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Alice no pais das maravilhas

"Poderia me dizer, por favor, que caminho devo tomar para sair daqui?".
" Isso depende bastante de onde vocé quer chegar”, disse o gato.

" 0 lugar ndo me importa muito..." , disse Alice.

" Entdo ndo importa que caminho vocé vai tomar”, disse o Gato.

( Carroll,1998)



RESUMO

CARVALHO, Gabriella Oliveira Freitas de. Assisténcia as mulheres no climatério na
percepcdo de enfermeiros da atencdo primaria, Palmas-T0O.2021. 48f. Trabalho de
concluséo de curso (Graduacao)-Curso de Enfermagem, Centro Universitario Luterano de
Palmas, Palmas/TO,2021.

Introducdo: O climatério, geralmente, ocorre entre 0s 40 e 65 anos de idade da mulher. Nesse
periodo, ocorrem alteracdes estruturais e funcionais nos ovarios fazendo com que haja uma
desregulacdo hormonal, a qual é facilmente observada devido os sinais e sintomas. De modo
geral, o que mais as levam a procurar o servico de saude sdo os fogachos, a irregularidade da
menstruacao, suores noturnos, palpitacdes, cefaleias, tontura e insénia. O olhar integral com as
mulheres que se consultam nas unidades bésicas de satde é uma pratica pouco frequente. E
necessario que estratégias que minimizem as dores e desconfortos sejam estabelecidas pelos
profissionais. Os indices de mulheres que se encontram no climatério séo elevados e isso faz
com que aumente ainda mais a preocupacao quanto a necessidade de atencéo a saude. Objetivo:
Analisar a assisténcia ofertada as mulheres no climatério por meio da percepcdo dos
enfermeiros na rede SUS de Palmas-TO. Método: Trata-se de uma pesquisa transversal,
descritiva, com abordagem quantitativa, desenvolvida com 33 enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia de Palmas-TO. A coleta de dados se deu através de questionario online pela
plataforma Google Forms no periodo de novembro de 2020 a janeiro de 2021. Resultados:
Poucas ac¢des sdo feitas com o foco nas mulheres climatéricas, visto que todas as agdes sdo
ofertadas para as mulheres em varias fases do ciclo feminino. Na pesquisa, 75,8% dos
enfermeiros disseram ndo haver nenhuma agdo de promogao ou prevencao a satde de mulheres
climatéricas na unidade de satde. Segundo 54,5% dos profissionais, a assisténcia as mulheres
climatéricas é parcialmente satisfatoria e 33,3% disseram ser insatisfatoria. Conclusdo: Para
uma assisténcia de qualidade, é importante que esses profissionais sejam capacitados a
realizarem agdes mesmo que poucas vezes ao més. Além de agir em conjunto com o NASF

elaborando estratégias para melhor atendé- la conforme a sua necessidade.

Descritores em Saude (DeCS): Climatério; Atencdo primaria a saude; Estratégia Saude da

Familia; Enfermeiros.



ABSTRACT

CARVALHO, Gabriella Oliveira Freitas de. Assistance to climacteric women in the
perception of primary care nurses, Palmas-T0O.2021. 48f. Course Conclusion Paper

(Undergraduate)- Nursing Course , Lutheran University center of Palmas, Palmas/TO ,2021.

Introduction: Climacteric usually occurs between 40 and 65 years of age for women. During
this period, structural and functional changes occur in the ovaries causing hormonal
dysregulation, which is easily observed due to signs and symptoms. In general, what most lead
them to seek health care are hot flushes, irregular menstruation, night sweats, palpitations,
headache, dizziness and insomnia.

The integral look with the women who consult in the basic health units is an uncommon
practice. It is necessary that strategies that minimize pain and discomfort be established by
professionals. The rates of women who are in the climacteric are high and this causes even
greater concern about the need for health care. Objective: To analyze the assistance offered to
women in the climacteric through the perception of nurses in the SUS network of Palmas-TO.
Method: This is a cross-sectional, descriptive study, with a quantitative approach, developed
with 33 nurses from the Family Health Strategy of Palmas-TO. Data collection took place
through an online questionnaire through the Google Forms platform from November 2020 to
January 2021. Results: Few actions are taken with a focus on climacteric women, since all
actions are offered to women at various stages of the female cycle. In the survey, 75.8% of
nurses said there was no action to promote or prevent the health of climacteric women in the
health unit. According to 54.5% of professionals, assistance to climacteric women is partially
satisfactory and 33.3% said it was unsatisfactory.

Conclusion: For quality care, it is important that these professionals are trained to perform
actions even if only a few times a month. In addition to acting together with NASF, developing
strategies to better serve it according to its needs.

Health Descriptors (MesH): Primary health care; climacteric; Family Health Strategy; Nurses.
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1. INTRODUCAO

O Brasil passa, atualmente, por uma grande mudangca em sua estrutura etaria, o
envelhecimento da populacdo mundial é um fato incontestavel. No Tocantins, de acordo com a
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 14,32% dos tocantinenses,
em 2025, serdo mulheres com idade entre 40 a 64 anos.

Com o0 aumento na expectativa de vida da mulher, fica evidente a necessidade do
profissional buscar melhorar sua assisténcia as mulheres climatéricas. Segundo o Ministério da
Saude (MS), habitualmente, as mulheres climatéricas tém entre 40 e 65 anos de idade. Dessa
forma, executar estratégias de promocdo e prevencdo a salde, nessa fase, garantird melhor
qualidade de vida a longo prazo.

A origem da palavra climatério vem do grego Klimater, que significa “um periodo
critico da vida”. Esse é um periodo causador de um grande “conflito interno” para muitas
mulheres, um misto de sensacdes e sentimentos vivenciados em um periodo conturbado que é
a chegada da velhice.

Um marco no climatério é a menopausa que € quando ocorre o cessamento da
menstruacdo, diagnosticado apds um periodo de 12 meses de amenorréia e com isso a perda
funcional dos ovarios. A menopausa ocorre entre 40 e 55 anos, antes dos 40 anos, é chamada
de menopausa precoce e apos o0s 55 anos, tardia (ALMEIDA, 2010).

De acordo com principio da integralidade, o trabalho em conjunto é necessario para
haver sucesso na assisténcia com a mulher climatérica e, dessa forma, tornar possivel que a
equipe de satde busque atender melhor as necessidades agindo na promocdo, manutencao da
salde, na prevencao de doencas e agravos. Além do reconhecimento adequado das necessidades
bioldgicas, psicoldgicas, ambientais e sociais, ajudando na ampliacdo da autonomia das
mulheres (BRASIL,2017).

A forma com que cada mulher passa pelo climatério € diferente, tanto nos sintomas
quanto na intensidade. As queixas associadas ao climatério sdo divididas em manifestacbes
transitdrias e manifestacGes ndo transitorias. Nas transitorias, hd diminuicdo da menstruacéo,
os fogachos, diminuicdo da autoestima, depresséo, insonia, desejo sexual diminuido, rejeicdo
ao parceiro, entre outros. Nas ndo transitorias, ocorre mudancas nos niveis de estrogénio,
ressecamento vaginal, mudancas no metabolismo 6sseo e aumento de peso. As orienta¢fes da

ESF nessa fase sdo fundamentais para que ndo haja possiveis agravamentos (BRASIL, 2016).
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A implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi um ganho imenso para a
atencdo primaria, pois propiciou a participacdo dos trabalhadores de salde dentro da
comunidade, permitindo sanar demandas ainda no nivel de cuidados primarios. O enfermeiro
neste ambiente tem plena autonomia para gerir diversos casos relativos a populacdo em geral e
a saude da mulher (FERNANDES et al., 2016).

O acompanhamento ainda no inicio torna-se necessario para amenizar o desconforto
com as queixas e para o profissional se ater de possiveis agravos futuros, como osteoporose,
hipertensdo, diabetes e cadncer de mama, ja que mulheres a partir de 50 anos estdo na faixa etéaria
mais propicia a esse tipo de cancer (BRASIL, 2009).

Outros fatores sdo o0 aumento do colesterol e dos triglicerideos, que torna-se propicio.
Isso aumenta as chances do desenvolvimento de doencas como dislipidemia, aterosclerose,
doencas coronarianas, trombose, infarto de miocardio e o acidente vascular encefélico
(ALMEIDA, 2010).

Quanto antes as a¢bes de promocdo da satde da mulher forem empreendidas, maiores
sdo as chances de obter resultados satisfatorios. A alimentacdo e o0 peso devem ser
acompanhados, a orientacdo quanto a pratica de atividade fisica e a necessidade de uma
alimentacdo equilibrada é indispensavel para que essa mulher ndo fique acima do peso. Realizar
trabalhos em conjunto, montar uma lista de alimentos, juntamente com a paciente, conforme a
sua realidade socioeconémica e orientad-la a inclui-los na rotina alimentar sdo algumas acdes
necessarias para obter resultados satisfatorios.

O uso da terapia de reposicdo hormonal e algumas terapias alternativas podem dar a
mulher climatérica melhor qualidade de vida. O profissional fard uma intervencgdo de acordo
com a necessidade da usuaria tendo também a possibilidade de utilizar de plantas medicinais

juntamente com demais estratégias de mudanca de estilo de vida (BRITO et al., 2017).

E importante que os profissionais entendam sobre essas alternativas de tratamento visto
que a assisténcia se torna muitas vezes ineficaz atencéo basica pela falta de acesso a tratamentos
médicos e medicamentosos (BRITO et al., 2017).

O profissional deve-se atualizar-se de forma a melhorar o atendimento a esse publico,
fazer uma assisténcia de forma integral e promover a educagdo em saude. Outrossim, €
necessario mostrar para a mulher climatérica que é possivel passar por essa fase de forma plena,

ativa e produtiva.
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1.2 PROBLEMA DA PESQUISA

Como ¢ a assisténcia ofertada as mulheres no climatério na percepcao dos Enfermeiros

da Atencdo Primaria de Saude?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

e Analisar a assisténcia ofertada as mulheres no climatério por meio da percepc¢do dos

enfermeiros na rede SUS de Palmas-TO.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Identificar as alteragdes relacionadas ao climatério mais relatadas pelos enfermeiros;
o Verificar as a¢des de salde realizadas para esse publico;
e Identificar as dificuldades e facilidades para atendimento integral as mulheres no

periodo do climatério.
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1.4 JUSTIFICATIVA

Pesquisar a assisténcia as mulheres climatéricas faz-se, também, na intencdo de instigar
os profissionais e 0s académicos, que sdo os futuros profissionais, a buscarem dar uma
assisténcia completa as usudrias, bem como ter um olhar integral voltado a essas mulheres que
sofrem ndo somente com as alterac6es do climatério, mas por saberem que estdo envelhecendo.

Com o envelhecimento da populacdo em massa, € de fundamental importancia uma
assisténcia de saude primaria adequada para que nao haja sobrecarga nos demais integrantes da
Rede de Saude Publica. Uma mulher climatérica que ndo tem um acompanhamento adequado
pode desenvolver agravos tanto fisicos quanto psiquicos.

Diante do vasto universo feminino a ser estudado, a escolha pela assisténcia de
enfermagem as mulheres no climatério foi feita a partir do entendimento da grande necessidade
desse publico e da constatacdo que h& poucos estudos na area. Ademais, mesmo sendo o
climatério uma fase fisiologica, entende-se que é também um periodo delicado para
as mulheres. Portanto, uma boa assisténcia pode dar a essas mulheres um periodo mais ameno

e seguro.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSICAO DEMOGRAFICA

O Brasil passa, atualmente, por uma grande mudanga em sua estrutura etaria. O
envelhecimento da populagdo mundial € um fato incontestavel. No Tocantins, de acordo com
a estimativa do IBGE (2010), 14,32% dos tocantinenses em 2025 serdo mulheres climatéricas
com idade entre 40 a 64 anos.

A expectativa de vida aumentou, no Brasil, em 2018. Para as mulheres, a expectativa ficou
79,9 anos e 0s homens 72,8 anos. De acordo com estudos, as mulheres suportam uma maior
carga de doenca e de declinio funcional do que os homens, 0 que esta associado a diversos fatores
(PARAHYBA, 2006).

A fecundidade, nascimentos, mortalidade e envelhecimento tém relagdes diretas com
sexo, idade, educacdo e renda, além de muitos outros aspectos sociodemograficos (BRASIL,
2009). Houve um declinio do coeficiente de fecundidade o que esta diretamente relacionado a
natalidade, e nos levard a um elevado envelhecimento populacional futuro, esses sao fatores
associados a essa transicdo ja que a expectativa de vida tende a aumentar.

O indice de envelhecimento, que deve aumentar de 43,19%, em 2018, para 173,47%,
em 2060. Esse processo pode ser observado graficamente pelas mudancas no formato da
piramide etaria. Pode-se ver a diferenca também quando observamos os indices de mulheres
em comparacdo com os dos homens. (RETRATOS A REVISTA DO IBGE, 2019)

De acordo com o IBGE no Brasil, cerca de 90% dos idosos que chegam aos 100 anos
de idade sdo mulheres. Essa feminizagéo do envelhecimento traz ainda no periodo do climatério
problemas cognitivos comportamentais, perdas de memoria frequentes e a depressdo por
relacionar a velhice & morte. Esses fatores causam um impacto na autoimagem feminina
(SILVA et al., 2015).

A forma com que a mulher passa pelo periodo do climatério pode afetar o seu
envelhecimento. Algumas mulheres relatam que quando menstruavam tinham mais &nimo e
que agora parecem estar no final da vida. Elas relacionam diretamente o horménio a vida, a
pele fica seca e com isso a relatos de que as rugas aparecem rapidamente (SILVA et al., 2015).

De acordo com SILVA e MOURA (2015,p.4), o envelhecer pode significar para a
mulher perder a beleza corporal, a juventude, a fase adulta, perder a seducdo e a capacidade
para exercer a sua sexualidade, atracdo e desejo, impregnado pelo preconceito e o mito do

envelhecimento.
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2.2 ALTERACOES BIOLOGICAS NO CLIMATERIO

A vida da mulher é feita de constantes mudangas, ciclos que permitem a continuidade
da evolucdo humana. A adolescéncia, que é a transicdo da infancia para fase adulta, é onde
acontece a menarca. A partir disso, o corpo dessa mulher modifica-se e se prepara para gerar.
Com o passar do tempo, a mulher passard por mais uma transicdo, o climatério que marca a
passagem da fase adulta para a velhice.

Segundo o Manual do Ministério da Salde, o climatério corresponde ao periodo de
transicdo do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo. Essa é uma fase bioldgica e nédo
patoldgica que afeta as mulheres devido as mudancas na vida, geralmente entre 0s 40 e 65 anos
de idade (BRASIL, 2016).

O envelhecimento do eixo hipotalamo-hipofisario acarreta alteracfes no metabolismo
dopaminérgico e diminuicdo dos receptores estrogénicos. Embora o declinio no nimero de
unidades foliculares funcionais ovarianas seja 0 elemento principal da faléncia reprodutiva
durante o climatério, atualmente, hd aumento de evidéncias de que o processo de
envelhecimento esta associado a alteracdes dindmicas hipotalamicas e hipofisarias, que sao
independentes da secrecdo gonadal de horménios (FEDERACAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2010).

Ocorrem alteracBGes estruturais e funcionais nos ovarios, a reducdo gradativa do
estrogénio e aumento da gonadotrofinas hipofisaria, estado chamado hipogonadismo
hipergonadotréfico. A producdo hormonal de estrogénio, androgénio e estradiol diminui
gradativamente por causa da chegada da menopausa. Ap6s a menopausa, a producdo de
horménios é minima e necessaria somente para manter o equilibrio enddcrino e clinico
(BRASIL, 2008).

Cada mulher tem a sua singularidade e, por isso, pode-se ter ou ndo queixas no
climatério até mesmo de intensidades diferentes. As queixas que mais interferem na qualidade
de vida das mulheres s&o de ordem psicossocial e afetiva. Porém, de modo geral, as que mais
as levam a procurar o servico de salde sdo os fogachos, a irregularidade da menstruacéo, suores
noturnos, palpitacoes, cefaléia, tontura e insénia (BRASIL, 2016).

Ocorrem alteracdes também no trato urinario inferior e no assoalho pélvico pois séo

estruturas hormoénio-dependentes, sendo o0 estrogénio particularmente importante na
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manutencéo do tecido genital saudavel. Sendo assim, o hipoestrogenismo faz com que o epitélio
do trato genital se torne mais delgado e fragil (MELO et al., 2016).

Em mulheres climatéricas, € comum relatos de Disfuncdo Sexual Feminina (DSF).
Estudos mostram depoimentos de mulheres que sofrem nas relacdes sexuais, pois ndo ha mais
prazer e sim dor. Dessa forma, frases como “sinto como se estivesse me rasgando” ou “ queria
n&o fazer relagdo sexual nunca mais” séo ditas em forma de apelo (VIEIRA et al., 2018).

Devido as alteragbes na vulva, ocorre o decréscimo na secrecdo das glandulas
sudoriparas e sebaceas e atrofia das glandulas de Bartholin, 0 que ocasiona a secura e 0
estreitamento da vagina, com reducdo de sua rugosidade e elasticidade, causando todo esse
desconforto durante a relagédo (MELO et al., 2016).

Algumas mulheres ressaltaram as transformacGes biologicas como negativas,
desconfortaveis e de dificil aceitacdo. Ademais, aumento do peso, queda de cabelo, unhas
frageis e pele com aspecto desidratado e flacido também incomodam (MELO et al., 2016).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”. Com
tantas mudancas no corpo e na mente, mesmo o climatério fazendo parte da fisiologia da

mulher, é necessario intervencdes para que ela ultrapasse essa fase com salde.

2.3 ASSISTENCIA A MULHERES CLIMATERICAS

Dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), o MS elaborou o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), esse programa fundamentou-se no principio de direito a
saude integral da mulher. Sendo as mulheres as maiores frequentantes do servico de salde, o
faz ainda mais importante (FERNANDES et al., 2016).

O olhar integral voltado as mulheres que se consultam nas unidades basicas de salde é
uma pratica pouco frequente. Tratam as patologias e é notorio que, de fato, a fase do climatério
pode passar despercebida. Em contrapartida, é importante ressaltar que a assisténcia integral é
essencial para que néo falte orientacdes (SILVA et al., 2015).

Mesmo com o empenho de implementar estratégias de humanizacédo e qualificacdo na
atencdo ao climatério, a sobrecarga de servicos, atualmente, faz com que nédo consiga atender
com precisdo a mulher nas suas complexidades (LEITE, 2013).

Observa-se que, principalmente, para mulheres climatéricas, a preocupacdo na
assisténcia estd voltada apenas para as palavras ‘citologia, prevengdo, resultado, exame ¢

encaminhar’. Ou seja, os profissionais focam principalmente na realizagdao da citologia ou
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prevencdo e nas condutas de acordo com o resultado dos exames, 0 que é muito importante.
Porém, é necessario olhar para um conjunto de fatores e ndo um isolado, buscar distanciar-se
ao maximo do modelo hegemdnico na assisténcia (SILVA; NERY; CARVALHO, 2016).

Em 2003, Ministério da Saude lancou a Norma de Assisténcia ao Climatério com a
intengdo de implementar em nivel nacional, a atencéo a satde da mulher no climatério, além
de proporcionar aces e indicadores especificos que ampliariam o0 acesso e poderiam qualificar
a atencdo nesta fase. Mas ,infelizmente ndo € o que acontece na pratica (BRASIL,2008).

A fim de fomentar a assisténcia a mulheres no climatério, foi criado um instrumento
utilizado na avaliacdo clinica da sintomatologia, o indice Menopausal de Kupperman (IMK)
que envolve onze sintomas ou queixas (sintomas vasomotores, insonia, parestesia, nervosismo,
melancolia, vertigem, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaléia, palpitacio e zumbidos)
(MELO,2016).

No indice Menopausal de Kupperman (IMK), cada um dos sintomas ou queixa s&0
atribuidas a diferentes pontuacées, segundo a sua intensidade e prevaléncia. Os escores totais
sdo classificados em leves (valores até 19), moderados (entre 20 e 35) ou intensos (maior que
35). Assim, quanto maior a pontuacdo obtida, mais intensa € a sintomatologia climatérica (
KUPPERMAN,1953 apud MELO,2016).

Com a identificacdo dos sintomas, é necessario haver estratégias, estabelecidas pelos
profissionais, que minimizem as dores e desconfortos como, por exemplo, a pratica de
exercicios fisicos, exercicios de kegel e fitoterapicos. Outro ponto importante para manter a
salde € a promocdo de discussfes dos grupos, no qual ha o compartilhamento de experiéncias,
mostrando-se como um ponto essencial para o envelhecer bem (ARAUJO, 2016).

As diferencas entre as mulheres faz com que ndo haja obrigatoriedade na Terapia de
Reposicdao Hormonal (TRH) durante o climatério. Porém, é importante que todas elas tenham
um acompanhamento com o profissional de salude, visando a promocéo da salde, o diagnéstico
precoce, o tratamento imediato dos agravos e a prevencao de danos (BRASIL, 2008).

Segundo Piecha (2018), os indices de mulheres que se encontram no climatério sao
elevados e isso faz com que aumente ainda mais a preocupagao quanto a necessidade de atencao
asalde. Uma assisténcia adequada com um bom acolhimento antes e durante uma consulta dara
a essa paciente disposicdo para melhorar a qualidade de vida e facilidade para enfrentar esse
periodo por ter ciéncia do que esta acontecendo com 0 seu corpo e sua mente.

No climatério, as principais ferramentas para o diagnéstico sdo uma histéria clinica
completa e um exame fisico minucioso. A menopausa s6 é confirmada apo6s diagnostico

retrospectivo, sendo confirmada com um ano de amenorréia, caso contrario, deve ser descartada
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uma possivel gestacdo ja que, nesse periodo, devido as irregularidades menstruais as gestacées
tardias podem acontecer. E necessario um exame clinico pélvico para identificar atrofia
vulvovaginal, massas pélvicas e miomas (FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES
DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2010).

A mamografia e a citologia do colo do Utero sdo exames que devem ter uma atencao
especial quando relacionada as mulheres climatéricas, saber a periodicidade com que a paciente
faz é importante. Segundo o Vigitel (2018), em Palmas-TO, 82% das mulheres com idade entre
50 a 69 anos realizaram mamografia a0 menos uma vez nos ultimos dois anos.

A prevencao de cancer de colo do Utero é preconizada pelo MS para todas as mulheres,
de 25 a 64 anos de idade, uma vez por ano e, apds dois exames anuais negativos, a cada trés
anos (BRASIL, 2016). Segundo os dados do Vigitel (2018), Palmas- TO foi uma das capitais
com melhor porcentagem em realizacdo de citologia oncotica contabilizando 88% de mulheres,
entre 25 a 64 anos, que realizaram 0 exame a0 menos uma vez nos Ultimos trés anos.

Para a realizagdo desses exames essenciais, rastreamento e monitoramento dessas
mulheres, destaca-se a importancia da atencdo basica, mais especificamente a Estratégia Saude
da Familia (ESF) que, com o seu trabalho, luta pela reducdo da mortalidade por essas doencas.
O acolhimento adequado com respeito as diferencas, dificuldades e medos que cada mulher traz
consigo, além de orientar sobre a importancia e periodicidade do exame e esclarecer todas as

davidas.

2.4 TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL E TERAPIAS ALTERNATIVAS

De acordo com os sintomas e resultados de exames, algumas mulheres tém indicacéo
médica para TRH e sempre com acompanhamento por meses ou anos. Os riscos a curto, médio
e longo prazo, as contra indicages e riscos cardiovasculares deverao ser avaliados pelo médico.
E importante evidenciar que a TRH deve ser interrompida assim que atingir o objetivo, pois
ndo deve ser utilizada por longos periodos (BRASIL, 2016).

A Terapia de Reposi¢cdo Hormonal ja foi amplamente utilizada pelas mulheres até
meados de 2002, quando comegaram a surgir novos estudos que colocavam uma certa duvida
que talvez os riscos e danos superariam 0s beneficios, o que levou a uma indicacdo mais
criteriosa de uso a um curto prazo, além da preferéncia por terapias alternativas (MANICA,
BELLAVER; ZANCANARO, 2018).

A orientacdo que deve ser dada ao cliente é que a TH deve ser usada em conjunto com

estratégias que modifiquem o estilo de vida. E necessario que o uso seja associado a dietas,
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exercicios fisicos, cessacao tabagica e reducdo ou cessacdo no consumo de bebidas alcodlicas,
deixando claro a individualidade para a prescricdo de TH ( SOCIEDADE PORTUGUESA DE
GINECOLOGIA, 2016).

Os beneficios da TRH, quando usados de forma correta e no periodo determinado pelo
profissional sdo evidentes. Os fogachos podem melhorar até 75% da frequéncia e 87% na
severidade dos sintomas vasomotores. O estrogeno também melhora a incontinéncia e em
pequenas quantidades aplicados de forma local pode normalizar a atrofia vaginal, alem de
reduzirem a incidéncia de infeccdo urinaria recorrente. (PARDINI, 2014)

Sobre a associacdo entre a TRH e o cancer de mama ainda é um pouco controverso,
visto que uma certeza € que a administracdo de estrogeno isolado ou associado a progesterona
aumenta a percentagem de densidade mamaria (PMD). A associacdo de estrégeno e
progesterona aumenta a PMD em 3% a 5%, significantemente maior que o placebo e estrogeno
isoladamente.(PARDINI, 2014)

Algumas das contraindicacfes para o uso da TRH, segundo o Ministério da Salde, sdo
cancer de mama e endométrio, doencas hepaticas, sangramentos genitais ndo esclarecidos,
histérico de tromboembolismo e porfiria. Os efeitos colaterais variam, com o estrogénio:
nauseas, distlrbios gastrointestinais (devido a via oral), sensibilidade mamaria, dor de cabeca
e retencdo de liquidos sdo alguns. No caso dos progestagenos, pode ocorrer dor nas mamas,
cllicas abdominais, irritabilidade e depressdo (BRASIL, 2016).

As mulheres, que ndo tém indicacdo para a TRH ou nao querem repor horménio, podem
utilizar conforme prescricdo de farmacos, suplementos e outras terapias alternativas para aliviar

0s sintomas vasomotores (SVM).

Quadro 1. Abordagem de farmacos e fitoterapicos utilizados no manejo dos sintomas

transitorios do climatério.

CLASSE NOME ACAO
ANTIDEPRESSIVOS | 1° Escolha paroxetina ou Sintomas depressivos.
Fluoxetina
Valeriana (valeriana Efeito sedativo, ansiedade e
officinalis) insonia.
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Melissa Ansiedade, insOnia, desordens
digestivas.
Soja Para sintomas do climatério e
acdo lipidica.
FITOTERAPICOS _ Alivio dos sintomas do
Trevo vermelho climatério e agéo estrogénica-
simile.
Cimicifuga Sintomas neurovegetativos
(fogachos) e melhora a atrofia
vaginal.
Hipérico Quadros leves e moderados de
depressdo ndo endogena.

FONTE: BRASIL (2016) Adaptado* Protocolo da Atencéo Basica

O Extrato de pdlen, exercicios fisicos, yoga, acupuntura ajudam a aliviar os SVM.
OpcOes terapéuticas como hidratantes e lubrificantes, acidos hialurénicos, laser CO2 e
fitoterapia local ajudam no que se refere a sindrome génito-urinaria. Além de complexos
vitaminicos, principalmente com vitamina E, que estudos constataram que aliviaram SVM,
assim como suplemento de Omega 3 (SOCIEDADE PORTUGUESA DE GINECOLOGIA,
2016).

Estudos mostraram que atividades fisicas, yoga e ginastica suave, mesmo que duas
vezes por semana, ajudam significativamente na sindrome do climatério, depressao, estresse e
medidas de cortisol salivar. Ap6s 12 semanas, foi observado que todos tiveram bons resultados,
mas 0 Yoga superou (JORGE et al., 2012).

Em busca da melhor qualidade de vida dos pacientes foi observada a necessidade de
uma portaria que permitisse a utilizacdo de terapias alternativas no Sistema Unico de Salde
(SUS). Dessa forma, foi criada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), através da Portaria n® 971, em maio de 2006, que permite a utilizagdo do profissional
quando houver conhecimento sobre essas praticas.

Muitas estratégias podem ser criadas pelos profissionais das unidades basicas a fim de
ajudar as pacientes com pouco recurso financeiro. A criacdo de hortas de plantas medicinais
pode ser instaladas na unidade de saude ou préximo a ela de forma a fornecer, gratuitamente, o

tratamento para populacéo, orientando as mulheres sobre a utilizacdo. (LOPES et al., 2015).
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Estudos mostram que 94% das mulheres no climatério conhecem e utilizam plantas
medicinais. Dessas, (81%) mencionou que o conhecimento sobre o uso foi repassado por
familiares, de geracdo em geracdo. E visivel a f4cil aceitacio dessas mulheres para a utilizagdo
de plantas por meio dos chas, mas é importante a orientacéo sobre o uso de plantas medicinais
associadas a outros medicamentos. E de grande importancia o profissional estar atento a isso
(SCHIAVO et al., 2017).

Segundo pesquisas, a folha de morus nigra trouxe beneficios para mulheres no
climatério, evidenciou eficacia em amenizar alguns sintomas como a qualidade do sono,
intensidade das ondas de calor (fogachos), aléem dos beneficios quando a dor e sintomas
somaticos. Na pesquisa o consumo foi diario, feito cha de 7g folha de morus nigra, durante 60
dias. (MIRANDA et al., 2020)

Diante dos efeitos colaterais da TRH, os fitoestrdgenos comecaram a entrar em
ascensdo. Apesar da denominacdo de fitoestrogenos, € preferivel a utilizacdo do termo
Derivados Vegetais Similares a Estrogenos (DVSE), ele sdo capazes de ligar-se fracamente
aos receptores estrogénicos nas células humanas, agindo seletivamente e exibindo acgdo
estrogénica/antiestrogénica (CARVALHO; COSTA, 2011).

Apo0s estudos epidemioldgicos, descobriram que as mulheres asiaticas, que estdo no
periodo do climatério, ndo sentem os sintomas vasomotores como ondas de calor (fogachos).
Os dados mostram que isso se deve ao consumo elevado de alimentos com soja. O mesmo
acontece com o Céancer de Mama, as Asiaticas estdo com indices baixos de risco de ter esse
cancer também pelo mesmo fator (CARVALHO; COSTA, 2011).
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa.

A pesquisa quantitativa utiliza-se a quantificacdo tanto na coleta de informagdes quanto
no tratamento delas, por meio de técnicas estatisticas. E necessario garantir a confiabilidade dos
resultados, evitar a distor¢do de analise e interpretacdo e garantir uma margem de seguranca
quanto as interferéncias (MEDEIROS; SVIERCOSKI, 2008).

Sousa, Driessnack e Mendes (2007) dizem que desenhos descritivos descrevem o que

existe de fato, determinam a frequéncia em que este fato ocorre e categoriza a informacéo.

3.2 LOCAL E PERIODO

A pesquisa foi realizada em Palmas-TO, no periodo de 13 de novembro de 2020 até 22 de
janeiro de 2021.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacgdo e amostra foram compostas por todos os enfermeiros das unidades basicas
de saude de Palmas -TO. Segundo a Secretaria Municipal de Satde (SMS), Palmas possui 84
equipes, sendo que cada equipe tem um enfermeiro, 0 que configura em um total de 84

enfermeiros.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
3.4.1 Critérios de Incluséo
e Enfermeiros de equipe ESF, lotados nas unidades basicas de saide de Palmas-TO, sem
periodo minimo de atuacdo na ESF;
e Enfermeiros residentes(R1 ou R2 ) da atengdo priméria de Palmas-TO;

e Ter WhatsApp ou e-mail, para receber o formulario.



3.4.2 Critérios de Exclusao

e Na&o aceitar o TCLE;

e Enviar o formulario apds o dia 22 de Janeiro de 2021.

3.5 VARIAVEIS

Quadro 2. Variaveis da pesquisa
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INSTRUMENTO

VARIAVEIS

FORMULARIO GOOGLE FORMS

Idade;
Atuacéo: enfermeiro ou enfermeiro
residente;

Anos de formacao;
Especialidades na area;
Ac0es de saude realizadas;
Queixas frequentes da paciente;

Avaliacdo sobre a assisténcia.

3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

3.6.1 Instrumentos de Coleta De Dados

A coleta de dados foi feita por meio de um formulario eletrénico criado pela

pesquisadora, por meio do Google Forms, com perguntas semiestruturadas referentes a

assisténcia as mulheres climatéricas.
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3.6.2 Estratégias de Aplicacéo

Apobs a criacao do formulario na plataforma Google Forms, foi gerado um link que deu
acesso ao formulério. Ele foi enviado para os profissionais enfermeiros via WhatsApp e E-mail.
Para isso, o contato foi iniciado com um enfermeiro de contato da pesquisadora e, logo em
seguida, a pedido, ele divulgou o questionario para os enfermeiros da ESF. Assim, seguiu 0
encaminhamento solicitando que os profissionais repassassem em seus grupos para 0s demais
enfermeiros. Essa estratégia foi repetida duas vezes por semana até o fim do periodo da coleta
de dados.

3.6.3 Registro, Andlise e Apresentacdo de Dados

Os dados coletados, por meio do formulario, foram inseridos em uma planilha do
programa Microsoft Office Excel do Windows 2016 a fim de gerar um banco de dados e
permitir uma analise gquantitativa. As perguntas abertas foram agrupadas em categorias e

analisadas a partir dos objetivos do estudo.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi enviado a Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas (FESP) , em
seguida, a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por meio de cadastro na Plataforma Brasil,
foi autorizado em ambos.

Os enfermeiros participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa via e-
mail ou WhatsApp devido a propagacdo da covid-19, ndo foi possivel realizar a pesquisa de
presencialmente. Foi necessario também que os profissionais manifestassem a sua aceitacdo
mediante ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que estava na primeira
pagina do formulario online, sendo necessario aceitar para prosseguir para as perguntas.

Os dados coletados foram utilizados exclusivamente pela pesquisadora, sendo utilizada
na propria pesquisa e nos artigos, e publicacdes que vierem dele. E importante ressaltar que n&o
houve, de forma alguma, divulgacdo da identidade dos participantes da pesquisa, garantindo a

ndo utilizacdo das informacdes nem prejuizo a eles, inclusive em termos de prestigio e/ou
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econémico-financeiro, conforme recomendacbes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) (BRASIL, 2012).

3.7.1 Riscos

Quadro 3: Riscos e medidas para amenizar ou solucionar 0s riscos.

Riscos Medidas
A pesquisa foi feita por meio do formulério, entdo ndo
Quebra do , . . .
) havera perguntas voltadas a identidade da participante.
Anonimato

N&o responder

alguma pergunta

Ap0s o participante concordar com a pesquisa, ele teve
que responder todas as perguntas. 1Sso é necessario para

a concluséo e validacdo do formulario.

Cansaco ao
responder as

perguntas

O formulério foi curto e as perguntas, em sua maioria,
foram de multiplas escolhas, para evitar a fadiga do

participante.

3.7.2 Beneficios

Esse trabalho trouxe dados recentes de Palmas-TO em um assunto pouco estudado no Brasil

que é a assisténcia de enfermagem a mulheres climatéricas. Ademais, acredita-se que a pesquisa

fez os profissionais de Enfermagem repensarem a assisténcia que estao ofertando a esse publico,

diante da necessidade do olhar integral do profissional com o ser humano, afinal o ser humano

ndo € uma patologia.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 33 profissionais, sendo 78,8% Enfermeiros da Estratégia Saude da

Familia e 21,2% Enfermeiros Residentes da Estratégia Saude da Familia de Palmas-TO.

Tabela 1. Perfil dos Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia de Palmas-TO,2021

(n=33)

Variaveis n %
Faixa Etaria

20 a 35 anos 22 66,7%
36 a 41 anos 3 9,1%
42 a 47 anos 7 21,2%
Mais que 47 anos 1 3,0%
Atuacgdo na UBS

Enfermeiro(a) 26 78,8%
Residente de Enfermagem 7 21,2%
Anos de formagao

1a9anos 26 78,8%
10 a 15 anos 2 6,1%
Mais que 15 anos 5 15,1%

Especializacdo na atencgéo primaria

N&o tenho especializagdo 14 42 5%
Saude Publica 8 24.2%
Saude da Familia e comunidade 7 21,1%
Saude da Familia 4 12,2%
Regido em que trabalha

Sul 14 42,4%
Norte 12 36,4%
Central 7 21,2%

Fonte: proprio autor.

A Estratégia satde da familia esta presente na maioria das cidades brasileiras. Segundo
a Portaria n® 3.566, de 19 de dezembro de 2019, o Brasil possui mais de 45 mil equipes de ESF,

representando assim mais de 15% de todos os estabelecimentos de salde existentes no Brasil.
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Esses nimeros colocam a ESF dentre os principais servi¢os da area da saude (SORATTO et
al., 2017).

Atualmente, Palmas-TO tem 84 enfermeiros da ESF. Desses, 16 sdo enfermeiros
residentes. Os 33 profissionais participantes da pesquisa representam 39,3% dos enfermeiros
da ESF de Palmas. Nesse estudo, 66,7% a maioria dos enfermeiros participantes tém menos de

35 anos de idade e 79,6% tém menos de 10 anos de formagéo.

O enfermeiro recém-formado, por vezes, terd que gerenciar e liderar uma equipe com
profissionais que possuem mais experiéncia profissional e isso pode trazer alguma inseguranca,
principalmente quando ndo desenvolveu durante a graduacdo alguma habilidade gerencial
(SANTOS; QUEIROZ; MENEGOCIO, 2020).

Segundo Volpato e Martins (2017), a satisfagdo profissional e qualidade do servico de
salide contém variaveis pessoais e profissionais. Idade e tempo de experiéncia, por exemplo,
(quanto maior for o tempo de ambos, a tendéncia de ser estavel na instituicdo demonstrando

assim qualidade no servigo e satisfagdo profissional).

Tabela 2. Assisténcia a mulheres climatéricas na atencéo primaria em Palmas-TO, 2021
(n=33)

Variaveis n %

Queixas relatadas nas consultas referente as alterac6es na mulher climatérica

Ressecamento Vaginal 30 90,9%
Dores na relacao sexual 29 87,9%
Fogachos 28 84,8%
Desejo Sexual diminuido 25 75,8%
Irregularidade Menstrual 22 66,7%
Autoestima baixa 19 57,6%
Irritabilidade 18 54,5%
Aumento de peso 18 54,5%
Cefaleia 12 36,3%
Ressecamento de cabelo, pele e unhas 9 27,3%
Insbnia 8 24.2%
Depresséo 6 18,2%

Atendimentos ofertados com o foco em mulheres climatéricas
Atendimento Médico 33 100%
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Atendimento de Enfermagem 33 100%
Visita domiciliar 19 57,6%
Psicélogo 19 57,6%
Dentista 16 48,5%
Nutricionista 17 51,5%
Encaminhamento para outras especialidades 1 3,0%

Procedimentos e a¢6es séo ofertados com o foco em mulheres climatéricas

Exames laboratoriais 33 100%
Preventivo do cancer de colo uterino 33 100%
OrientacOes sobre autoexame da mama 27 81,8%
Exames de imagem 26 78,8%
Terapia de Reposicdo Hormonal 21 63,6%
Terapias Alternativas (Fitoterapicos/ Auriculoterapia) 11 33,3%

Acdbes de promocao e prevencdo a saude da mulher climatérica
Sim 8 24,2%
Néo 25 75,8%

Fonte: préprio autor.

De acordo com a tabela 2, as queixas relatadas mais frequentes das mulheres
climatéricas sdo o ressecamento vaginal 90,9%, dor na relacdo sexual 87,9%, fogachos 84,8%
e desejo sexual diminuido 75,8%. Todos esses, com maior numero de respostas, afetam
diretamente a sexualidade da mulher e a vida do casal. Outro impacto negativo na qualidade de
vida sdo os fogachos, pois ao ocorrerem a noite, provocam alteragdes do sono com consequente
fadiga, irritabilidade, desconforto fisico e problemas no trabalho. Embora pareca ter como
principal causa a deficiéncia estrogénica, as ondas de calor apresentam prevaléncia e

intensidade que variam segundo caracteristicas da populacao estudada (MELO et al., 2016).

A mulher climatérica fica mais suscetivel a alteragdes de humor devido aos niveis
hormonais, entéo ela pode se irritar com facilidade e até mesmo ficar depressiva. Por isso a
importancia do acompanhamento com o psicélogo da UBS, agindo concomitantemente com

acOes para melhoria da qualidade de vida.

Além disso, o enfermeiro da UBS tem plena autonomia para gerir diversos casos

relativos a populacdo em geral e a satde da mulher. Junto com sua equipe € necessario que o
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enfermeiro na ESF gerencie a assisténcia de mulheres em todas as fases de vida, em uma
perspectiva holistica (FERNANDES et al., 2016).

Ainda de acordo com os resultados da tabela 2, atendimento, procedimento ofertado e
as acOes estdo centralizados no médico, enfermeiro e em exames laboratoriais. Se faz
necessario intervencdes multiprofissionais e a unidade tem que fazer essa ponte, sempre
articulando com o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), buscando dar a essa paciente

uma assisténcia mais completa possivel.

Deve- se estabelecer acdes a partir de problemas, demandas e necessidades de saude de
pessoas e grupos sociais em seus territérios, bem como a partir de dificuldades dos profissionais
de todos os tipos de equipes que atuam na Atencdo Bésica em suas analises e manejos. Para
tanto, faz-se necessario o compartilhamento de saberes, préaticas intersetoriais e de gestdo do

cuidado em rede e a realizacdo de educacdo permanente (BRASIL,2017).

Observou-se que poucas ac¢des sdo feitas com o foco nas mulheres climatéricas, visto
que todas as opgdes citadas sdo ofertadas para as mulheres em qualquer fase do ciclo feminino.
Na pesquisa, 75,8% dos enfermeiros disseram ndo haver nenhuma agdo de promogdo ou
prevencdo a saude de mulheres climatéricas. Outrossim, segundo relatos a maior dificuldade

para isso € a livre demanda alta, falta de treinamentos e protocolos.

Estudos demonstram que as mulheres climatéricas procuram assisténcia na unidade bésica
e que sdo realizadas tardiamente. E nesse contexto que a assisténcia a satde da mulher no
climatério deve considerar a sua especificidade, valorizando 0s aspectos psicobiolégicos, a
necessidade de incentivo e capacitacdo dos profissionais para realizarem estratégias especificas
para mulheres que estdo vivenciando nesse periodo (FERNANDES et al 2016).

O uso das terapias alternativas é uma das opgdes para as mulheres, nesse periodo. Nesse
estudo, 33% dos enfermeiros disseram ser oferecidas terapias alternativas para alguns pacientes,
como, por exemplo, a auriculoterapia. Para as mulheres climatéricas, essas terapias Sao
importantissimas, pois causam uma reducdo nas sensacfes e nos sintomas que podem se tornar
mais leves ou até mesmo cessar a depender da frequéncia. (SOCIEDADE PORTUGUESA DE
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GINECOLOGIA, 2016). Mesmo sendo um numero importante, observa -se que nao apresenta
ainda uma realidade em todas as unidades.

Tabela 3. Dificuldades encontradas para a assisténcia e avaliagdo da assisténcia &
mulheres climatérica em Palmas-TO, 2021
(n=33)

Variaveis n %

Dificuldades encontradas na assisténcia integral a mulheres climatéricas

Muita demanda de pacientes 23 69,7%
Falta de treinamento com a equipe da Atenc¢do Bésica 16 48,5%
Nao temos dificuldades 16 48,5%
Acesso a protocolos 12 36,4%
Pouco conhecimento dos profissionais de satde sobre o 12 36,4%
climatério;

N&o tem pactuacdo com a Secretaria Municipal de Saude 5 15,2%
O profissional é movido pelo modelo biomédico 2 6,1%

Avaliacao sobre a assisténcia a mulheres climatéricas

Satisfatoria 2 6,1%
Parcialmente satisfatoria 18 54,5%
Insatisfatoria 11 33,3%
Inexistente 2 6,1%

Fonte: Préprio autor

Na tabela acima, observa-se as respostas dos profissionais acerca das dificuldades para
uma assisténcia qualificada para a mulher climatérica. A demanda 69,7% é um fato
determinante, segundo eles, a assisténcia seja feita de forma mais superficial, seguida de 48,5%
que corresponde a falta de treinamento da equipe. A alta demanda espontanea é um relato

frequente de dificuldades dos profissionais.

Segundo pesquisas, ela dificulta o trabalho do enfermeiro na prevencdo das doencas,
nos fechamentos mensais dos programas de salde, na organizacdo de grupos, consultas e
questBes administrativas. O excesso de fung¢bes do enfermeiro da atengdo priméria desmotiva e
dificulta o enfermeiro a fazer a¢Ges diferenciadas e com grupos especificos (BRAGHETTO et
al., 2019). Essa realidade deve ser minimizada fazendo uma melhor anélise da realidade e

melhorar as agdes de promocao de satde que reduzem as demandas espontaneas e também deve
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ser distribuidas a equipe visto que o trabalho em equipe deve ser capaz de ampliar o alcance no
que refere a quantidade e qualidade da assisténcia ofertada.

A mulher climatérica € uma demanda silenciosa, e, por isso, deve-se ter um olhar
diferenciado para conseguir obter informacfes, entendé-las e ajuda-las. Portanto, as
capacitacOes profissionais sdo importantes para que, a partir dessa atualizagdo os profissionais

consigam realizar boas a¢fes a0 menos uma vez ao més com esse publico.

No municipio de Palmas, ndo ha um protocolo para mulheres climatéricas padronizado
usado nas UBS. Na pesquisa, 66,6% dos profissionais disseram ndo usar nenhum protocolo
para realizar a assisténcia as mulheres climatéricas. No entanto, 36,3% dos profissionais
relataram usar o protocolo da atencéo basica voltado para a saude das mulheres do MS, que
aborda a mulher nos seus diversos ciclos, e que tem um capitulo voltado para as mulheres
climatéricas. A auséncia e a ndo utilizacao de protocolos, associada a falta de capacitacéo sobre
0 uso do protocolo, pode ser responsavel por fragmentar a assisténcia a essas mulheres e

levando a assisténcia parcialmente satisfatoria.

De acordo com a tabela 3, os profissionais fizeram uma avaliacdo da assisténcia
oferecida as mulheres climatéricas e apenas 6,1% disseram ser satisfatoria. As ac6es realizadas
por eles foram coleta de PCCU, palestras durante a campanha do outubro rosa,
encaminhamentos ao psicélogo caso necessario e orientacdes quanto a atividades fisicas e
alimentacdo saudavel. Os dados demonstram ser acdes diversas, mas ndo téo direcionadas ao

publico, vez que acontecem de forma individual e pouco promocional.

Os profissionais que afirmaram ser parcialmente satisfatério foram totalizados em
54,3%. Alguns relataram também n&o fazer nenhum tipo de a¢&o de promogao e prevengao com
as mulheres. Os que consideraram a assisténcia insatisfatoria e inexistente foram

respectivamente 33,3% e 6,1%.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O climatério ndo chegou a ser uma prioridade e nem mesmo uma preocupagédo na Rede
de Saude Publica de Palmas, visto que os resultados apontam que os enfermeiros das UBS néo
possuem capacitacdo e que nem mesmo protocolos sdo conhecidos por todos. O estudo
constatou que os profissionais consideram a assisténcia oferecida as mulheres satisfatoria,
mesmo sendo restrita a realizagdo de preventivos ao cancer no colo do Utero, indicacdo de

terapia hormonal, consultas.

Alguns profissionais disseram ndo ter nenhuma dificuldade em prestar a assisténcia
adequada as mulheres climatéricas, no entanto relataram que nao realizam nenhuma agédo de
promocao e prevencdo voltadas a esse publico, e baixo nimero de profissionais capacitados
para atuar com esse publico. E possivel inferir que a assisténcia as mulheres no climatério, em

Palmas, € a mesma ofertada as mulheres na idade reprodutiva.

A assisténcia tem que fluir de forma integral e longitudinal, garantindo assim a
continuidade do cuidado durante o ciclo de vida. A atencdo priméria deve ter essa atencao, pois

0 cuidado do ser humano em todas as fases da vida e pressuposto da atencéo a salde.

Faz -se necessario um olhar para essa populacdo crescente e que requer cuidados
qualificados e com olhar de promogdo a salde, visto ser um fenbmeno da vida. A elaboracéao
de protocolos para serem utilizados pelo municipio é importante tanto para melhorar a
assisténcia, quanto para a organizacao do servi¢co. Dessa forma, os profissionais terdo maior

oportunidade de qualificar a assisténcia as mulheres.

Associar protocolos e fluxo da rede na integracdo do NASF na assisténcia as mulheres
climatéricas € muito importante para que a assisténcia seja mais ampla e diversificada,
permitindo a integralidade e longitudinalidade do cuidado. E assim envolver diferentes
profissionais com saberes que se completam resultado numa assisténcia promocional, integrada

e qualificada unidade.

A inclusdo de atividades que proporcionem melhoria na condicdo de salde deve ser

ofertada a toda a populagdo, sem esquecer dos grupos especificos tais como as mulheres
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climatéricas. As préticas integrativas que o SUS apresenta necessitam ser introduzidas a esse

publico.

A criacdo de protocolos, implantacdo na rede de saude e a capacitacao dos profissionais
em climatério devem ser incluidas nas agendas da educacdo permanente do municipio, como
um ato de responsabilidade e cuidado ao ciclo feminino ndo mais fértil, mas, tdo essencial a
sociedade, a MULHER.

As mulheres sdo as mais frequentes no servico de salde, cabe aos profissionais
identifica-las e orienta-las, promovendo uma educacdo em salde continua. Um acolhimento e
escuta qualificada afim de identificar as queixas muitas vezes de ordem psicossocial, afetiva ou
sintomas vasomotores. Destacando sempre a importancia do cuidado e a¢des de salde em que

mantenha o contato com essas mulheres sadias os doentes.
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APENDICES

APENDICE A- DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

DECLARACAO DO PESQUISADOR

Eu, Ruth Bernardes Lima Pereira abaixo assinado, pesquisador responsavel envolvido
no projeto intitulado: ASSISTENCIA AS MULHERES NO CLIMATERIO NA
PERCEPCAO DE ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA, PALMAS-TO,
DECLARO, estar ciente de todos os detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a
prezar pela ética tal qual expresso na Resolugdo do Conselho Nacional de Saide — CNS
n.466/12 versdo ENCEP 2012.

Palmas, de de 2020.

Pesquisadora Responsavel
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa
intitulada: ASSISTENCIA AS MULHERES NO CLIMATERIO NA PERCEPCAO DE
ENFERMEIROS DA ATEN(}AO PRIMARIA, PALMAS-TO desenvolvido pela
académica pesquisadora Gabriella Oliveira Freitas De Carvalho e orientado pela Mestre Ruth

Bernardes Lima Pereira, quanto aos detalhes abaixo relacionados:

1. O projeto de pesquisa tem como objetivo geral: analisar a assisténcia ofertadas as mulheres
no climatério por meio da percepg¢do dos enfermeiros na rede SUS de Palmas-TO,;

2. Justificativa: pesquisar a assisténcia as mulheres climatéricas se faz também na intencédo de
instigar os profissionais ¢ os académicos a buscarem dar uma assisténcia “completa” ao
usuarios, ter um olhar integral com essas mulheres que estdo a sofrer ndo somente com as
alteracOes do climatério, mas por saberem que estdo envelhecendo.Com o envelhecimento da
populacdo em massa, é de fundamental importancia uma assisténcia de salde primaria
adequada para que nao haja sobrecarga nos demais integrantes da rede de salde.
Uma mulher climatérica que ndo tem um acompanhamento adequado pode desenvolver agravos
tanto fisicos como psiquicos. Diante do vasto universo feminino a ser estudado, a escolha pela
assisténcia de enfermagem as mulheres no climatério foi por notar que esse publico é
“carente” de atencdo e por apresentar poucos estudos e, mesmo sendo uma fase fisiologica, é
um periodo delicado para as mulheres. Uma boa assisténcia pode dar a essas mulheres um
periodo mais ameno e seguro. A saude da mulher climatérica ndo é um tema muito estudado
em Palmas-TO, o que o faz ser mais necessario para haver uma conscientizacdo e melhora na
assisténcia. Diante disso, € imprescindivel conhecer a realidade desses profissionais e descobrir

as dificuldades e facilidades em atender a esse publico;

3. Procedimentos: a coleta de dados sera feita por meio de um formulario criado pela
pesquisadora atraves do Google Forms com perguntas de maltiplas escolhas e abertas referentes
a assisténcia as mulheres climatéricas na unidade em que o enfermeiro da Estratégia da Saude
da Familia trabalha. O formulario sera enviado nos grupos de WhatsApp das Unidades Béasicas

de Saude, em um periodo estabelecido pela pesquisadora;
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4. Beneficios esperados: esta pesquisa trara dados recentes de Palmas-TO em um assunto pouco
estudado no Brasil que é a assisténcia de Enfermagem a mulheres climatéricas. Ademais,
acredita-se que a pesquisa fara os profissionais de Enfermagem repensarem a assisténcia que
estdo ofertando a esse publico, diante da necessidade do olhar integral do profissional com o

ser humano, afinal o ser humano néo é uma patologia;

5. Riscos: Os riscos serdo minimos aos participantes, sendo eles: quebra do anonimato e ndo
responder alguma pergunta ou cansaco ao responder as perguntas. A pesquisa sera feita por
meio do formulario, entdo ndo havera perguntas voltadas a identidade do participante para
garantir sigilo; So é possivel concluir o formulério com todas as perguntas respondidas, alem
de serem perguntas de facil compreensdo para que seja respondido rapidamente, entre 8 a 10

minutos;

6. NOs nos comprometemos com a liberdade que o enfermeiro tera de se recusar a participar ou

retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizos;

7. O participante desta pesquisa terd acesso a uma copia das informagdes do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido, que sera enviado no e-mail do participante;

8. A pesquisa ndo trard nenhum custo financeiro para o participante, e em caso de danos o
participante da pesquisa recebera a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (custeada

pelo pesquisador), pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da pesquisa;

9. E assegurado pelo pesquisador o ressarcimento aos participantes, em caso de algum gasto
ndo previsto decorrente da pesquisa incluindo também indenizacdo por danos caso ocorra,
sendo de obrigacdo total do pesquisador custear. (Resolucdo CNS N° 466 de 2012, item 11.21;
Resolucdo CNS N° 510 de 2016 Art. 9°, item V1 e VII);

10. Em caso de discordancia e irregularidades de natureza ética no que foi descrito nesse
documento pelo pesquisador, o participante podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do CEULP/ULBRA em Palmas — Tocantins. O érgédo descrito recebe e avalia projetos
de pesquisa envolvendo seres humanos, de forma a garantir a integridade e dignidade dos
participantes de pesquisas. O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 14:00 as
18:00 e apresenta-se no seguinte endereco: Avenida Teotdnio Segurado 1501 Sul, prédio 5 sala
541, Palmas - TO CEP 77.019-900 Caixa Postal n® 85. Fone: (63) 3219 8076. E-mail:
ética@ceulp.edu.br
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De acordo com a Resolucéo n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a
realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos, solicitamos a sua “assinatura” marcando a
opcao de aceito no formulario eletrénico, 0 que representara estar de acordo em participar da
pesquisa e que informamos que serdo observados todos 0s principios éticos que regulam

pesquisa com seres humanos.

Em qualquer duvida ou dificuldades decorrentes, entre em contato com a pesquisadora:
responsavel Enfd Me Ruth Bernardes de Lima Pereira, telefone: (63) 99206-2357 E-mail:
ruth.bernardes@gmail.com ou com a académica auxiliar da pesquisa Gabriella Oliveira
Freitas De Carvalho, telefone: (63) 99204-2639 E-mail: gabriella.freitascvih@gmail.com

Eu, , declaro que, apos ter
sido devidamente esclarecido (a), sobre a pesquisa intitulada ASSISTENCIA AS MULHERES
NO CLIMATERIO NA PERCEPQAO DE ENFERMEIROS DA ATENQAO PRIMARIA,

PALMAS-TO, concordo em fazer parte da mesma como participante.

Palmas, , de

Participante

Pesquisadora Responsavel

Pesquisadora Auxiliar
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APENDICE C- FORMULARIO DA PESQUISA

As Perguntas sdo referentes & ASSISTENCIA AS MULHERES NO CLIMATERIO NA
PERCEPCAO DE ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA, PALMAS-TO.
Assisténcia Multiprofissional.

ESSA PESQUISA E DESTINADA SOMENTE PARA ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA OU ENFERMEIROS RESIDENTES DA ATENCAO PRIMARIA, AMBOS

EXERCENDO A FUNCAO EM PALMAS-TO.

Caso queira uma cépia do TCLE, solicitamos o seu endereco de E-mail no campo abaixo:

1) Qual sua faixa etaria?

( )18 a23anos
() 24 a 29 anos
( ) 30 a35anos
( ) 36 a4l anos
( )42 a47 anos
( ) Mais que 47 anos

2) Qual a sua atuacao?
( ) Enfermeiro(a) da atencdo primaria

( ) Enfermeiro (a) Residente da atengdo primaria

3) Quantos anos de formagéo?

()1a3anos
()4 a6 anos

() 7a9anos

() 10 a 15 anos

() Mais que 15 anos
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4) Tem especializacOes voltadas a atencdo primaria?
() Sim
() Néao

5) Quais especializagdes?
( ) Saude pablica
( ) Promocdo da Saude e Desenvolvimento Social
( ) Saude da Familia
( ) Saude da familia e comunidade
( ) Saude da mulher
( ) Gestdo da Atencdo Basica
( ) Néo tenho especializacOes voltadas a Atencdo Priméria.
Outras?

6) Qual Regido € localizada a sua unidade basica de saude em Palmas-TO?
( ) Regiao Central
( ) Regiao Norte
( ) Regiao Sul

7) Quais atendimentos séo ofertados com o foco nas mulheres no periodo do climatério?
* Essa questdo permite marcar mais de uma opcao.
() Atendimento Médico
() Atendimento de Enfermagem
() Nutricionista
() Psicologo
() Dentista

() Visita domiciliar

8) Quais procedimentos e acbes sdo ofertados com o foco nas mulheres no periodo do

climatério? * Essa questao permite marcar mais de uma opcao.

() Terapia de Reposicdo Hormonal

() Terapias Alternativas ( Fitoterapicos/ exercicios em grupo)
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() Preventivo do cancer de colo uterino
() Exames laboratoriais
() Exames de Imagem

() Orientacdes sobre 0 autoexame da mama.

9) Na sua opinido, quais as maiores dificuldades encontradas na assisténcia integral a

mulheres climatéricas?

( ) Pouco conhecimento dos profissionais de saude sobre o climatério;

( ) O profissional é movido pelo modelo biomédico

( ) Acesso a protocolos

( ) Falta de treinamento com a equipe da Atencdo Basica

( ) Muita demanda de pacientes

( ) Ndo tem pactuacdo com a Secretaria Municipal de Saude

( ) N&o e grupo prioritario

( ) N&o temos dificuldades com a assisténcia integral a mulheres climatéricas
Outros?

10) E utilizado algum protocolo no atendimento a mulheres climatéricas?
() Sim
( ) Nao

Se sim, qual?

11) Quais queixas sdo relatadas referente as alteracbes na mulher climatérica nos
atendimentos ?
( ) Fogachos
( ) Cefaleia
() Irritabilidade
( ) Autoestima baixa
( ) Ressecamento Vaginal
( ) Dores na relagao sexual

( ) Irregularidade Menstrual
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( ) Insonia

( ) Desejo Sexual diminuido
( ) Depressédo

( ) Aumento de peso

( ) Ressecamento de cabelo, pele e unhas

12) Ha alguma acdo de promocdo ou prevencdo a saude de mulheres climatéricas na sua
unidade de saude?
() Sim
() Néo

Se sim , Quais?

13) Na sua opinido, Como avalia a assisténcia oferecida a mulheres no climatério ?

( ) Satisfatéria

( ) Parcialmente satisfatdria
() Insatisfatoria

( ) Inexistente



