
neurocognitivas (OLIVEIRA et al., 2016).

Os sintomas vasomotores, conhecidos também como ondas de calor ou fogachos, séo
muito relatados no periodo do climatério. Esses sintomas consistem em sensacfes repentinas
de calor na regido central do corpo, em especial na face, térax e pescoc¢o, podendo durar em
torno de 3 minutos. Pode ser acompanhado pelo aumento da frequéncia cardiaca. Durante um
episédio de fogacho a temperatura corporal pode levar até 30 minutos para que volte ao
normal, essas ondas de calor quando ocorrem durante a noite acabam por provocar a insonia
(LIAO et al., 2020).

A duracdo ao longo da vida, destes sintomas vasomotores pode chegar a média de 7 a
10 anos em uma porcentagem de 10% das mulheres. Esses sintomas podem durar por mais de
12 anos, podendo persistir por varias décadas (OLIVEIRA et al., 2016).

H& sintomas neuropsiquicos que incluem a ansiedade, labilidade emocional,
nervosismo, irritabilidade, melancolia, a baixa autoestima, tristeza e depressao, eles podem
aparecer de forma isolada ou em conjunto durante um periodo do climatério com intensidade
variavel. E necessario ressaltar que estes sintomas podem ocorrer em qualquer outra fase da
vida (BRASIL, 2008).

Os sintomas envolvendo o trato urinario inferior e a incontinéncia urinaria séo muito
associados ao envelhecimento e a menopausa. Estes sintomas estdo ligados ao decréscimo dos
estrogénios que abrangem alteracfes de grandes e pequenos labios, clitéris, vagina, uretra e
bexiga. Inclui-se a auséncia de lubrificagdo, dor e desconforto no ato sexual, além de sintomas
urinarios que envolvem disuria e infecgdes urinarias recorrentes (OLIVEIRA et al., 2016).

As mudancas histologicas e fisioldgicas no trato genital incluem o ressecamento

vaginal, onde os grandes labios perdem a elasticidade e a gordura, ficando enrugados e
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expondo 0s pequenos labios que se tornam mais proeminentes, o que acaba por interferir na
sexualidade e na perda da libido feminina (SELBAC, 2018).

O hipoestrogenismo ocasionado pela pds-menopausa traz alteracbes morfoldgicas e
funcionais complexas de tegumento, que causam impactos na percepcao da identidade sexual,
na autoimagem corporal que influencia na qualidade de vida (WENDER, 2019).

A caréncia de estrogénio apressa o envelhecimento cutaneo, sabe-se que a diminuicéo
de colageno estd ligada a essa baixa de horménio feminino, que leva a diminuicdo da
elasticidade cutanea, da hidratacéo e da espessura (SELBAC, 2018).

Os niveis de estradiol presentes em mulheres em idade reprodutiva criam uma série de
efeitos benéficos ao sistema cardiovascular, por criar vasodilatagdo e uma menor reacao
inflamatdria que postergam a progressdo de placas de ateromatose. Entretanto, esses efeitos
sdo suavizados ap0s a menopausa, levando a um aumento da incidéncia de doencas
cardiovasculares entre essas mulheres (LIAO et al., 2020).

O hipoestrogenismo também pode influenciar no aumento sérico dos niveis de
colesterol e triglicérides, causando uma elevacdo das taxas de Lipoproteina de Baixa
Densidade - LDL e consequente diminuicdo nas de Lipoproteina de Alta Densidade — HDL
(SOUSA, 2018).

Os baixos niveis de estrogénio contribuem para a osteoporose, que consiste em uma
doenca esquelética sistémica definida pela perda de massa 6ssea e fragilidade esquelética, o
que acaba por reduzir a resisténcia 6ssea que leva ao aumento do risco de fratura. Apods a
menopausa ocorre uma aceleracdo desta perda de massa dssea, principalmente nos primeiros
cinco anos (OLIVEIRA et al., 2016).

Por fim, o estrogénio possui acdo na reparacao de danos nas células nervosas, além de
ativar e inibir enzimas encarregadas da sintese neuronal. Sendo assim, sua reducgéo reflete nas
areas cognitivas. Essas alteracfes desencadeiam agdes neurodegenerativas, ocasionadas pela
perda funcional devido a diminui¢do do estrogénio circulante. Alguns estudos apontam que
essa diminuicao de esteroides sexuais possui influencia no desenvolvimento e envelhecimento
de areas cerebrais afetadas no Alzheimer (SELBAC, 2018).

Para um diagnostico pratico de menopausa pode-se avaliar uma combinacdo de niveis
elevados de FSH e baixos de estradiol sem fatores que possam interferir nesses valores
(OLIVEIRA JUNIOR, 2016).

Nas mulheres no climatério, a avaliagdo clinica, precisa ser direcionada para seu

estado de sadde atual e pregresso envolvendo os cuidados de uma equipe multidisciplinar. E
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preciso envolver a promocdo da saude, a prevencdo de doencgas e claro a assisténcia aos
sintomas clinicos e dificuldades que eles podem ocasionar (BRASIL, 2008).

Independente da abordagem desenvolvida é muito importante ofertar uma atencéo
integral a mulher climatérica, que inclua medidas gerais, orientacdes dietéticas e apoio
psicologico. Essa mulher precisa ser protagonista de sua prépria vida, é necessario muni-la de
informacdes e de apoio profissional, para que assim ela seja capaz de optar em como passara
por essa fase. A opcéo de tratamento especifico, seja ele hormonal ou ndo hormonal, pode ser
atil quando bem indicada (CARCERERI et al., 2016).

Passar pelo climatério pode ser umas das etapas mais temidas do desenvolvimento
feminino devido ao fato de ndo poderem mais reproduzir, mas também pela ideia do
envelhecimento e pela percepcdo do término da sexualidade e da feminilidade. Essas ideias
preconceituosas estabelecidas pela sociedade podem gerar quadros depressivos e ansiosos
nessas mulheres (FERREIRA, 2017).

Mulheres que vivenciam o climatério passam por um periodo delicado que envolve
transformacoes fisicas e do papel social exercido por elas, além de mudancas na forma como
elas se posicionam frente aos preconceitos e tabus desta fase. O climatério pode ser visto de
forma negativa devido a tudo que abrange. Isso faz com que as mulheres ndo estejam
preparadas para enfrenta-lo (MACIEL et al., 2021).

Entretanto a fase do climatério, apesar de envolver tantas dificuldades geradas por
todas as mudancas corporais e emocionais, pode ser vista como uma ocasido para as mulheres
passarem a cuidar mais de si, podendo tornar assim o climatério uma das melhores fases de
seus ciclos de vida (FERREIRA, 2017).

2.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CLIMATERIO

Tendo em vista que o climatério consiste em uma transformacdo que carece de
adaptacdo e até mesmo, em alguns casos, aceitacdo por parte das mulheres, é extremamente
importante que os profissionais de saude compreendam a situagdo que essas mulheres teréo
gue enfrentar e possam atender suas necessidades (MELO; SILVA; GIOTTO, 2019).

Na abrangéncia da Atengdo Primaria, a mulher precisa ser vista como um sujeito ativo
no seu cuidado, em particular a mulher que vivencia o climatério. E essencial que se
compreenda a necessidade de conhecer a si mesma para assim executar seus cuidados. Neste

cenario, o enfermeiro mostra sua importancia quando reconhece agdes préaticas que visem a
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autonomia da mulher em seus cuidados, além de propor estratégias de incentivo e valorizacéo
da autoestima (OLIVEIRA; VARGAS; SANTOS, 2017).

Em muitas situacGes ndo é garantido o reconhecimento necessaria ao climatério, o
foco das estratégias nas unidades de saude fica limitado a outros assuntos. Por isso, €
essencial que se valorize a escuta, as duvidas, as dificuldades e as declaracbes dessas
mulheres, para que se possa planejar acOes para assim buscar vencer essa fragilidade
(GOMES; ARAUJO; MAGALHAES, 2021).

Os profissionais de satde exercem uma funcdo fundamental no processo de aceitacao
por parte das mulheres. E preciso que eles tenham em mente todas as alteracdes pelas quais
elas podem passar e realizem seu atendimento promovendo uma escuta qualificada, acolhendo
suas queixas e as incentivando a investir em si mesmas (BRASIL, 2008).

N&o se pode considerar que o climatério é definido somente pela interrupcdo da
menstruacdo, mas sim por varios fatores que incluem condi¢Bes socioecondmicas que a
mulher estd inserida, cultura, status social e todos os outros fatores individuais (OLIVEIRA,;
VARGAS; SANTOS, 2017).

E papel do enfermeiro, que convive com essas mulheres, incorporar no seu dia a dia a
préatica de esclarecer e escutar as mulheres nas suas particularidades, ouvindo de maneira
qualificada, com atencdo integral e que se fornegcam orientagdes sobre as alteragcbes que o
climatério proporciona nas mulheres para assim, transmitir confianca para melhorar a
qualidade de vida (DIAS, 2018).

O enfermeiro deve compreender a necessidade de avaliar cada caso com muita
atencdo. E indispensavel considerar que as mulheres sdo diferentes e suas necessidades
precisam ser atendidas em suas especificidades, garantindo uma assisténcia de enfermagem
eficaz (SILVA; BUSNELLO; ADAMY; ZANOTELLLI, 2015).

O enfermeiro precisa incentivar as mulheres climatéricas a buscarem informacdes a
respeito do climatério, seja sobre sexualidade, por alteracbes emocionais ou fisicas. Isso faz
com que elas compreendam melhor a fase que estdo vivendo e em parceria com o profissional
possam decidir a forma de passar por ela (SILVA; BUSNELLO; ADAMY; ZANOTELLI,
2015).

Por mais que o climatério ndo seja tdo comentado, destaca-se a importancia do papel
do enfermeiro frente a todas as questfes relacionadas a esse periodo, por meio da
identificacdo dos casos que precisam de acompanhamento, realizando a promocao da salde,
auxiliando no diagnostico precoce e no tratamento dos agravos, para assim buscar prevenir

possiveis danos sociais e psicolégicos (SILVA, 2019b).
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Durante uma consulta de enfermagem é necessario que se visualize a subjetividade de
cada mulher, por meio de seu histérico pessoal, de seus valores e suas expectativas. 1sso
possibilita a juncdo do saber cientifico com a sensibilidade de cada um, evitando o cuidado
mecanizado (SILVA; SOUZA, 2021).

E preciso aplicar uma escuta qualificada, por meio da comunicagio verbal e nio-
verbal, para assim fornecer orientagdes e estimular o protagonismo em sua vida. A consulta
de enfermagem precisa ser realizada com muita atengéo, respeitando sempre a particularidade
de cada mulher. Conhecer seu histérico ginecoldgico é importante para o levantamento de
futuras hipoteses, tornando possivel prestar uma assisténcia eficaz e livre de danos (SILVA;
PONTES, 2020).

A realizacdo das consultas deve acontecer de acordo com as necessidades encontradas.
E preciso que se fornecam orientacdes relacionadas as necessidades apresentadas e é papel do
enfermeiro identificar as prioridades destes momentos para que ndo se tenha repeticoes
desnecessarias a cada retorno para nova consulta (DIAS, 2018).

Avaliando a assisténcia a saude da mulher climatérica, o enfermeiro precisa adotar
acbes particulares, contribuindo sempre para a liberdade e autonomia. E preciso que se
proporcione a opg¢do de um estilo de vida saudavel, que se adotem mudancas de paradigmas, e
se faca compreender as concepgOes do cuidado e de sua necessidade para a vida humana
(SILVA; SOUZA, 2021).

Umas das principais atribuicbes do profissional de enfermagem frente a essas
mulheres € o ato de educar. O enfermeiro, independente da area de atuacdo, precisa ser capaz
de desenvolver préticas educativas correspondentes com a situacdo em questdo, para que
assim possa contribuir para o transcorrer de uma vida mais saudavel (SILVA; SOUZA, 2021).
Por desempenhar esse papel de educador, o enfermeiro € capaz de prestar uma assisténcia que
quebre os estereotipos ligados pela sociedade ao climatério. (SILVA, 2019b).

E imprescindivel que o enfermeiro esteja preparado e consiga reconhecer as
manifestacdes clinicas do climatério, para que possa atuar de forma efetiva na minimizacéo de
seus efeitos na vida dessas mulheres, através de orientaces e informacdes claras (SILVA,
SOUZA, 2021).

Existem muitas dificuldades em todo esse processo de disseminacdo de informacdo e
conhecimento relacionado ao climatério. Ndo ha uma capacitagcdo adequada dos profissionais
de saude, o que acaba por gerar uma descontinuidade das atividades que instrumentalizam
essa assisténcia a mulher climatérica (GOMES; ARAUJO; MAGALHAES, 2021).
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E de suma importancia reafirmar que o climatério é somente uma mudanca na vida de
uma mulher e ndo o fim. E preciso estimular o autocuidado e a autoestima, incentivando a

busca por informacao em relacéo as alteracdes do climatério (SILVA, 2019b).

2.5 TEORIA GERAL DO AUTOCUIDADO DE OREM

A assisténcia de enfermagem € mediada por um processo interpessoal que possui
atributos proprios de desempenho de papel, sempre seguindo um modelo tedrico. Esses
modelos tedricos colaboram para o desenvolvimento de conceitos com significado para a
enfermagem, contribuindo para a edificacdo de um saber proprio, para assim concretizar a
enfermagem como uma ciéncia, originando conhecimento cientifico (BRAGA; SILVA,
2011).

A Teoria Geral do Autocuidado foi idealizada por Dorothea Elizabeth Orem. Nascida
em 1914 em Baltimore, Maryland EUA, Orem comecou seus estudos em enfermagem na
Providence Hospital School of Nursing em Washington. Em meados dos anos 30 recebeu o
grau de Bacharel em Ciéncias em Educacdo em Enfermagem. No ano de 1945 obteve o titulo
de Mestre em Ciéncias em Educacdo de Enfermagem. Apds diversos prémios recebidos, em
1992, Orem foi nomeada Membro Honoraria da American Academy of Nursing (BEZERRA,
2013).

Enquanto profissional, Orem, trabalhou como enfermeira de equipe e particular, em
educacdo em enfermagem, na administracdo e consultoria em enfermagem. Entre 1957 e 1959
foi consultora da Secretaria de Educacdo do Departamento de Salde, Educacdo e Bem-estar
que tinha por intuito melhorar o treinamento da enfermagem pratica. Essa experiéncia a levou
a publicar, em 1959, o conceito de enfermagem como autocuidado (BRAGA; SILVA, 2011).

Dorothea Elizabeth Orem faleceu em 22 de junho de 2007, prestes a completar 93
anos, em sua residéncia em Savannah, nos Estados Unidos (BRAGA; SILVA, 2011).

Orem sempre buscou a razdo pela qual os individuos necessitavam de assisténcia de
enfermagem, foi assim que passou a se interessar pelo autocuidado. Ela via o autocuidado
como praticas realizadas pelos individuos para seu proprio beneficio (SILVA et al., 2021a).

A enfermagem possui bases teodricas que auxiliam no aperfeicoamento do cuidado
ofertado a cada sujeito, sempre respeitando sua singularidade. Sendo assim, pode-se

compreender que esta teoria esta ligada a uma visdo sistematizada de fatos, com o objetivo de
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direcionar o olhar para as variaveis, justificando e prevendo possiveis acontecimentos
(SILVA et al, 2021b).

A partir dessas ideias, Orem elaborou sua primeira teoria, a “Teoria do Autocuidado”,
gue em resumo consiste na realizacdo do autocuidado em si. Essa teoria busca explicar por
qué o autocuidado é necessario para a saude (BRAGA; SILVA, 2011).

A teoria do autocuidado consiste nos cuidados executados pelo proprio sujeito passivel
de necessidades para manter a vida, a salude e o bem-estar. Esta teoria acomoda, além do
conceito de autocuidado, a atividade de autocuidado, a exigéncia terapéutica de autocuidado e
0s requisitos para o autocuidado (BEZERRA et al., 2018).

Entretanto, quando o individuo ndo possui a capacidade de cuidar de si mesmo, ele
possui um déficit no autocuidado. Partindo deste preceito, Orem definiu sua segunda teoria, a
“Teoria do Déficit do Autocuidado”. A teorista ainda especifica 0s momentos em que a
enfermagem se faz necesséria para o auxilio de um individuo a proporcionar o autocuidado, o
que leva a outra teoria, a “Teoria dos Sistemas de Enfermagem” (BRAGA; SILVA, 2011).

Aliados a essas trés teorias que formam a teoria geral de Orem existem seis conceitos
centrais, sendo eles: o autocuidado; as acBes de autocuidado; o déficit de autocuidado;
demandas de autocuidado terapéutico; servico de enfermagem e sistema de enfermagem. Os
cinco primeiros conceitos apontam quando ha necessidade do auxilio da enfermagem e o
sexto conceito esta ligado a capacidade da enfermagem (PIRES et al., 2015).

Orem também definiu os requisitos de autocuidado, ou entdo conceitos secundarios,
dentro da Teoria do Déficit do Autocuidado. Esses conceitos consistem nas acOes dirigidas ao
suprimento do autocuidado. Estdo subdivididos em trés categorias, sendo elas: requisitos
universais, requisitos de autocuidado de desenvolvimento e requisitos de autocuidado no
desvio da saude (BRAGA; SILVA, 2011).

Orem com sua teoria nos oferece a visdo do trabalho da enfermagem juntamente com
individuo, por meio de a¢des de autocuidado moldadas segundo as necessidades individuais,
para que, assim, se estabeleca um dialogo aberto e que se possa promover o exercicio do
autocuidado (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

Sua teoria pode ser aplicada a toda e qualquer pessoa que demande de cuidado, sendo
mais voltada ao que trata da prevencdo de problemas de saude em pacientes de risco, onde a
doenca pode se tornar uma agravante para o surgimento de distarbios secundarios (SILVA et
al., 2021b).

A teorista ressalta a importancia da participagdo ativa do individuo no autocuidado

para que assim ele tenha a capacidade de adquirir a responsabilidade sobre seu préprio
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tratamento. E possivel observar o avanco da enfermagem a respeito da assisténcia baseada em
principios tedricos. A utilizacdo das teorias na pratica é essencial para a atuacdo profissional
(SILVA et al., 2021a).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo estdo descritos os procedimentos metodoldgicos que delinearam a
pesquisa. Buscou-se estratégias para identificar as medidas necessarias para que se
compreenda as demandas das mulheres frente as necessidades de orientacdo relacionadas ao

climatério.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de um estudo com modalidade qualitativa, exploratéria e descritiva. A
pesquisa qualitativa nos proporciona um contato direto e interativo com o objeto de estudo,
por meio dela é possivel compreender uma situacdo através da visdo dos participantes
(NEVES, 1996).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado junto a uma Estratégia de Saide da Familia - ESF no Alto Vale
do Itajai. A estratégia é gerenciada pela Secretaria Municipal de Saude. Presta atendimento a
populacdo adscrita de seis comunidades que compdem parte do territério do municipio
selecionado.

Para este estudo foi acomodada a populacdo feminina de uma das microareas
vinculadas a area de abrangéncia da Estratégia Satde da Familia. Desta microarea fazem parte

as familias de duas comunidades de area rural.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacgéo definida para o estudo compde-se de mulheres com idade entre 45 e 56

anos, cadastradas junto a ESF elencada para o estudo. Foram adotados por critérios de
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inclusdo mulheres que, nesta faixa etéria de 45 a 56 anos, estivessem cadastradas por meio do
cadastro domiciliar do agente comunitario de salde, vinculadas a uma microarea especifica,
no caso a micro area 07 (sete).

Foram excluidas da pesquisa as mulheres, apesar de ainda estarem cadastradas na
microarea, ja ndo residiam mais na localidade do estudo; que ndo estavam cadastradas junto a
Equipe de Saude da Familia, que apresentavam algum comprometimento cognitivo e aquelas

que se recusaram a participar da pesquisa.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

A entrada no campo ocorreu por meio da apresentacdo do projeto finalizado com o
preenchimento da Declaracdo de Autorizacdo da Instituicdo Parceira (ANEXO A). Esta
declaracéo foi assinada pelo Secretario Municipal de Salde.

Além disso, o projeto foi apresentado e discutido com o enfermeiro responsavel pela
unidade de satde de vinculo das mulheres populacao deste estudo.

Apbs a liberacdo do secretario municipal de salde e do parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa da Unidavi, os sujeitos de pesquisa foram identificados e convidados a

participarem do estudo, respeitando-se os critérios de inclusao e exclusdo.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Foi esclarecido aos participantes da pesquisa a natureza do estudo, a sua justificativa e
objetivos. Foram apresentados os beneficios e os riscos da mesma, destacando-se a
importancia da participacdo do sujeito na pesquisa, alertando que os dados seriam utilizados
para fins de composi¢do de conhecimento cientifico.

Mediante a autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude e liberacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, iniciou-se a coleta de dados.

A pesquisadora apresentou-se para cada participante do estudo, realizou a leitura e a
discussdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (ANEXO B). Concordando,
de forma livre e espontanea, com o que esta estabelecido no TCLE, o sujeito de pesquisa
assinou o TCLE em duas vias de igual teor, ficando assim uma com 0 mesmo e a outra com a

pesquisadora.
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Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista (APENDICE A) composto
por perguntas abertas e fechadas, elaborado pela pesquisadora e previamente testado com trés
mulheres que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo semelhantes aos deste estudo e
que ndo faziam parte do elenco de sujeitos de pesquisa.

Considerou-se o periodo de coleta de dados 0 més de setembro de 2021.

Os sujeitos de pesquisa foram identificados com o auxilio da equipe que compde a
unidade de saude em questdo, baseado nos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. As
mulheres selecionadas foram contatadas por meio telefénico e agendado visita domiciliar para
a coleta de dados. Dentre as 33 mulheres cadastradas junto a equipe de satde da familia, 3 ndo
residiam mais na localidade, 3 negaram-se a participar do estudo e 7 foram descartadas apos
trés tentativas de contato falhas. Restaram 20 mulheres que atenderam aos critérios de
incluséo e aceitaram participar do estudo.

Cada sujeito de pesquisa foi entrevistado de forma individual, em ambiente privativo,
minimizando assim os riscos de constrangimento.

Na entrevista, a pesquisadora realizou a leitura das perguntas que compdem o roteiro e
em seguida anotou as respectivas respostas dos entrevistados. Ao término da pesquisa foi feita
a conferéncia das respostas juntamente com a entrevistada para assim encerrar a coleta de
dados. Agradeceu-se a participagdo de cada sujeito de pesquisa.

A coleta de dados foi encerrada devido ao esgotamento dos sujeitos de pesquisa que

atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.

3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A organizacao do banco de dados foi feita por meio de uma planilha especifica no
programa Microsoft Excel.

Os dados foram analisados e agrupados seguindo o método de analise de discurso de
Bardin. A analise do discurso, segundo Bardin (1988) é uma proposta objetiva de analise das
comunicacgdes, organizada sistematicamente em trés etapas, onde primeiramente se faz a
descricdo dos dados coletados em entrevistas, mantendo-se as expressdes verbais originais;
numa segunda etapa os dados sdo classificados formando unidades de significados e, na
terceira etapa, busca-se um sentido para o conjunto de informac6es por meio da construcéo de

categorias.
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Para contribuir com a andlise dos dados foi utilizada a teoria do autocuidado de

Dorothea Orem.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo acata as normas éticas determinados na Resolugdo n°466 de dezembro de
2012 que foi implementada pelo Conselho Nacional de Saude, e possui parecer
consubstanciado aprovado (ANEXO C) pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero de
protocolo 4.796.485. Antes do inicio a entrevista esclareceu-se a cada sujeito de pesquisa 0s
objetivos, a forma como se desenvolveria a pesquisa, 0s beneficios que ela ocasionaria e por
fim se explicou os possiveis riscos deste estudo.

Frisou-se que a participacdo nesta pesquisa é totalmente voluntaria, sendo assim, o
sujeito de pesquisa poderia desistir de sua participacdo em qualquer momento da pesquisa.
Estando de acordo e ciente dessas informagfes, o participante recebeu o TCLE que foi
assinado, em duas vias, para autorizar sua participacdo no estudo. Os TCLE(S) juntamente
com os roteiros de entrevista serdo armazenados por cinco anos apos o término da pesquisa.

O estudo expbs os participantes a um risco minimo, considerando o risco de
constrangimento das mulheres ao responder os itens do roteiro de entrevista. Como estratégia
para minimizar este risco, a coleta de dados foi feita de maneira individual, em ambiente
privado, e foram preservados o sigilo e o anonimato de cada sujeito de pesquisa. Os
instrumentos de coleta de dados foram nomeados com espécies de flores, seguindo a
sequéncia que ocorreu a coleta de dados e essa espécie de flor substituiu 0 nome da
participante. Caso alguma participante manifestasse constrangida pelo teor da entrevista, foi
assegurado atendimento psicologico junto ao Nucleo de Estudo Avancados em Psicologia —
NEAP, no municipio de Rio do Sul, em Santa Catarina (ANEXO D).

Os beneficios do estudo incluem a oportunidade de compreender as demandas de
atencdo da mulher climatérica, podendo assim incentivar o desenvolvimento de estratégias
especificas voltadas a esta populacdo, além de fortalecer politicas publicas e fomentar junto
aos enfermeiros da atencdo priméria a necessidade de acolher as mulheres climatéricas para
atendimento de demandas especificas, desmistificando preconceitos que podem estar

envolvidos em torno do climatério.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O climatério é um periodo de mudancas biopsicoemocionais que implica na adaptacéo
das mulheres para o autocuidado. Essa condicdo se estabelece de forma mais efetiva quando
as mulheres estdo amparadas por profissionais de salude que esclarecem duvidas e
oportunizam a implantagdo de um plano de cuidados, individualizado, voltado para a
promocdo da saude, qualidade de vida e bem-estar.

Na intencdo de compreender as demandas que levam as mulheres a procurarem
orientacdo a respeito das alteracBes no periodo de climatério, buscou-se junto as préprias
mulheres, conhecer estas demandas e, sob o olhar das mesmas, levantar as alteragfes
relacionadas ao climatério e apresentadas como caracteristicas deste processo.

O climatério, que corresponde a uma transicdo no ciclo de vida de uma mulher,
normalmente inicia suas manifestacGes, por meio da sindrome climatérica entre os 40 e 65
anos (CHAGAS et al., 2020). Assim, selecionou-se como sujeitos desta pesquisa mulheres,
com idade entre 45 e 56 anos, em sua grande maioria acima dos 50 anos.

Quanto ao estado civil, 17 (dezessete) sdo mulheres casadas, 1 (uma) divorciada e 2
(duas) em unido estavel.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE apresentou uma queda de mais
de 2% no nimero de casamentos civis no Brasil. E também houve uma diminuicéo gradual na
duracdo do casamento, quase a metade dos casamentos desfeitos em 2019 durou menos de 10
anos, antes de 2009 o casamento durava em média 17 anos (IBGE, 2020).

As mulheres participantes deste estudo, em sua maioria, pertencem a uma geragao
onde o casamento tende a ser mais duradouro. A manutencdo do casamento ou de um parceiro
fixo € comum entre as entrevistadas. Neste contexto, as informagdes acerca da sexualidade
durante o periodo de climatério e mesmo ap6s a menopausa, devem oportunizar a discussdo
de alternativas para a manutencéo de uma vida sexual saudavel e ativa.

Quanto ao grau de escolaridade constatou-se que entre as entrevistas 10 (dez) tem o
ensino fundamental incompleto, 3 (trés) possuem ensino fundamental completo, 6 (seis)
ensino médio completo e 1 (uma) tem ensino superior.

A escolaridade apresenta influéncia na percepcao das mulheres a respeito do periodo
do climatério, ela é importante para a melhor compreensdo e preparacdo para enfrentar as
distintas alteragBes que acometem esse periodo. Com certo nivel de conhecimento se torna
possivel a busca de meios que ajudem na manutengdo de habitos saudaveis, pois a mulher

vivencia esse periodo boa parte de sua vida (SOUZA et al., 2017).
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Mediante o conhecimento da populacdo do estudo segue-se para a anélise dos demais

dados coletados. Apos intensa avaliacéo dos discursos das entrevistadas foi possivel organizar

categorias e subcategorias de analise conforme descritas no quadro que segue.

Quadro 1 — Categorias e subcategorias de analise

Categorias

Subcategorias

Discursos das entrevistadas

O climatério e as suas
manifestacdes

Compreenséo acerca do
climatério

“Eu entendo que a mulher deixa de
ser fértil e entra para a 3% idade, ¢
um ciclo que conclui” (Hibisco,
informagéo descrita)’

“E o periodo de calordo”.
(Perpétua, informacéo descrita)?

“E uma fase diferente, que é mais
ruim.”  (Gardénia, informacéo
descrita)®

Sinais e sintomas do climatério

“[...] calordo, muito calordo de
passar mal, e dor de cabega,
irritagdo, muda o comportamento
da gente.” (Lirio, informacédo
descrita)*

“[...] calordo e frio, a menstruagéo
estd comecando a atrasar.”
(Narciso, informacéo descrita)®

Demandas biopsicossociais
relacionadas ao climatério

“Orientagdes, porque vocé escuta
as outras pessoas falando, mas nao
sabe se com a gente vai ser igual.”
(Violeta, informac#o descrita)®

“Para mim € pensar que vou
passar por essa fase sem perceber,
apenas deixar 0 corpo mudar.”
(Lisianto, informacéo descrita)’

“Bastante apoio da familia, é muito
importante.” (Horténsia,
informacéo descrita)®

“Gostaria de saber como nao
sentir tdo forte esses sinfomas. ”
(Lavanda, informacao descrita)’

A rede de informac@es das
mulheres climatéricas

“[...] a minha vizinha, ela teve
antes que eu, ai eu perguntava,

! Entrevista respondida por Hibisco [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021

2 Entrevista respondida por Perpétua [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
® Entrevista respondida por Gardénia [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
* Entrevista respondida por Lirio [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021

% Entrevista respondida por Narciso [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021

® Entrevista respondida por Violeta [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021

" Entrevista respondida por Lisianto [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
® Entrevista respondida por Horténsia [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
° Entrevista respondida por Lavanda [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
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mulher com mulher a gente fala né
” (Girassol, informagao descrita)™®

“Ninguém nunca falou nada”
(Pednio, informag&o descrita)™*

“J& procurei a ginecologista e ela
me disse que ndo tem muito o que
fazer, s6 se piorar muito.”
(Hibisco, informacao descrita)™

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

4.1 0 CLIMATERIO E AS SUAS MANIFESTACOES

Nesta categoria serdo apresentadas as informacgdes que compdem o conhecimento das

mulheres acerca do climatério e as suas principais manifestacoes.

4.1.1 Compreensdo acerca do climatério

Entende-se que o climatério é um periodo, na vida de uma mulher, que marca a
transicdo da fase reprodutiva para a fase ndo reprodutiva, em outras palavras é a fase da
menacme para a senectude, ela é carregada de mudancas, tanto fisicas quanto emocionais. O
climatério é vivenciado de forma unica por cada mulher, e ela atribui seus proprios
significados a ele (BALEEIRO et al., 2019).

”

“E uma fase meio dificil, que a gente fica velha, a salide ndo é mais a mesma
(Violeta, informag&o descrita).*®

“Foi uma fase normal, para mim foi normal, simplesmente parou, algumas
mulheres sofrem, mas pra mim néo deu nada” (Orquidea, informagao descrita).*

“E uma fase diferente, que é mais ruim” (Gardénia, informacéo descrita)™

A compreensdo das mulheres acerca do climatério se baseia nos sintomas vivenciados
e compartilhados no transcorrer de sua vida. Existe um limiar entre as expectativas

desenvolvidas e a realidade ao qual elas enfrentam quando o climaterio se inicia.

19 Entrevista respondida por Girassol [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
1 Entrevista respondida por Pednio [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
12 Entrevista respondida por Hibisco [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
3 Entrevista respondida por Violeta [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
! Entrevista respondida por Orquidea [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
15 Entrevista respondida por Gardénia [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
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A Teoria de Orem define que o processo de autocuidado se inicia quando o individuo
toma consciéncia do seu proprio estado de salde, necessitando de pensamento racional sobre
si, para assim compreender as experiéncias pessoais, culturais e comportamentos adquiridos, a
fim de tomar decisbes sobre seu proprio estado de saude (HERNANDEZ; PACHECO;
LARREYNAGA, 2017).

A compreensdo do climatério esta interligada aos sintomas e como eles interferem no
cotidiano da mulher. Essa vivéncia a torna capaz de definir como a experiéncia a afeta, e

como ela pretende enfrenta-la.

“Eu entendo que para mim bom ndo €, a gente sente muito calor, ndo é como era
antes. A gente tem que aceitar” (Girassol, informacéo descrita).™®

“A gente muda o corpo completamente, o corpo fica mais sensivel, da os caloroes
chega a ficar tonta” (Horténsia, informacéo descrita).”’

O climatério ocasiona impactos na vida das mulheres que o vivenciam, o que faz com
que em algumas situacdes se desenvolva medo de vivencia-lo, fazendo-as descrevé-lo como
um periodo dificil e desagradavel. Entretanto, algumas mulheres relatam que o climatério é
uma fase do ciclo de vida que precisa ser compreendido e vivenciado, independente de suas
condicgdes (SANTOS et al., 2021a).

Para Orem, o autocuidado compreende as a¢des que o individuo realiza com o intuito
de manter a vida, a salde e 0 bem-estar, ele é universal, pois inclui os aspectos vivenciais, ndo
somente as atividades de vida diaria (SANTOS; RAMOS; FONSECA, 2017).

As mulheres tendem a vivenciar o climatério como uma fase de crise, duvidas e medos
especialmente por estar ligada ao fim da vida reprodutiva. Consequentemente o climatério
remete ao envelhecimento, que estd direcionado as idealizacbes do término da vida
reprodutiva e como a sexualidade se configura neste periodo (SILVA; FREIRE;
NASCIMENTO, 2019).

A ligacdo do climatério com o envelhecimento faz com que as mulheres associem 0
inicio dessa fase com um marco da velhice e de todas as mudancas que ocorrerdo na vida

delas.

“E uma mudanca de idade, uma nova fase de idade” (Narciso, informacao
descrita).*®

16 Entrevista respondida por Girassol [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
7 Entrevista respondida por Horténsia [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
'8 Entrevista respondida por Narciso [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
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“Eu entendo que a mulher deixa de ser fértil e entra para a 3%idade, é um ciclo que
conclui” (Hibisco, informagéo descrita).™

“Para mim, quando entra nessa fase é dificil, a gente fica mais seca, mais fria”
(Magnélia, informacéo descrita).?

O envelhecimento estd, inevitavelmente, ligado ao desenvolvimento humano, € um
processo ao qual estamos todos vivenciando diariamente. O climatério, em si, ndo caracteriza
o inicio do envelhecimento, ele é uma consequéncia dele assim como todas as outras fases de
desenvolvimento ao longo da vida. E preciso compreender e aprender a se adaptar as
mudancas do envelhecimento.

Orem apresenta que o individuo precisa ser visto de forma integral quando elencados
cuidados basicos a fim de manter ou melhorar sua qualidade de vida. E preciso que se crie
ferramentas com o intuito de garantir que esse sujeito possa ndo somente assegurar seu
autocuidado, mas que ele tenha capacidade de aprender a lidar com as consequéncias do
processo ao qual ele esta vivenciando (SOLAR et al., 2014).

A compreensdo do periodo de climatério € um misto de saberes, do que se entende dos
sintomas vivenciados, dos relatos compartilhados e do pouco que se ouve em outros meios.

Em suma, a compreensao do climatério, na grande maioria, se baseia em sintomas.

“E o periodo de calordo” (Perpétua, informacao descrita).?

“E a fase que a mulher para de menstruar, ovular, eu acho que é isso” (Lavanda,
informacao descrita).??

“Dd uns calorées, é o que eu acho que é” (iris, informacao descrita).®

A maior parte do conhecimento a respeito do climatério, para a grande maioria das
mulheres se da a partir de saberes informais que, normalmente, sdo transmitidos de geracéao
para geracdo com o passar dos anos, essa pratica favorece o surgimento de ddvidas e anseios
em relacdo ao climaterio (SANTOS et al., 2021a).

Orem traz que o ser humano tem uma grande habilidade de se adaptar as mudancas
submetidas a si proprio ou ao ambiente em que vive. Entretanto, existem situagdes em que as
demandas que recaem sobre o individuo excedem sua capacidade de adaptacdo, nessas
situacOes o sujeito pode necessitar de ajuda, que pode vir de muitas fontes, seja de familiares

19 Entrevista respondida por Hibisco [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
20 Entrevista respondida por Magnélia [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
2! Entrevista respondida por Perpétua [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
22 Entrevista respondida por Lavanda [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
2 Entrevista respondida por Iris [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
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e amigos ou entdo dos proprios profissionais de enfermagem (HERNANDEZ; PACHECO;
LARREYNAGA, 2017).

4.1.2 Sinais e sintomas do climatério

A grande maioria das mulheres vivenciando o climatério torna-se sintomética em
torno dos 45 anos. Contudo, os sintomas do climatério se manifestam de maneira singular
para cada mulher, podendo assim, algumas ndo apresentarem nenhum sintoma. Os sintomas
desencadeados pela transicdo hormonal, que leva ao climatério, se manifestam com diferentes

apresentacdes clinicas e diversas intensidades (SILVA et al., 2021c).

“[...] calordo, muito calordo de passar mal, e dor de cabega, irritacdo, muda o
comportamento da gente” (Lirio, informacao descrita).?

“[...] calordo e frio, a menstrua¢do esta comegando a atrasar” (Narciso,
informacao descrita).?®

“Ganhei muito calordo, depois foi ficando normal” (Rosa, informacéo descrita).?

As manifestacdes sintomaticas variam entre as mulheres, entretanto 0s relatos
apresentam sintomas em comum, em especial o “calordo” que é mencionado em quase todos
os discursos, variando na intensidade e na frequéncia, mas acometendo a maioria das
mulheres climatéricas.

Em alguns estudos sdo apontados que a ocorréncia de fogachos pode atingir
aproximadamente 54% das populacBes latino-americanas e nas populacfes asiaticas pode
chegar a 64%. No Brasil, um estudo realizado em S&o Luis, demonstrou que 56,4% das
mulheres entrevistadas apresentavam fogachos (BORBA, 2017).

A baixa de estrogénio é, na grande maioria, um fator determinante da sintomatologia
do climatério. Os sintomas mais comuns incluem os fogachos, sudorese, calafrios,
palpitacbes, cefaleia, parestesia, fadiga, insbnia, alteracdes dos estados psicologicos,
irritabilidades e perda da resisténcia 6ssea com comprometimento musculoesquelético
(CHAGAS et al., 2020).

Os sintomas descritos apresentam diversidade, e mostram que muitas mulheres tém

conhecimento dos sintomas ligados ao climatério. Ja, em outras situacOes, constata-se que as

24 Entrevista respondida por Lirio [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
% Entrevista respondida por Narciso [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
% Entrevista respondida por Rosa [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
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mulheres tém davidas a respeito dos sintomas ou sequer compreendem 0 que estd de fato

acontecendo. Pode-se identificar uma ambiguidade de conhecimento.

“[...Jo coragdo comega a acelerar e sobe o calordo, ndo sei se é¢” (Girassol,
informacéo descrita).?’

“[...] calorées, fico ruim, as vezes da tontura, a boca fica seca, levanto a noite para
tomar dgua, fica mais sensivel” (Horténsia, informacao descrita).”®

“[...]as vezes um calor, ndo sei se é isso” (Orquidea, informagéo descrita).”®

Para Orem quando se busca o autocuidado € preciso avaliar e pesquisar 0 que pode e 0
que deve ser feito para alcanca-lo, é algo complexo, pois trata da busca por informacdes a
respeito do cuidado. Essa sequéncia de acdes voltadas ao autocuidado é o que vai produzir o
cuidado (HARTWEG, 2015).

A lista de sintomas ligados ao climatério é vasta, entretanto, houveram alguns que
foram comumente citados pelas participantes deste estudo. Entre eles, pode-se destacar a
perda da qualidade do sono que, em muitas situacGes, decorre dos episodios frequentes de
calordes, 0 que ndo impede que ele esteja ligado a outras circunstancias.

As alteracdes no sono sdo comuns na populacdo em geral, sendo mais comuns em
mulheres no climatério, em especial na peri e p6s-menopausa, onde 0s sintomas vasomotores,
decorrentes da diminuicdo dos niveis de estrogénio, causam episddios de ondas de calor em
torno do rosto e na regido toracica anterior, seguida de sudorese. Esses sintomas se
intensificam no decorrer da noite, causando despertares frequentes que levam a fragmentacédo
e perda da qualidade do sono (LIMA et al., 2019).

“A falta de sono, acordo muito de madrugada” (Rosa, informagao descrita).®
“[...] calordes, irritabilidade e falta de sono” (Perpétua, informacédo descrita).**

“[...] calorées, bastante coisa ruim, muita perda de sono” (Gardénia, informagéo
descrita).*

Os sintomas interferem de forma distinta no cotidiano das mulheres climatéricas,
variam em intensidade e na maneira como atrapalhnam no cotidiano, predispondo a uma

deterioracdo da qualidade de vida.

27 Entrevista respondida por Girassol [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021

%8 Entrevista respondida por Horténsia [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
2 Entrevista respondida por Orquidea [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
% Entrevista respondida por Rosa [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021

3! Entrevista respondida por Perpétua [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021

%2 Entrevista respondida por Gardénia [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
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A qualidade de vida é definida como a percepcao do sujeito a respeito de sua posi¢do
na vida, na cultura e em sistemas de valores ao qual est4 inserido, voltado a suas expectativas,
objetivos, preocupacbes e padrdes. A mulher, ap6s os 40 anos, vivencia uma série de
mudangas fisicas e sociais, ligadas as alteragdes hormonais relacionadas a senescéncia e
fatores ambientais, o que acaba por comprometer a qualidade de vida (BELEM et al., 2021).

Quando se questiona as mulheres na maneira como o periodo do climatério interfere
no seu dia a dia, as respostas trazem situacdes onde os sintomas modificam, direta ou

indiretamente, algum aspecto do cotidiano.

“Atrapalha um pouco, principalmente os calordes por suar muito e a insonia que
me deixa mal-humorada ” (Perpétua, informagéo descrita).*

“Ndo interfere, mas é uma coisa ruim, um sentimento ruim” (Violeta, informacgéo
descrita).**

“Quando vem da hemorragia ai N80 posso sair de casa e 0s pés ficam muito quentes
a noite, quase néo consigo dormir” (Margarida, informacao descrita).*

O autocuidado abrange as acfes indispensaveis para sustentar a vida e promover a
salde e o bem-estar. A teoria de Orem apresenta que o ser humano esta envolvido, de forma
continua, na adaptacdo entre si mesmo e o ambiente, com o intuito de manter-se vivo e em
funcionamento. Assim, pode-se afirmar que o autocuidado ndo é instintivo, mas sim
aprendido (RIBEIRO, 2019).

A qualidade de vida da mulher esta atrelada aos fatores climatéricos, devido a
aceitacdo deste periodo. Uma compreensdo mais negativa pode causar sintomas mais severos.
Desta maneira, percebem-se alteracGes emocionais e fisicas, que interferem de forma singular
em cada mulher, que estéo relacionadas a fatores familiares, ambientais e culturais (ROCHA,
MITIDIERI, 2018).

A convivéncia familiar é um fator decisivo para o enfrentamento do climatério. As
mulheres necessitam de compreensdo e apoio das pessoas que estdo presentes na sua vida, e

elas demonstram nos seus discursos que muitas vezes ndo os tém.

“[...] a gente fica brava, irritada dai briga com todo mundo aqui em casa” (Lirio,
informacéo descrita).®

“[...] éum sintoma desagraddvel e as pessoas em volta ndo entendem” (Hibisco),
informacéo descrita.*’

% Entrevista respondida por Perpétua [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
% Entrevista respondida por Violeta [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021

% Entrevista respondida por Margarida [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
% Entrevista respondida por Lirio [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
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“[...] Esta sendo um periodo normal, exceto o mal humor que o marido ou os filhos
nao entendem, falo coisas sem pensar e quando vejo ja falei ” (Tulipa, informacéo
descrita).®

O climatério pode modificar de maneira negativa o contexto psicolégico da mulher. A
auséncia de compreensdo da familia dificulta ainda mais esse periodo. Toda essa situagdo leva
a baixa autoestima e até mesmo o desenvolvimento de depressdo e ansiedade em casos mais
graves. Esse cenario torna ainda mais dificil a vivéncia do climatério (ALVARENGA;
VISGUEIRA; ARAUJO, 2021).

Orem destaca que os meios que interferem na aprendizagem das medidas de
autocuidado abrangem a idade, a capacidade mental, a cultura e o estado emocional. Porém,
associando esses fatores a convivéncia dos individuos em seu ambiente familiar, social e de
trabalho, nos faz definir que o autocuidado é uma construcdo muito mais social do que
bioldgica (RIBEIRO, 2019).

4.2 DEMANDAS BIOPSICOSSOCIAIS RELACIONADAS AO CLIMATERIO

O climatério consiste em uma fase bioldgica inevitavel da vida de uma mulher. Esta
integrado ao processo de envelhecimento natural. Este periodo acarreta diversas
transformacdes no contexto pessoal, familiar e social das mulheres (FERREIRA; FARIAS;
MEDEIROS, 2019).

Com o inicio do climatério se ocasionam mudancas na realidade da mulher, devido as
alteracdes fisioldgicas, pelo surgimento dos sinais e sintomas e pelas modificaces corporais
(OLIVEIRA et al., 2017).

Os sintomas do climatério interferem no cotidiano das mulheres e elas anseiam por
medidas que possam alivia-los ou até mesmo por fim a eles, para que assim possam recuperar

parte da condicdo de vida que tinham antes do inicio do climatério.

“Que aliviasse um pouco esses sintomas, eles sdo muito desagradaveis” (Hibisco,
informacao descrita).*

“Gostaria de saber se tem algum remédio para esses calordes e para 0S nervos,
para se sentir melhor” (Violeta, informacao descrita).*’

%" Entrevista respondida por Hibisco [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
% Entrevista respondida por Tulipa [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021

% Entrevista respondida por Hibisco [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
“0 Entrevista respondida por Violeta [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
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“Gostaria de saber como ndo sentir tdo forte esses sintomas” (Lavanda, informacéo
descrita).*

Para Orem o processo de saude-doencga ¢ uma condicdo de equilibrio e desequilibrio
pelo qual o individuo vivencia habitualmente, que pode ser modificado com a adaptacdo a
terapéutica e pela maneira como se vivencia o autocuidado (RIBEIRO, 2019).

E um erro resumir todas as mudangas na vida de uma mulher a sintomatologias
clinicas. Sdo inumeras as condi¢cdes que afetam o cotidiano dessas mulheres, como por
exemplo, o aproximar do envelhecimento, a perda de parentes e pessoas proximas, além das
mudangas corporais. Sendo assim, € de extrema importancia a oferta de intervencoes
educativas para se buscar a melhora da qualidade de vida por meio da informacgdo e
desmistificacdo do climatério (FERREIRA; FARIAS; MEDEIROS, 2019).

As mulheres possuem muitas dividas a respeito deste periodo. Verifica-se que lhes
falta conhecimento sobre as alteracbes biospicoemocionais do climatério. Podem estar
vivenciando este periodo com uma série de dificuldades pelo fato de buscarem em si sinais e
sintomas que foram definidos ou experimentados por outras mulheres. As mulheres precisam

de orientagdes e manifestam, em suas falas, a necessidade de esclarecimentos.

“Saber melhor quais os sintomas da menopausa, ds vezes a gente tem um e nao sabe
o que é” (Iris, informacao descrita).*?

“Orientagoes, porque vocé escuta as outras pessoas falando, mas ndo sabe se com a
gente vai ser igual” (Violeta, informacao descrita).*”®

“As pessoas precisam compreender a gente, precisa de orientacdo. Seria bom se
tivesse um grupo de mulheres para falar sobre isso, alguém que entendesse ” (Lirio,
informacao descrita).*

“Saber sobre exames para fazer para prevenir, a mulher fica mais doente depois do
climatério, queria informagdes” (Tulipa, informagdo descrita).*

A teoria do autocuidado de Orem é baseada em trés pilares, sendo um deles a teoria
dos sistemas de enfermagem, que esclarece a maneira como 0s enfermeiros podem atender
aos sujeitos baseados nas suas necessidades. Uma das ferramentas que pode ser empregada €
o0 sistema de enfermagem de apoio-educacgédo. Por meio deste o enfermeiro oferece subsidios
para 0s sujeitos que possuem a capacidade de realizar o autocuidado, mas que ndo podem
fazé-lo sem orientagdo (RODRIGUES, 2006).

*! Entrevista respondida por Lavanda [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
*2 Entrevista respondida por iris [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021

*% Entrevista respondida por Violeta [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
* Entrevista respondida por Lirio [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021

** Entrevista respondida por Tulipa [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
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As mulheres, muitas vezes, se sentem incompreendidas durante o climatério, é uma
fase dificil de muita mudanca e aceitacdo, por diversas vezes elas mesmas ndo entendem pelo
que estdo passando. O fato de serem questionadas e julgadas pelas pessoas do seu convivio

torna muita mais dificil enfrentar este periodo.

“Eu acho que o apoio da familia é muito importante, é a base, e uma grande
necessidade de tranquilidade, paz”. (Moréia, informacéo descrita).*

“Apoio da familia, com os outros é dificil contar” (Pednio, informagéo descrita).*’
“Bastante apoio da familia, é muito importante” (Gardénia, informacao descrita).*®
“Mais apoio da familia, para ajudar” (Rosa, informacao descrita).*®

Ter a garantia de uma fonte de apoio e incentivo nas pessoas ao seu entorno, torna
possivel o desenvolvimento de portos seguros, que vao servir de base para a mulher
identificar o caminho a seguir, se reencontrar e se aceitar.

Para além dos sintomas e enfermidades ligados ao climatério, muitas mulheres
sentem-se assustadas ao terem que tratar com o desconhecido. E possivel que a mulher
perceba que os fatores psicoldgicos tém grande influéncia na sua vida. O apoio positivo da
familia as auxilia a encararem mais facilmente os obstaculos impostos pelo climatério
(ALVARENGA,; VISGUEIRA; ARAUJO, 2021).

Orem descreve requisitos de desenvolvimento e afirma que eles se fazem necessarios e
devem ser empregados quando existe a necessidade de adaptacdo a mudancas ocorridas na
vida do individuo a fim de manter a integridade e o funcionamento humano (RIBEIRO,
2019).

4.3 A REDE DE INFORMACQOES DAS MULHERES CLIMATERICAS

O climatério precisa ser entendido como uma fase natural da vida da mulher,
vivenciada de diferentes maneiras por elas, e é essencial que exista, durante este periodo, um
acompanhamento metodico buscando a promocéo da salde e um diagndstico precoce, para se
ter um tratamento imediato dos agravos e a prevencao de danos (VELAZQUEZ; COSTA,
2015).

*® Entrevista respondida por Moréia [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
*" Entrevista respondida por Pednio [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
*8 Entrevista respondida por Gardénia [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
* Entrevista respondida por Rosa [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
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A procura por servigos e profissionais de saude, por parte das mulheres climatéricas é
baixa. Sdo poucas as mulheres que ja buscaram alguma informacdo qualificada, e estas ndo
expressaram uma resolutividade das suas demandas.

“Ja procurei a ginecologista e ela me disse que ndo tem muito o que fazer, so se
piorar muito” (Hibisco, informacao descrita).”

“Fui no ginecologista para fazer tratamento, mas ndo comecei por causa do
mioma” (Perpétua, informacao descrita).”

“[...] ndo faz muito tempo que comegou, mas o certo seria ir”’ (Violeta, informacéo
descrita).”

E preciso garantir, ao longo da vida, que a mulher tenha sua salde assistida e
acompanhada, a fim de assegurar a informacdo, a prevencdo e o diagndstico precoce
diminuindo a possibilidade de agravos. Quem desempenha um papel fundamental nesse
processo sdo os profissionais da saude. Eles podem auxiliar na reducdo das complicagdes
decorrentes do climatério por meio da escuta qualificada, do acolhimento e do estimulo para o
autocuidado (MOTA; MATOS; AMORIM, 2021).

Orem formulou alguns métodos, dentro da teoria de sistemas de enfermagem, que
podem ser empregados para assegurar as necessidades dos individuos. Quando ha um déficit
de autocuidado o enfermeiro pode exercer seu papel orientando, guiando, provendo apoio
psicoldgico e fisico, ou seja, ensinando o outro (RIBEIRO, 2019).

Os profissionais que atendem as mulheres climatéricas precisam garantir uma atencao
efetiva. E necessario a elaboracio de estratégias que evitem a perda de oportunidades de
atendimento para a mulher climatérica. E preciso impedir situacdes onde essas mulheres
entram nos servicos de salde e ndo recebem orientacdes ou acdes de promocdo de saude
(VELAZQUEZ; COSTA, 2015).

“Olha, nunca me disseram nada, mas eu nunca quis tomar hormonio, se ndo fosse
natural” (Moréia, informagéo descrita).>

“[...] nunca falei nada a respeito com ninguém” (Lirio, informacao descrita).>

“Nunca me disseram nada”. (Tulipa, informacao descrita).>

%0 Entrevista respondida por Hibisco [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
5! Entrevista respondida por Perpétua [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
52 Entrevista respondida por Violeta [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
53 Entrevista respondida por Moréia [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
5 Entrevista respondida por Lirio [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021

% Entrevista respondida por Tulipa [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
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H& um grande receio por parte de algumas mulheres em buscar orientagdes sobre o
climatério. Um dos fatores apontados remete ao medo de alguns tratamentos hormonais, o que
pode estar embasado na falta de conhecimento que se complementa com os relatos difundidos
entre as mulheres.

Em geral as mulheres tém pouco conhecimento sobre a terapia de reposi¢cdo hormonal,
0 que gera crencas em falsas informagdes. Acumulado a isso a falta de orientacdo ligada ao
medo, ocasiona em muitas mulheres a inseguranca na busca por ajuda no alivio dos sintomas
(BELIZARIO et al., 2021).

“Eu nunca procurei, porque ndo quero tomar remédio”’ (Gardénia, informacédo
descrita).®

“[...] fico meio assim, ndo quero tomar remédio” (Margarida, informacéo
descrita).”’

Novamente pode-se destacar o papel da enfermagem, pois para Orem, o autocuidado é
uma funcdo humana, onde o enfermeiro tem a obrigacéo de apresentar orientacGes de cuidado
buscando o aumento do conhecimento e das habilidades do individuo, o que acaba por
colaborar com a promoc¢do da autonomia e da independéncia na realizacdo das atividades
(SAMARTINI; CANDIDO, 2021).

Existe a percepcéo de que quando experiéncias em comum sdo compartilhadas ocorre
uma compreensao de que o climatério é uma fase natural. 1sso gera diminui¢do no nivel de
ansiedade e melhor ajuste aos sinais e sintomas (STATUTI, 2020).

E possivel perceber que a maior rede de informacgio das mulheres climatéricas sio as
proprias mulheres. Existe uma cumplicidade e troca de experiéncias muito grande entre elas.
E evidente a expressdo cultural focada na transmisséo das informacdes entre geracdes, onde

maées orientam filhas e irmds trocam experiéncias.

“[...] ja sabia da minha mée, que dava calordo, ja estava informada” (Magndlia,
informacao descrita).*®

“A convivéncia com mde, irmds e cunhadas ja se conversou sobre isso” (Narciso,
informacéo descrita).”

“[...] a gente conversa bastante, ou¢o muito das outras mulheres” (Lisianto,
informacao descrita).*

% Entrevista respondida por Gardénia [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021

57 Entrevista respondida por Margarida [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
%8 Entrevista respondida por Magnélia [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
% Entrevista respondida por Narciso [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021

% Entrevista respondida por Lisianto [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
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“Ja, com a minha vizinha, ela teve antes que eu, ai eu perguntava, mulher com
mulher a gente fala né” (Girassol, informagao descrita).®*

No discurso cultural, € notdria a existéncia de crengas e mitos que cercam o climatério
e estes transcendem diversas geracdes e a grande maioria destas informac6es nao refletem de
uma forma positiva no bem-estar das mulheres (SILVA et al., 2021c).

O compartilhamento de informacbes ndo deixa de ser uma forma de adquirir
conhecimento, por mais que seja um conhecimento limitado. Entretanto, esta pratica acaba
por gerar um conformismo com os relatos e faz com que essas mulheres ndo busquem saber
mais a respeito, pois acreditam que o climatério se resume apenas as experiéncias que lhes séo
compartilhadas, podendo elas serem positivas ou negativas.

Segundo Orem, quando o enfermeiro conhece os elementos de capacidade de um
individuo, que podem ser compostos pela tomada de decisbes, pela aquisicdo de
conhecimento, de elencar acGes de autocuidado, entre outros, ele consegue empregar 0s

sistemas, dispostos na teoria, para a manutencdo do autocuidado (RIBEIRO, 2019).

81 Entrevista respondida por Girassol [set., 2021]. Entrevistadora: Bianca Foss. Rio do Sul, 2021
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento é inerente a existéncia humana e o climatério € um
periodo que o integra. Este periodo é marcado pelo término da vida reprodutiva. E o caminhar
da vida fértil para a impossibilidade de gerar filhos, configurando-se como uma das diversas
fases do ciclo de vida de uma mulher.

O climatério gera mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais que se manifestam de
diferentes formas e com variados graus de intensidade na vida das mulheres, podendo
implicar na necessidade individual em buscar suporte nos servigos de salde.

Constatou-se que as mulheres vivenciam o climatério das mais variadas formas e
enxergam este periodo como um processo fisiolégico que precisa ser enfrentado e este
enfrentamento ocorre por meio de uma rede de apoio composta por outras mulheres que se
encontram no mesmo ciclo de vida, que partilham das mesmas experiéncias ou que ja
vivenciaram o climatério.

Esse contexto gera uma baixa procura por orientacdes nos servicos de saude, pois as
informac@es recebidas dentro desta rede de apoio sdo consideradas suficientes, por elas, para
enfrentar as alteracGes ocasionadas pelo climatério. As mulheres que buscam as Unidades de
Saude, normalmente o fazem, devido as necessidades geradas por outros problemas de saude.

As mulheres expressam desejo em encontrar solucdes para alguns sintomas
ocasionados pelo climatério, em especial os fogachos. Entretanto, as Unidades de Saude nédo
se apresentam como um espaco de apoio ou oportunidade de resolucdo de problemas
relacionados ao climatério.

Avaliando esse contexto, entende-se que o climatério gera poucas demandas dentro
dos servicos de salde e isso acaba tornando esses servicos despreparados para as situaces
onde esta mulher, vivenciando o climatério, busca por assisténcia e informacoes.

Gera-se um ciclo de dificuldades. As mulheres pouco buscam as Unidades de Saude e
estas por sua vez, ndo identificam expressdo nas demandas das mulheres climatéricas e
deixam de se preparar para a promoc¢éo da salde destas mulheres.

Apesar das mudancas levantadas pela PNAISM ainda é possivel visualizar dentro dos
servicos de salde uma maior atencdo e organizacdo das intervengdes direcionadas as
mulheres em idade reprodutiva ou que estejam vivenciando o ciclo gravidico puerperal.

Sugere-se que 0s servicos de salde busquem organizar agdes programaticas
qualificadas, voltadas para as mulheres climatéricas, procurando abrir as portas das Unidades
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de Saude para este publico, garantindo assim um espacgo para a promog¢ao da saude, troca de

experiéncias, orientacoes e informacges, assegurando a atencdo integral a satde da mulher.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

NOME:

CODINOME PARA FINS DE REGISTRO NO ESTUDO:

IDADE: anos

ESTADO CIVIL
() casada () divorciada () unido estavel
() solteira () vilva

ESCOLARIDADE:
() analfabeta () ensino médio incompleto
() ensino fundamental incompleto () ensino médio completo

() ensino fundamental completo () ensino superior:
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1. O que vocé entende por climatério? (Caso a entrevistada ndo tenha conhecimento sobre o
termo climatério se esclarecera que: o climatério € uma etapa do ciclo de vida de uma mulher
e que consiste no periodo de passagem da fase reprodutiva para a ndo reprodutiva, até chegar

na menopausa (FERREIRA, 2017)).

2. Ja vivenciou algum dos sintomas presentes no climatério? Quais?

3. Como os sinais e sintomas do climatério interferiram na sua rotina de vida?

4. Vocé ja buscou informagdes ou conversou com alguém a respeito do climatério?

5. Procurou algum servico de saude para tratar sobre o/do climatério?
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6. Que tipo de orientacdo vocé recebeu dos profissionais de satde a respeito do climatério?

7. Quais sdo suas necessidades como mulher vivenciando o climatério?

8. Sobre que condic¢bes relacionadas ao climatério vocé gostaria de receber informacao?
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ANEXOS

ANEXO A - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARCEIRA

DECLARACAO

Secretaria Municipal de Saude de Ituporanga

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender
as exigéncias para a obtengio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, e como representante legal da Institui¢do Secretaria
Municipal de Saude de Ituporanga, tomei conhecimento do projeto de
pesquisa: Saide da Mulher na Aten¢do Primaria: Principais demandas das
mulheres climatéricas, e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 466/12 e
suas complementares, e como esta instituigdio tem condi¢do para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execu¢do nos termos

Propostos.

[tuporanga, L7 1951020024

Aline de Ab ostais
Secretéria
CPF 080.

CARGO: ... N, e Sdl.oooo

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL

Aline d Postais
e 219-06
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

UNIDAVI  CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

\\/f’ DO ALTO VALE DO ITAJAI
e PROPEXI| —

Pro-reitoria de Pesquisa, Extensao e Inovagéo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

SAUDE DA MULHER NA ATENCAO PRIMARIA: PRINCIPAIS DEMANDAS
DAS MULHERES CLIMATERICAS

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo contém
todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracao
neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracéo
concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma ddvida pode esclarecé-la com o
responsavel pela pesquisa. Obrigada pela atencdo, compreensdo e apoio.

Eu, residente e
domiciliado

, portador da Carteira de Identidade, RG n° nascida em

/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario

da pesquisa: Saude da mulher na atencdo primaria: principais demandas das mulheres
climatéricas. Declaro que obtive todas as informacBGes necessarias, bem como todos 0s
eventuais esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. Obijetivo principal deste estudo é compreender as demandas que levam as mulheres a
buscarem orientacéo a respeito das alteracdes no periodo de climatério.

2. A pesquisa é importante de ser realizada, pois existe a necessidade de se oferecer
suporte as mulheres climatéricas, para que elas possam compreender por quais
mudangas irdo passar e conseguir determinar quando existe a necessidade de buscar
por alguma intervencdo dos profissionais da saude.

3. Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de
inclusdo: mulheres entre 45 e 56 anos que estejam cadastradas por meio do cadastro
domiciliar do Agente Comunitario de Saude e que pertengam a microdrea 07 (sete)
que abrange as comunidades Cerro Negro e Trés Barras.

4. Para conseguir os resultados desejados, o estudo serd realizada por meio da aplicacéo
de um roteiro de entrevista com 8 (0ito) perguntas, compostas por perguntas abertas e
fechadas, elaborado pela pesquisadora e previamente validado com trés mulheres que
atendem aos critérios de incluséo e exclusdao semelhantes aos deste estudo e que ndo
fazem parte do elenco de sujeitos deste estudo, com duragdo aproximada de resposta a
pesquisa de 15 minutos, cada sujeito de pesquisa sera entrevistado de forma individual
e em um ambiente adequado.
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A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento diante das
perguntas e respostas. Para isso se existir a possibilidade de a senhora ndo se sentir
confortavel com a continuidade da entrevista esta sera encerrada neste momento. A
fim de minimizar os riscos, sera garantido o anonimato e confidencialidade das
informacbes dos participantes que responderem ao questionario, os nomes dos
respectivos individuos serdo substituidos por nomes de espécies de flores e estas
pessoas poderdo cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento.
Garantimos que a sua participacdo ndo trara riscos a sua integridade fisica, podendo
apenas trazer algum desconforto emocional diante da abordagem do tema.

A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficio a
oportunidade de compreender as demandas de atencdo da mulher climatérica, podendo
assim incentivar o desenvolvimento de estratégias especificas voltadas para elas, além
de fortalecer as politicas publicas direcionadas a este publico, fomentar junto aos
enfermeiros da atengdo priméaria a necessidade de acolher as mulheres climatéricas
para atendimento de demandas especificas e desmistificar os preconceitos que podem
estar envolvidos em torno do climatério.

Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista
poderé ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das raz6es que o fazem
se sentir assim, e sO retomaremos a entrevista quando vocé se sentir a vontade para
continuar. A pesquisadora se comprometerd a fornecer suporte emocional, mediante a
indicacdo e agendamento de acompanhamento por um profissional junto ao Nucleo de
Estudos Avancados em Psicologia — NEAP, no municipio de Rio do Sul, em Santa
Catarina, caso eu sinta qualquer desconforto ou constrangimento que possa estar
relacionado a participacdo na pesquisa. Se eu julgar necessario, a entrevista sera
interrompida por tempo indeterminado, até me considerar reestabelecida
emocionalmente para o término da entrevista.

Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer motivo
necessitar posso procurar a ROSIMERI GEREMIAS FARIAS responsavel pela
pesquisa no telefone (47) 35316000, ou no endereco Rua Guilherme Gemballa, 13 —
Jardim América, Rio do Sul — SC, 89160932.

Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informacdes em relacdo a
pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua participacdo, podera entrar
em contato pelos telefones ou e-mails: Rosimeri Geremias Farias
(rosimeri@unidavi.edu.br); 47 3531-6000 ou BIANCA FOSS
(biancafoss@unidavi.edu.br) ; (47) 992373757.

A participacdo é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo
entrevistado.

Possuo a liberdade de n&o participar ou interromper a colaboragéo neste estudo
qguando desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo causara
nenhum prejuizo a minha salde ou bem-estar fisico.

As informacgOes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de
divulgacdo em publicagdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo
mencionados. Serdo utilizados nomes ficticios, respeitando os principios contidos na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Posteriormente, as informagdes
serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados que ao final
desta pesquisa serdo divulgados na mostra académica do curso de enfermagem
realizada na UNIDAVI, ou na apresentacdo final do Trabalho de Concluséo de Curso
em banca publica, aléem da exposicdo de um banner contendo os resultados da
pesquisa, na unidade de saude do Cerro Negro.
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14. Nao receberei nenhum ressarcimento ou indenizagéo para participar desta pesquisa.
DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecida pela pesquisadora e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de
igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Ituporanga, de 2021.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: ROSIMERI GEREMIAS FARIAS — ENFERMEIRA — COREN —
SC 74762. Endereco para contato: Rua Guilherme Gemballa, 13 — Jardim América, Rio do
Sul — SC, 89160932. Telefone para contato: (47) 35316000; E-mail: rosimeri@unidavi.edu.br

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 — Caixa
Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX - Telefone para contato: (47)
3531- 6026. etica@unidavi.edu.br.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude da mulher na atencéo primaria: principais demandas das mulheres climatéricas

Pesquisador: Rosimeri Geremias Farias

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47698321.8.0000.5676

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.796.485

Apresentagao do Projeto:

Normalmente a saude da mulher esta ligada a fungcéo reprodutiva, enfocando na maternidade, o que acaba
por excluir as demais etapas do ciclo de vida de uma mulher. O climatério é rodeado de duvidas e definigées
compartilhadas pelo senso comum, isso, associado a visdo geral que se tem a respeito da saude da mulher,
cria nessas mulheres um sentimento de soliddo e medo de compartilhar os sinais e sintomas que
apresentam. Todo este contexto social direciona para a crengca de que existe uma necessidade muito
grande em oferecer suporte as mulheres climatéricas, para que elas possam compreender as mudancgas
pelas quais terdo que enfrentar e tenham o conhecimento para diminuir seus impactos e garantir a
qualidade de vida. O objetivo principal desta pesquisa € compreender as demandas que levam as mulheres
a buscarem orientacéo a respeito das alteracdes no periodo de climatério. Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratério e descritivo. Como instrumento para a coleta de dados sera utilizado um roteiro de entrevista
com perguntas abertas e fechadas a ser aplicado junto a mulheres entre 45 e 56 anos que estejam
cadastradas em uma unidade de salde. Sera garantido o anonimato das participantes desta pesquisa a fim
de diminuir os riscos de constrangimento que podem a surgir durante a entrevista. A analise dos dados
acontecera através da técnica de analise de conteudo e serdo respeitados os preceitos éticos dispostos na
Resolucdo CNS 466/12. Acredita-se que a presenca de sinais e sintomas relacionados ao climatério, sejam
eles transitérios ou ndo faz com que as mulheres

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89 160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6000 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Continuacao do Parecer: 4.796.485

busquem orientagdes para o autocuidado nos servigos de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender as demandas que levam as mulheres a buscarem orientagdo a respeito das alteragées no
periodo de climatério.

Objetivo Secundario:

Apresentar as principais demandas das mulheres climatéricas;

Conhecer as alteragdes relacionadas ao climatério e apresentadas como caracteristicas deste processo por
mulheres com idade entre 45 e 56 anos;

Identificar as necessidades de orientagdo acerca de sinais e sintomas do climatério entre mulheres na faixa
etaria de 45 a 56 anos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo expde os participantes a um risco minimo, considerando o risco de constrangimento das mulheres
ao responder os itens do roteiro de entrevista. Como estratégia para minimizar este risco, a coleta de dados
se dara de maneira individual, em ambiente privado, e serao preservados o

sigilo e o anonimato de cada sujeito de pesquisa. Prevé-se a intervengdo de psicdloga, caso o entrevistado
necessite de atendimento por conta do constrangimento causado pela entrevista.

Beneficios:

Os beneficios do estudo incluem a oportunidade de compreender as demandas de atengao da mulher
climatérica, podendo assim incentivar o desenvolvimento de estratégias especificas voltadas para elas, além
de fortalecer as politicas publicas direcionadas a este publico, fomentar junto

aos enfermeiros da atencdo primaria a necessidade de acolher as mulheres climatéricas para atendimento
de demandas especificas e desmistificar os preconceitos que podem estar envolvidos em torno do
climatério.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide campo "Conclusdes ou pendéncias de lista de inadequagdes".

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias de lista de inadequagdes".

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6000 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 4.796.485

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto sem restrigdes éticas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Pesquisa aprovada sem restricdes éticas, apta para o inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa

devera ser anexado o relatdrio final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1766877.pdf 21:47:08
QOutros Termo_de_utilizacao_de_dados_para_c| 01/06/2021 |BIANCA FOSS Aceito

oleta de dados.pdf 17:17:06
Outros Termo_de_compromisso_da_equipe_de| 01/06/2021 |BIANCA FOSS Aceito
pesquisa.pdf 17:15:59
QOutros Roteiro_de_entrevista.pdf 01/06/2021 |BIANCA FOSS Aceito
17:14:34
Qutros autorizacao_do_servico_de_psicologia.p| 01/06/2021 |BIANCA FOSS Aceito
df 17:12:31
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/06/2021 |BIANCA FOSS Aceito
Assentimento / 17:09:27
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa.pdf 01/06/2021 |BIANCA FOSS Aceito
Brochura 17:09:04
Investigador
Declaracéo de Termo_de_declaracao_de_instituicao.pd| 01/06/2021 |BIANCA FOSS Aceito
concordancia f 17:07:20
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 01/06/2021 |BIANCA FOSS Aceito
16:37:38

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: SC
Telefone:

DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio:

(47)3531-6000

CEP: 89.160-932
RIO DO SUL
E-mail:

etica@unidavi.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 4.796.485

RIO DO SUL, 22 de Junho de 2021

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA

(Coordenador(a))
Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13
Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6000 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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ANEXO D - AUTORIZACAO DO SERVICO DE PSICOLOGIA

AUTORIZACAO
Niicleo de Estudos Avangados em Psicologia - NEAP

Autorizo para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando
atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituigdo
Nucleo de Estudos Avangados em Psicologia - NEAP, tomei conhecimento
do projeto de pesquisa: Saude da mulher na atengfo primaéria: principais
demandas das mulheres climatéricas, que sejam feitos os encaminhamentos
necessarios, caso ocorra algum dano emocional decorrente da pesquisa em
questao.

Rio do Sul, .. A%/

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL

Katia Gongalves dos Santos
Coordenadora da Clinica
de Psicologia - NEAP
CRP - 12/16641
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