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DORNELLAS, Ana Olympia Velloso Marcondes. A saude de mulheres climatéricas
usuérias de uma unidade de saude da familia. 2011. 105f. Dissertagao (Mestrado
Profissional em Gestao de Servigos de Saude) - Universidade Estadual de Londrina,
Parana. 2011.

RESUMO

O aumento da expectativa de vida em ambos os sexos € uma demanda mundial. No
Brasil, a expectativa de vida feminina é de aproximadamente 72,4 anos. Essa
realidade demografica torna o estudo do climatério um assunto de destaque, com
necessidade de implementar politicas publicas de saude voltadas ao periodo de
transicdo do envelhecimento feminino. Cada mulher vivencia o periodo do climatério
e 0 marco da menopausa de acordo com sua singularidade, podendo ter impacto
negativo na saude fisica, mental, emocional, nas relagbes familiares e sociais. O
estudo teve como objetivo identificar as condicbes de saude das mulheres
climatéricas na faixa etaria de 40 a 65 anos usuarias de uma Unidade de Saude da
Familia em Londrina-PR. Realizou-se um estudo transversal com 223 mulheres. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas nos domicilios, com questionario
estruturado, entre dezembro de 2009 a abril de 2010. Os sintomas climatéricos
foram classificados pelo indice Menopausal de Blatt e Kupperman. A analise
estatistica foi realizada no programa EPI-INFO, apés dupla digitagdo. Os resultados
demonstraram que a populagdo de estudo constitui-se de mulheres com meédia
etaria de 55,1 anos, 70% tinham companheiro, predominantemente brancas (83,4%)
e com oito anos ou mais de estudo (84,3%). As classes econdmicas identificadas
segundo a classificacdo da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa foram B
(50,2%) e C (41,7%). As comorbidades prevalentes foram sobrepeso e obesidade
(58,7%), hipertensao arterial (39%), tireoideopatia (25,1%) e depresséo (22,9%).
Destacaram-se como fatores de risco no estilo de vida o sedentarismo (76,2%),
alimentacdo inadequada (45,7%) e ingestdo de bebidas alcodlicas (42,6%). Das
queixas referidas pelas mulheres sexualmente ativas (58,7%), prevaleceram o
isolamento do companheiro (31,7%), a frieza da mulher (18,6%) e o abuso do
companheiro (17,9%). Quanto ao relacionamento social, o sentimento mencionado
por mais da metade das mulheres (53,4%) foi tristeza e melancolia. Os sintomas
climatéricos foram referidos pela maioria das mulheres (95,1%) e classificados como
de intensidade leve por 73,1%, sendo prevalentes o nervosismo (59,7%), a
artralgia/mialgia (57,4%) e a melancolia/tristeza (50,2%). Apesar do alto grau de
satisfagcao (92,9%) quanto ao atendimento na Unidade de Saude da Familia para
problemas crénicos ou agudos, 57% das mulheres consideraram insatisfatorio o
acesso para registrar suas queixas referentes ao climatério e 75,3% néo se sentiram
totalmente ouvidas ou suas necessidades atendidas. Os achados nessa pesquisa,
embora nao representem as condigdes de saude para toda populagao feminina do
municipio de Londrina, propiciaram reflexbes para subsidiar acbées que nao se
limitem a dimensao fisiolégica, mas a oferta de espagos de escuta e orientagdes de
promocgao a saude e qualidade de vida a mulher no climatério.

Palavras-chave: Menopausa. Climatério. Saude da mulher. Programa saude da
familia.



DORNELLAS, Ana Olympia Velloso Marcondes. The health of climacteric women
who attend to Family Health Unit, 2011. 105. pages. Dissertation (Professional
Master Program in Health Services Management) — Public Health Department,
Health Science Center, Londrina State University. Londrina, PR, Brazil, 2011.

ABSTRACT

The increase of life time expectation for both genders is a world demand. The
women’s life time expectation in Brazil is nearly 72.4 years. The study of
climacterium stands out, considering this demographic data and the urge for public
health politics focused on this specific period of life which is a transition for aging.
Each woman experiences menopause according to her own singularities and
eventually it might have a negative impact on her physical, mental and emotional
health and on her social and family relations. The goal of the present study is to
evaluate the health of 40 to 64 year old menopausal women, who attend to a Family
Health Unit in Londrina, state of Parana. The transversal study included 223 women.
Data was collected by home interviews that took place between December 2009 and
April 2010, when structured questionnaires were used as the research instrument.
Climateric symptoms were classified according to Blatt & Kupperman’s Menopausal
Index. Double typing was done for assuredness and statistical analysis was
performed by Epi Info™ 3.5.1 statistical program. It was found that the studied
population was constituted by women 55.1 year old in average, which whom 70%
had a partner, 83.4% were white and 84.3% had attended school for at least 8 years.
Regarding the ABEP economical status ranking, 50.2% fit into B class and 41.7%
into C class. The prevalent co-morbidities were overweight and obesity (58.7%), high
blood pressure (39%), thyroid mal function (25.1%) and depression (22.9%). It can
be inferred that certain aspects of life style, like sedentariness (76.2%), inadequate
nutrition habits (45.7%) and alcohol consumption (42.6%) were risk factors leading to
the mentioned co-morbidities. The sexual active (58.7%) women’s complains were
about the partner’s isolation (31.7%), their own frigidness (18.6%) and partner’s
abuse towards them (17.9%). Considering social life and relationships, the feelings
related by more than half of the group (63.4%) were melancholy and sadness. In the
studied group, 95.1% of women referred to menopausal symptoms which were
ranked like mild by 73.1% of them, and the most prevalent ones were: nervousness
(59.7%), arthralgy/myalgia (57.4%) and melancholy/sadness (50.2%). Although
92.9% described themselves as satisfied with the public health service response to
their chronic or acute problems, 57% of the studied women considered unsatisfactory
the access to the Family Health Unit to refer their complains and needs related to
menopause and 75.3% did not feel they were heard or had their needs responded.
The findings that came out of this study, even not standing for the whole female
population of Londrina, are consistent and aroused deep reflections to subsidize
concrete measures that surpass philosophical boundaries, indicating the need for
hearing and orientation responses by the service, in order to propitiate health
promotion and quality of life to menopausal women.

Key words: Menopause. Climacterium. Women's health. Family health program.
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1 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é uma demanda mundial, devido ao
aumento da expectativa de vida das pessoas de ambos os sexos. A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) estima que de 2006 a 2050, o numero de pessoas de 60
anos ou mais em paises em desenvolvimento estara duplicado. As projecdes
mundiais apontam uma populacdo de idosos no século XX| de 629 milhdes de
pessoas com um crescimento anual na taxa de 2% (KALACHE, 2008; LIMA-COSTA
et al., 2000; SAO PAULO, 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

A acelerada mudanca na faixa etaria da populacdo vem
acompanhada de significativas transformagdes demograficas, bioldgicas, sociais,
econdmicas e comportamentais. A transicdo demografica, um dos mais urgentes
problemas mundiais, subsidia importantes indicadores para o direcionamento da
politica tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Os dados
epidemiologicos mostram que o envelhecimento tem sido associado a mudanga no
perfil de doengas agudas para doengas crbnicas, o que implica na necessidade de
priorizar a prevencao em todos os paises, incluindo o uso de praticas alternativas
comprovadamente efetivas (KALACHE, 2008; LIMA-COSTA et al., 2000; SAO
PAULO, 2004).

O Brasil, acompanhando o panorama mundial, passa por esse
processo demografico de forma acelerara e intensa. Segundo projecdes estatisticas
da OMS, no periodo de 1950 a 2025 o numero de idosos no pais aumentara em
quinze vezes. O resultado desse fendmeno levara o Brasil a sexta maior populagao
de idosos no mundo, com um numero estimado de 32 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais de idade em 2025. Este perfil demografico cada vez mais envelhecido
acarreta necessidade de adequacdes nas politicas sociais, particularmente voltadas
as demandas na area da saude, previdéncia e assisténcia social (BRASIL, 2010).

Salienta-se que a expectativa de vida das mulheres ultrapassa a dos
homens. Estimativas sdo de que as mulheres vivam em média, cinco a sete anos
mais do que os homens. Segundo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), realizado em 2000, a expectativa de vida das mulheres brasileiras
esta em torno de 72,4 anos, portanto, 1/3 da vida dessas mulheres ocorrera apds os
50 anos (BRASIL, 2008; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2009; SAO PAULO, 2004).
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Estimativas populacionais mostram que de 98 milhdes de mulheres
que compdem a populagao brasileira, cerca de 30 milhdes tem entre 35 e 65 anos,
portanto, parte dessas mulheres esta na faixa etaria em que ocorre o climatério, o
que pode originar uma crescente procura nos servicos de saude do pais por
mulheres com queixas relacionadas a este periodo de vida (BRASIL, 2008; DE
LORENZI et al., 2009; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2009; PEDRO et al., 2002; SAO PAULO, 2004; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CLIMATERIO, 2003).

Este periodo de transicdo para o envelhecimento feminino
denominado climatério, muitas vezes critico, compreende a passagem da fase
reprodutiva para nao reprodutiva da vida de uma mulher, ocorrendo diminui¢do da
funcdo ovariana até cessar a atividade folicular quando cessa também a
menstruacdo. A interrupcdo permanente da menstruacido apdés um periodo de 12
meses de amenorréia denomina-se menopausa, terminologia mais popularizada que
€ um marco desta fase (ALMEIDA, 2003; BRASIL, 2008; DE LORENZI et al., 2005a;
GUTIERREZ, 2006).

A realidade demografica e necessidade de quebra de paradigmas na
assisténcia ao climatério, tem imposto aos profissionais de saude uma mudanca de
atitude no sentido de melhor acolher essa populagdo, proporcionando cuidado
integral, individualizado, qualificado e humanizado. Nao obstante, o conhecimento
das condicbes de saude dessa parcela da populagdo, tornou-se prioritario para a
formulacao de politicas de saude voltadas a um envelhecimento feminino com mais
qualidade de vida, visto que muitos sao os fatores amenizados e/ou prevenidos por
mudangas no estilo de vida (BRASIL, 2008; DE LORENZI et al., 2009).

Estudo realizado por Lima-Costa (2000) sobre a situagao de saude
da populagado idosa brasileira demonstrou que o envelhecimento populacional no
Brasil, ndo era acompanhado de politicas de saude especificas voltadas a promogao
e prevengao em saude. Emergem nesta esfera questdes complexas da estruturagao
dos servicos de saude com necessidade de uma atencao especifica para este ciclo
de vida feminino, pois as politicas de saude da mulher até entdo, estavam
implementadas sob o enfoque da saude reprodutiva.

O Ministério da Saude (MS) em 2003 incluiu no documento Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes, um

capitulo especifico sobre climatério. E para implementar a politica de saude da
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mulher em 2008, a area técnica de Saude da Mulher do MS, publicou o Manual de
Atencao Integral a Saude da Mulher no Climatério/Menopausa, reconhecendo a
necessidade de agbes multiprofissionais na pratica dos servigos de saude (BRASIL,
2008).

Esse manual apresenta os principios fundamentais da atencédo a
saude da mulher nesta fase de vida, bem como a importancia do acolhimento,
humanizacdo e ampliagdo do acesso, atendendo, portanto, o principio de equidade
do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2008).

Enquanto enfermeira por cinco anos em uma Unidade de Saude da
Familia (USF) atendia mulheres nessa faixa etaria, provocando-me varias reflexdes
que nortearam a realizagao desta pesquisa.

Partiu-se do pressuposto que as mulheres climatéricas usuarias da
unidade de saude onde o estudo foi realizado, sao assistidas com foco no tratamento
das comorbidades e nao nos aspectos fisicos, bioldgicos, psicolégicos e culturais
que podem acompanhar o processo da feminizagdo do envelhecimento no periodo
do climatério.

Tendo como objeto de estudo a identificagdo da saude das mulheres
climatéricas usuarias de uma unidade de saude da familia de acordo com as
diretrizes do manual do MS, questiona-se: Quem sido, e como € 0 acesso destas
mulheres a unidade de saude? Quais sdo as condicbes socioeconbémicas e
demograficas, as condicbes de saude e estilo de vida e a prevaléncia da
sintomatologia climatérica referida?

Estes questionamentos despertaram-me o interesse em buscar
informagdes para melhor conhecer essas mulheres e suas necessidades de forma a
fomentar reflexdes que possam subsidiar o direcionamento do atendimento as
necessidades de orientagao e assisténcia, bem como a implantagcdo de um programa
de atencdo integral e humanizada que contemple a assisténcia a mulher no
climatério.

Considerando o aumento da expectativa de vida das mulheres
brasileiras, com expressivo numero de mulheres vivenciando o climatério, a politica
do MS quanto a saude da mulher no climatério ainda ndo implementada em todos os
servigos publicos do pais e a necessidade de quebra de paradigmas para subsidiar
acdes de promogao da saude nesta fase da vida da mulher, justifica-se a realizagao

deste estudo para reformulacdo de praticas da equipe de trabalho, a partir do



Introdugao 17

conhecimento da populagao usuaria na faixa etaria do climatério, suas caracteristicas
e condi¢cdes de saude, favorecendo o processo de viver e ser saudavel nesse

periodo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os pressupostos que levaram a realizagdo deste estudo serao
sedimentados pela revisao bibliografica sobre temas abordados, para configurar um
campo de conhecimento que embase a metodologia, resultados e associagdes
provenientes desta pesquisa. Na esteira dos estudos realizados, encontramos o
Manual de Atencado Integral a Saude da Mulher no Climatério/Menopausa do MS
(BRASIL, 2008), ao qual sera dada especial atengéo, por estabelecer uma politica
publica para identificar as condicdes de saude de mulheres climatéricas e propor

acdes multiprofissionais na pratica dos servigos de saude.

2.1 —CONCEITOS DE CLIMATERIO E MENOPAUSA

A definicdo de climatério, palavra originaria do grego climakter -
ponto critico da vida humana, tem suscitado reflexdes de diversos autores,
passando por reconstrucdes tematicas que vao desde uma endocrinopatia que pode
afetar negativamente a saude da mulher, a um fendmeno biopsicossocial ou de um
evento natural do ciclo de vida (SAO PAULO, 2004).

Ciclos de vida fazem parte do processo existencial humano, sendo o
climatério um periodo do ciclo vital feminino que se inicia por volta dos 40 anos e
pode se estender até os 65 anos de idade, periodo coincidente ao processo de
envelhecimento. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Internacional
Menopause Society (IMS) atribuem esta fase a transi¢cado entre a fase reprodutiva e
nao reprodutiva, uma evolugao biolégica da mulher e ndo um processo patoldgico
(BRASIL, 2008; INTERNATIONAL MENOPAUSE SOCIETY, 2010).

Cada fase ou ciclo de vida € marcado por intensas transformacgdes,
sendo o climatério caracterizado por alteragdes que se iniciam com o declinio da
funcdo ovariana, o anuncio da menopausa e se estende apdés a menopausa,
ajustando a mulher a condigdes hormonais e emocionais diferentes. Assim, o
climatério compreende o periodo de vida que engloba a pré menopausa, menopausa
e a pos menopausa (BRASIL, 2008; HALBE, 2000; INTERNATIONAL MENOPAUSE
SOCIETY, 2010).
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A menopausa, traduzida pelo ultimo ciclo menstrual, portanto definida
apenas de forma retrospectiva — interrupcédo definitiva da menstruagao apés um
periodo de 12 meses de amenorréia - acontece geralmente entre os 48 e 50 anos de
idade em funcdo da perda da atividade folicular ovariana. E uma terminologia
popularizada e também originaria do vocabulario grego (ALMEIDA, 2003; BRASIL,
2008; JURUENA; MARTINS, 2003; INTERNATIONAL MENOPAUSE SOCIETY,
2010).

O fendmeno da menopausa é previsivel e esperado tanto quanto é o
inicio dos ciclos menstruais na puberdade. Portanto, a série de eventos enddcrinos
acontece naturalmente sendo necessaria uma fase de adaptacgao tal qual a menarca
(BRASIL, 2008).

Anterior ao ultimo ciclo menstrual ocorre alteragbes na menstruacgao,
com fluxos aumentados ou diminuidos e ciclos irregulares que se tornam menores
devido a fase folicular mais curta, seguidos de ciclos mais longos com a maturagao
folicular retardada, até a instalagdo da amenorréia definitiva (ALMEIDA, 2003;
SMELTZER; BARE, 2006).

A menopausa, evento bioldgico natural que ocorre espontaneamente,
pode ainda acontecer de forma nao natural, induzida por intervengdao médica, em
mulheres submetidas a histerectomia, embora os ovarios mantenham seu
funcionamento ou em casos de ooforectomia bilateral, quimioterapia e radioterapia
pélvica (BRASIL, 2008).

O termo climatério ndo é tdo conhecido pela populagao usuaria dos
servicos de saude, mas reconhecem a menopausa como um marco das alteracdes
que ocorrem com a mulher neste periodo. Num consenso negativo, a manifestagao
destas mudangas ndo é s6 demarcada fisiologicamente, mas com o acréscimo de
atributos associados ao inicio do envelhecimento e decadéncia, construgcdes
caracteristicas de nossa sociedade e cultura ocidental, influenciando na resposta das
mulheres aos sintomas proprios do climatério (MENDONGCA, 2004; OLIVEIRA;
JESUS; MERIGHI, 2008a).

Independente da definigdo da menopausa ou do climatério deve-se
manter a observancia na variabilidade de crencas sobre o envelhecimento e o
reconhecimento dos seus efeitos diferenciados, potencializando ou ndo os sintomas

e problemas da mulher no periodo do climatério, refletindo circunstancias nao
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somente dos eventos endocrinos, mas também as de cunho sociais e pessoais
(BRASIL, 2008; SAO PAULO, 2004).

2.2 —FEMINIZAGAO DO ENVELHECIMENTO

As relagcbes de género se organizam socialmente de forma diferente
expondo homens e mulheres a padrdes distintos nos aspectos sociais, econdmicos,
nas condi¢cdes de vida e nas doengas, ndo se limitando as diferengas meramente
biolégicas, mas as determinacdes da sociedade (BRASIL, 2008; SAO PAULO,
2004).

Considerando a feminizacdo do envelhecimento populacional
legitima-se uma situagdo ambigua para a mulher, pois embora este processo de
envelhecimento possa ser considerado como natural e fisiolégico, o periodo do
climatério e o marco da menopausa, refletem condicdes acentuadas para sua
historia de vida, recebendo significado diverso em cada cultura podendo impactar
em consequéncias na sua saude fisica, mental, emocional e nas relagdes familiares
e sociais (BRASIL, 2008; CUNHA, 2008; DE LORENZI et al., 2005a; 2006;
OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008a; SANTOS, 2006; SAO PAULO, 2004; SILVA
FILHO; COSTA, 2008).

A insergao social das mulheres em culturas consideradas patriarcas
reflete desvantagens discriminatérias como a dificuldade de sobrevivéncia
econdmica e de participagao no mercado de trabalho, a dupla jornada e a violéncia,
intensificando o sofrimento feminino no seu processo de envelhecimento (BRASIL,
2008; SAO PAULO, 2004).

O crescente aumento da expectativa de vida nao significa viver
melhor. Ao considerar o aspecto da velhice ndo se pode deixar de observar a
vulnerabilidade as doengas crbnicas e agravos como aumento das taxas de
colesterol, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, neoplasias benignas ou
malignas, obesidade, disturbios urinarios, osteoporose e doencas auto-imunes.
Estas caracteristicas do envelhecimento fazem parte do universo das mulheres
climatéricas sendo fundamental a atencdo dos profissionais de saude (BRASIL,
2008; KALACHE, 2008; SAO PAULO, 2004).

O climatério, periodo de transicido entre a fase reprodutiva e nao

reprodutiva, mesmo que definido como uma fase biolégica, ndo deixa de ser
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polémico e critico. As mulheres tendem a se sentir inseguras seja pelo medo de
adoecer ou pela maior consciéncia do processo de envelhecimento e de proximidade
da morte (BRASIL, 2008; DE LORENZI, et al., 2005a, 2006; SAO PAULO, 2004;
SILVA FILHO; COSTA, 2008).

Fisiologicamente, o periodo marcado pela menopausa, é um
fendbmeno acarretado pelas instabilidades hormonais decorrentes da diminuicao da
funcdo ovariana, originando alteragdes fisicas, biologicas e psiquicas importantes,
podendo afetar a qualidade de vida da mulher (ALMEIDA, 2003; BRASIL, 2008;
SMELTZER; BARE, 2006; GUTIERREZ, 2006; HALBE, 2000).

Culturalmente, ha uma desvalorizacdo a velhice e um culto a
juventude que geram reagbes negativas ao periodo do climatério e
consequentemente, pode potencializar um processo mais sintomatolégico desta fase
sem alguma relagédo direta com a diminuicao da funcédo ovariana. O fato € que o
sentido dado ao climatério vai depender dos aspectos além do biolégico, devendo
ser considerados aspectos psicosocioculturais da vivéncia de cada mulher e o
contexto historico em que se insere o corpo feminino (BRASIL, 2008; DE LORENZI,
et al., 2005a, 2006; OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008a; SAO PAULO, 2004; SILVA
FILHO; COSTA, 2008; UTIAN, 2007).

Na sociedade ocidental a relagdo mulher-beleza-juventude e
maternidade sdo elementos de valorizacdo feminina. A mulher sempre se derivou o
atributo a maternidade fixada a identidade ligada ao corpo e a sua capacidade
reprodutiva. Soma-se a isso, o fato do climatério coincidir muitas vezes com a perda
de familiares, aposentadoria e independéncia dos filhos, demandando adaptacdes
emocionais nem sempre faceis (BRASIL, 2008; DE LORENZI| et al., 2005a, 2006;
HALBE, 2000; SAO PAULO, 2004; SILVA FILHO; COSTA, 2008).

Dessa forma, a percepg¢ao da mulher aos sintomas e sentimentos
desencadeados pelo climatério pode condicionar o declinio reprodutivo a uma
calamidade que resulta em perda da juventude, fertilidade e sexualidade, bem como
a redefinicdo de papéis na dinamica familiar e social, influindo negativamente nas
manifestacdes clinicas neste periodo. Diversos autores afirmam que o papel de mae
€ uma identidade sustentada socialmente, sendo compreensivel que com o declinio
reprodutivo e a consciéncia de estar perdendo o seu papel principal na sociedade,
demonstre alteragdes psicoldgicas vulneraveis, podendo estar comumente associado

ao envelhecimento do corpo e a perda da fungao reprodutiva (BRASIL, 2008; DE
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LORENZI et al., 2005a; OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008a; SAO PAULO, 2004;
SILVA FILHO; COSTA, 2008).

Em contraposicdo as representacbes da cultura ocidental,
populacdes da india, Arabia, Africa e Asia que concebem o climatério como um
acontecimento positivo, onde a mulher atinge a maturidade e a sabedoria, as
queixas clinicas sao menores ou ausentes, resultando em melhor vivencia desta
fase. Também na populagéo indigena o envelhecimento € encarado com respeito e
0 sangramento menstrual tem conotagéo diversa do usual, onde as mulheres, apos
a menopausa, tornam-se mais aceitas e valorizadas. Portanto, o declinio estrogénico
€ um fendmeno universal, mas ndo as manifestagdes clinicas (BRASIL, 2008; DE
LORENZI et al., 2005a; OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008a; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003).

Assim, a abordagem da saude da mulher no climatério ndo pode se
restringir ao aspecto meramente bioldgico, mas sim contemplar os aspectos
psicolégicos, socioculturais, mitolégicos bem como as ponderagdes quanto a
desigualdade de género e a feminizagdo da velhice, buscando propor agdes que
atendam todas as necessidades dessa fase do ciclo vital (BRASIL, 2008; DE
LORENZI et al., 2006; OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008a; SAO PAULO, 2004;
SILVA FILHO; COSTA, 2008).

2.3 —SINDROME DO CLIMATERIO

A expressdo “sindrome do climatério” tem sido utilizada para
denominar o conjunto de sinais e sintomas que podem estar presente neste periodo
do ciclo de vida feminino em razdo da queda gradual de horménios resultantes da
faléncia dos ovarios entre outros fatores associados (BRASIL, 2008; HALBE, 2000).

Estudos descrevem que a diversidade e a intensidade da ocorréncia
destes sintomas tém variabilidade correlacionada a diferentes grupos etarios,
étnicos, raciais, niveis socioeconémicos e culturais, considerando inclusive, que nem
toda mulher apresenta sintomas nesse periodo. Quando se manifestam, estao
atrelados ao declinio dos niveis de estrogénio e a forma como a mulher vivencia as
mudangas ocorridas neste periodo, podendo prejudicar o bom funcionamento

organico, psicoldgico, fisico e social da mulher (DE LORENZI| et al., 2005a, 2006,
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2009; OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008a; SILVA FILHO; COSTA, 2008; SILVEIRA
et al., 2007).

N&o obstante, a saude prévia emocional e fisica, as expectativas em
relagao a prépria vida, o ambiente, a cultura, os costumes, a percepcao do climatério,
como positivo ou negativo, o psiquismo, dentre outros, sdo fatores que afetam as
mulheres de modo diferente, em combinag¢des sempre Unicas, pessoais e inerentes a
historia de vida de cada uma (BRASIL, 2008; DE LORENZI et al., 2005a, 2006;
MENDONCA, 2004; OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008a; SILVA FILHO; COSTA,
2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003).

Por conseguinte, deve-se compreender que 0 marco da menopausa
e o0 periodo do climatério, ndo sdo apenas eventos bioldégicos, mas
socioculturalmente e psicologicamente condicionados. Porém, ndo constitui auséncia
de importantes interagdes entre biologia, psicologia e cultura.

Comumente as queixas ndo aparecerem na anamnese clinica,
porém, as alteracbes hormonais e do metabolismo como um todo, provocam
mudangas de diversas naturezas muitas vezes dificeis de serem verbalizadas,
trazendo algum desconforto para as mulheres. Observa-se sinais graduais de
envelhecimento dos 6orgaos genitais, assim como o restante do organismo,
transformacgdes no corpo com modificagdes da silhueta, diminuigdo no ritmo do sono,
fadiga, irritabilidade, ondas de calor, tristeza, ansiedade, diminuicdo da libido com
modificagdes nos habitos sexuais, entre outros. Para tanto, € fundamental que haja
nesta fase da vida da mulher, um acompanhamento sistematico visando a promocéao
da saude, o diagndstico precoce, o tratamento dos agravos e prevencédo dos danos
(BRASIL, 2008).

Mais de 50% das mulheres nos paises ocidentais industrializados
apresentam sintomas associados ao climatério que podem aparecer isoladamente na
mulher que ainda menstrua regularmente ou com maior frequéncia quando iniciam as
alteracdes do ciclo menstrual (BRASIL, 2008).

A percepcdo dos sintomas assinala o inicio da pré-menopausa,
condicdo clinica caracterizada por ciclo menstrual irregular, em mulheres com mais
de 45 anos de idade, sem alteracdo da regularidade dos ciclos anteriores. Nesta fase
observam-se mudancas tanto de ordem fisica, quanto emocional ou sexual. No
periodo intermediario entre pré e menopausa, ocorrem perturbacdes menstruais de

duracao indefinidas, caracterizado por amenorréia de 3 a 11 meses de duracéo,
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podendo ser acompanhadas de manifestagdes clinicas, sendo as mais
caracteristicas as ondas de calor e sudorese, considerados sintomas agudos da
sindrome. Também a fase que sucede a ultima menstruacdo, denominada de pds-
menopausa, pode apresentar um conjunto de sintomas vasomotores,
psicofisioldgicos e alteragbes atroficas (ALMEIDA, 2003; BRASIL, 2008; HALBE,
2000).

As variagbes na regularidade e nas caracteristicas do fluxo do ciclo
menstrual se devem a maturagao folicular acelerada, podendo ser seguido por uma
fase lutea com baixa produgdo de progesterona acarretando ciclos com fluxo
diminuido ou aumentado. Em sequéncia a esta fase, decorrem ciclos anovulatorios,
devido a producéo irregular de estrogénio (HALBE, 2000).

As principais manifestagées da sindrome climatérica, segundo Halbe
(2000), podem ser divididas em: neurogénicas, psicogénicas, metabdlicas,
mamarias, urogenitais, 6steo-musculo-articulares e tegumentares.

O Manual de Atencdo a Mulher no Climatério do MS (2008) divide
ainda os sinais e sintomas clinicos do climatério, em transitorios, como as alteracdes
do ciclo menstrual e sintomatologia mais aguda representada pelas classicas
manifestacdes neurogénicas ou vasomotoras e nao transitorios e tardios, como os
fendbmenos atréficos genitourinarios, disturbios no metabolismo lipidico e Osseo
(BRASIL, 2008).

Além das manifestacbes consideradas da sindrome climatérica,
ressalta-se agravos frequentes decorrentes nao s6 do déficit hormonal, mas
consequentes de um processo lento e continuo do envelhecimento feminino, como
as doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, obesidade,
diabetes mellitus, hipotireoidismo, transtornos psicossociais, sexualidade e
envelhecimento feminino, osteoporose, alteracbes da saude bucal e efeitos do
tabagismo, os quais serdo dados especial atencdo para a identificacdo das
condicdes de saude das mulheres alvo deste estudo (BRASIL, 2008).

2.3.1 —Manifestagdes Neurogénicas

Representadas pelas manifestacdes vasomotoras, como as ondas de

calor ou “fogachos”, sintoma classico do hipoestrogenismo e o mais comum da



Revisdo Bibliografica 25

sindrome climatérica, além de calafrios, palpitacdes, cefaléia, tontura, parestesia,
diminuicdo da memdria e fadiga (BRASIL, 2008; OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI,
2008a).

Os fogachos ou ondas de calor, experimentado principalmente na
perimenopausa, constituem sintoma representativo em estudos que avaliam as
manifestacdes climatéricas e mais marcantes em mulheres ocidentais, porém com
pouca relevancia nas orientais e algumas culturas indigenas (DE LORENZI et al.,
2005a, 2009; OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008a; SANTOS, 2006).

Consistem em sensacao subita de calor na porgcao superior do torax,
pescoco e face, acompanhado na maioria das vezes de sudorese, podendo ainda
estar acompanhado de rubor, calafrios, palpitacdes ou episoddios de taquicardia. O
fendmeno que segue é de grande transpiracdo, fazendo com que a mulher sinta frio
logo ap6és uma onde de calor, mais comum e desagradavel a noite, provocando
agitacdo, insbnia e fadiga. A intensidade € variavel, com tendéncia a ativacdo de
acordo com o declinio da fungdo ovariana, ocorrendo esporadicamente ou varias
vezes ao dia, com frequéncia de diario a semanal ou até mesmo mensal e duragao
de alguns segundos a 30 minutos. Ha uma tendéncia de que os fogachos pés-
menopausa cirurgica sejam mais severos. O cessar dos fogachos pode acontecer
sem que qualquer tratamento seja feito, entretanto algumas mulheres poderao
experimentar este desconforto por varios anos apés a menopausa (BRASIL, 2008;
HALBE, 2000; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003).

A etiologia desta sensacao térmica nao esta completamente definida,
sendo mais comumente atribuida a alteragdes no centro termorregulador do cérebro
no hipotalamo, com um subito posicionamento descendente do termostato
hipotaldmico, acompanhado de vasodilatacdo cutanea periférica, diminuicdo da
temperatura intra—corpérea, aumento da frequéncia de pulso, transpiracédo e
temperatura cutédnea, ndo havendo alteragdo na pressao sanguinea. Provocado pelo
hipoestrogenismo, acarreta aumento de noradrenalina e aumento dos pulsos de
GnRH (horménio liberador de gonadotrofina) e do LH (horménio luteinizante).
Associa-se ao desencadeamento ou agravamento dos fogachos, o consumo de
alimentos ou bebidas quentes, bebidas alcodlicas, ambientes com alta temperatura e
estresse, devendo ser evitadas (BRASIL, 2008; DE LORENZI et al., 2005a, 2009;
HALBE, 2000).
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Tais ondas de calor, tanto diurnas quanto noturnas, apesar de
estarem associadas a alteracgdes fisioldgicas que ocorrem mesmo durante o sono,
podem ser influenciadas pela dindmica psicolégica e por serem incObmodos, podem
perturbar a qualidade de vida das mulheres, interferindo no trabalho, no meio familiar
e no relacionamento social. Também podem acontecer em outras eventualidades
clinicas, tais como hipertireoidismo, entre outros, onde as ondas de calor estao
associadas a liberacdo de adrenalina, histamina e bradicinina, além de condi¢cbes
clinicas que levam a vosodilatacdo ou febre, como infec¢des cronicas ou disturbios
hematolégicos (HALBE, 2000; SILVA FILHO; COSTA, 2008).

2.3.2 —Manifestagdes Psicogénicas ou Neuropsiquicas

Alteracdes frequentes, principalmente em paises ocidentais sao os
sintomas neuropsiquicos ou psicogénicos que muitas vezes sao 0s primeiros a
surgir. Compreende a labilidade emocional, depressao (como sinbnimo de humor
negativo, tristeza ou desanimo), ansiedade, irritabilidade, baixa auto-estima,
diminuicdo da libido, da frequéncia e da resposta orgastica. Estes sintomas tém
intensidade variavel, podendo apresentar-se em conjunto ou isoladamente,
salientando-se que podem ocorrer em qualquer outra fase da vida, ndo havendo
clara comprovacéo de que o hipoestrogenismo possa influenciar o aparecimento dos
mesmos (BRASIL, 2008; CALVOSO et al., 2008; DE LORENZI 2005a; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003).

Sugere-se uma influencia da diminuicdo do estrogénio sobre os
niveis de serotonina, podendo relacionar-se a um aumento de casos de depressao
durante o climatério em mulheres predispostas, porém, mais provavelmente a
etiologia seja multifatorial. Considera-se o histérico de sindrome depressiva como
fator de risco para a intensidade dos sintomas fisicos (fogachos) e das alteragdes de
humor perimenopausicas, bem como antecedentes de tensdo pré menstrual
(BRASIL, 2008; SANTOS, 2006).

A depressao é um transtorno de saude mental comum nas mulheres,
sendo o pico de maior incidéncia no climatério e no puerpério. No climatério, conflitos

inerentes a subijetividade, repercussdes clinicas do proprio envelhecimento fisico,
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queixas relacionadas a esfera sexual, podem ser palco de sofrimento psiquico e
contribuirem para um humor depressivo (BRASIL, 2008).

Na pratica clinica observa-se que os fatores de risco mais relevantes
sdo os socio-culturais, historia psiquiatrica anterior e grande desconforto fisico
causado pelas ondas de calor. Fatores extrinsecos como o estilo de vida
(alimentagao, pratica de exercicio fisico, atividade ocupacional, tabagismo), também
podem determinar diferengcas na sintomatologia psiquica (BRASIL, 2008; DE
LORENZI et al., 2005a; SANTOS, 2006; SAO PAULO, 2004; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003).

As queixas relacionadas a esfera sexual se constituem mais
especificamente a diminuicdo ou auséncia de interesse sexual. Os oOrgaos
reprodutores femininos sdo sensiveis ao estrogénio, estando vulneraveis as atrofias
com o suprimento do mesmo durante o climatério. A queda de estrogénio resulta em
diminuicao do suporte pélvico e da lubrificagado dos tecidos urogenitais, dificultando a
atividade sexual, porém estudos reforcam que a sexualidade no climatério é também
influenciada por fatores psicossociais e culturais associados ao préprio
envelhecimento. A mudanga na configuracdo da distribuicdo da gordura corporal
pode afetar a auto-estima e perda do desejo sexual (DE LORENZI et al., 2005b; DE
LORENZI; SACILOTO, 2006; OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008b).

As queixas de disfungdes sexuais, com diminuicdo de libido
aparecem associadas a atrofia genital, com quadro clinico de prurido vaginal, ardor,
ressecamento vaginal e dispareunia. Quanto aos aspectos psicoldgicos, multiplas
causas podem interferir na sexualidade no climatério como baixa auto-estima,
auséncia de informacdes, falta de dialogo, tabus, incompreensao do parceiro, mitos,
afetando a qualidade de vida da mulher. O fato é que a abordagem dessa questao
nem sempre é feita adequadamente tanto pelo constrangimento da mulher quanto
pelo despreparo dos profissionais de saude, necessitando de quebra de paradigmas
para uma melhor atengdo (BRASIL, 2008; DE LORENZI; SACILOTO, 2006; DE
LORENZI et al., 2009; HALBE, 2000; OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008b;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003).

Quanto aos aspectos biolégicos, o que muda € o tipo de resposta
sexual que se torna mais lenta e menos intensa decorrente do hipoestrogenismo,

porém nao menos prazerosa.
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Os sintomas de ansiedade podem acarretar a medicalizagdo com
psicotropicos, com predominio do uso de benzodiazepinico mais acentuado em
mulheres acima de 35 anos, muitas vezes sem indicagdo médica adequada. A alta
demanda de medicamentos para amenizar conflitos que emergem no climatério pode
representar perda de uma abordagem integral a promog¢dao da saude, sem uma
escuta qualificada & mulher em sofrimento (BRASIL, 2008; SAO PAULO, 2004).

2.3.3 —Manifestacées Metabdlicas

Modificagbes metabdlicas relacionam-se principalmente ao
metabolismo ésseo e de lipideos, acarretando maior tendéncia a obesidade e a
fadiga. A falta de estrégenos compromete ainda, a musculatura, levando a mulher no
climatério a diminuicdo da massa e forca muscular. Quanto ao metabolismo da
glicose, evidencia-se que a menopausa nao €& diabetogénica em mulheres sadias
(DE LORENZI et al., 2005b, 2009; HALBE, 2000).

Ao metabolismo 6sseo, associa-se a idade com a rarefacdo do
esqueleto em ambos os sexos, sendo que cerca de 25% das mulheres na pos
menopausa tem osteoporose, ressaltando-se que no Brasil, somente uma a cada
trés pessoas com osteoporose € diagnosticada (BRASIL, 2008; HALBE, 2000).

A OMS considera a osteoporose como a “Epidemia Silenciosa do
Século” que afeta principalmente mulheres apds a menopausa que, por conseguinte,
apresentam mais fraturas. Este agravo acontece em decorréncia de uma desordem
de remodelacdo 6ssea que € um processo continuo e equilibrado de formacéo e
reabsorcao 6ssea relacionado a homeostasia de calcio e fésforo. Na osteoporose
predomina a reabsorcdo sobre a formacado acarretando em diminuicdo da massa
O0ssea (BRASIL, 2008).

Halbe, em seu Tratado de Ginecologia (2000) cita estudos que
referem a deficiéncia estrogénica como fator predominante da perda 6ssea que
ocorre durante as duas primeiras décadas apds a menopausa € que a menopausa
artificial provocada pela ooforectomia, determina rapida e significativa perda éssea.

O MS em seu manual de assisténcia ao climatério (BRASIL, 2008)
refor¢ca que a instalacdo da osteoporose resulta de anos de perda 6éssea com causas

relacionadas a endocrinopatias e a outras patologias que afetam o metabolismo
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0sseo como desnutricdo, doencas hematoldgicas e renais, artrite reumatoide,
algumas neoplasias, entre outras causas.

A alteracdo na remodelacdo 6ssea compromete principalmente a
coluna vertebral e o colo do fémur, sendo o sintoma mais comum da osteoporose da
coluna, a dor lombar, podendo provocar sinais representativos como perda de altura
e cifose (HALBE, 2000).

Os maiores fatores de risco para o desenvolvimento da osteoporose
e fraturas dsseas, reconhecida como primaria ou idiopatica sdo: sexo feminino,
fratura anterior por trauma, baixa massa dssea, idade avancada, ragca branca ou
asiatica, historico familiar, menopausa natural ou cirdrgica, menopausa precoce nao
tratada, fatores nutricionais (diminuicdo de calcio, aumento de vitamina D, dieta
hiperproteica, rica em fibras e sddio, alimentos acidificados), consumo de cafeina e
alcool, inatividade fisica e tabagismo (BRASIL, 2008; HALBE, 2000).

Para o diagnostico € fundamental a histéria clinica minunciosa,
exame fisico, exames laboratoriais como a calciuria de 24 horas e avaliagcdo por
imagem (radiografias e a densitometria 6ssea). A densitometria 6ssea € exame de
referencia para o diagndstico e segue critérios da OMS, devendo ser realizado em
mulheres consideradas de alto risco de apresentar fraturas e para osteoporose
(BRASIL, 2008).

Evidencias sugerem medidas preventivas desde a infancia como a
pratica regular de atividade fisica, alimentagcao equilibrada e rica em caélcio e
exposig¢ao regular ao sol, além de uso de medicamentos incluindo a reposigao
hormonal, apesar de esta terapia ndo ser considerada como primeira opg¢ao
(BRASIL, 2008; HALBE, 2000).

O metabolismo lipidico pode ser influenciado pelos esterdides
sexuais, sendo o hipoestrogenismo fator de inducdo a elevagao dos niveis de
colesterol e ftriglicérides, o que favorece a instalagdo das dislipidemias,
aterosclerose, doenga coronariana, infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral, doengcas que apresentam especial importancia por sua alta
morbimortalidade, estando entre as principais causas de mortalidade nas mulheres
(BRASIL, 2008).
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2.3.4 —Manifestagcdes Mamarias

O parénquima mamario € substituido por tecido adiposo, tornando
as mamas atroficas, flacidas e com diminuigdo de volume (SANTOS et al., 2007).

As queixas mamarias sao variaveis, sendo a mais frequente a dor
nas mamas (mastalgia), porém estudos demonstram que com a evolugao da idade,
as queixas tendem a diminuir (MURATA; SCHIRMER, 2004).

A mulher no climatério esta exposta ao risco de cancer de mama,
uma vez que a incidéncia aumenta progressivamente apos os 35 anos de idade,
sendo este a maior causa de mortalidade por cancer em mulheres brasileiras
(BRASIL, 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003).

A menarca precoce, a menopausa tardia e a nuliparidade sao alguns
dos fatores de risco para o cancer de mama, podendo o sedentarismo e 0 consumo
de alcool contribuir com estes fatores (LONDRINA, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CLIMATERIO, 2003).

A deteccao precoce € base da prevencgao a este tipo de cancer. O
exame clinico das mamas deve fazer parte da rotina do exame fisico em todas as
consultas realizadas pelo médico ou enfermeiro e como meio de rastreamento anual
em todas as mulheres a partir dos 40 anos de idade. Para complementagcao do
diagndstico da doenga ou para o acompanhamento rotineiro de mulheres
consideradas em situagdo de risco, preconiza-se o0 rastreamento mamografico
(BRASIL, 2008; LONDRINA, 2006).

Ressalta-se que a reposi¢cdo hormonal para tratamento dos sintomas
do climatério é controverso uma vez que se correlaciona o uso de hormdnios com o
aumento do risco para carcinoma de mama, limitando assim o uso e reforgando a
importancia da abordagem individualizada e integral da mulher neste periodo.
Quanto a prevencdo, ha diminuicdo do risco de cancer de mama com a pratica
regular de atividade fisica de intensidade moderada (BRASIL, 2008; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003).
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2.3.5 —Manifestagdes Urogenitais

Em meio as alteragdes urogenitais relacionam-se as distopias,
incontinéncia urinaria e fendbmenos atréficos genitourinarios.

Quanto as manifestagdes urinarias, existem trés sintomas basicos no
climatério: sindrome uretral, incontinéncia urinaria e dificuldade de esvaziamento
vesical. O déficit de estrogénio contribui para o aparecimento de irritabilidade vesical,
disuria e residuo urinario, causando cistites frequentes. A intensificacdo da atrofia
leva desde a sensacao de urgéncia urinaria, como a incontinéncia urinaria de
esfor¢co. Compreende a sindrome uretral as manifestagdes clinicas de natureza vaga
como polaciuria, poliuria, disuria, sensagdo de micgado iminente e dor no abdome
inferior, que apresenta melhora apds a micgdo. Ja a dificuldade de esvaziamento
vesical é decorrente da obstrugao funcional da uretra e diminuicdo de calibre por
atrofia, impedindo o fluxo normal (BRASIL, 2008; HALBE, 2000).

A incontinéncia urinaria representa um relevante problema, de
grande impacto social, psicolégico e econdmico, uma vez que se estima um alto
custo com seu diagnéstico e tratamento. E causa freqiiente de internacdo na pds-
menopausa em casas de repouso. Também é frequente a infeccao do trato urinario e
a bacteriuria assintomatica na pdés-menopausa, decorrente das alteracbes na flora
vaginal e por provavel deficiéncia imunoldgica local. A efetividade da administragéao
de estrogénios, em especial por via vaginal, na prevencao dos episédios de recidiva
em mulheres na pods-menopausa foi descrita pela Sociedade Internacional de
Uroginecologia em 2001 (BRASIL, 2008; HALBE, 2000; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CLIMATERIO, 2003).

A incontinéncia urinaria ou perda involuntaria de urina manifesta-se
com maior freqiéncia no processo de envelhecimento feminino, constituindo um
sério problema de saude que vai além do aspecto fisico, comprometendo o estado
psicoemocional e social da mulher que se envergonha ndo expondo seu problema
freqientemente ao médico e afasta-se do convivio social (BRASIL, 2008; HALBE,
2000).

Fatores que contribuem para incontinéncia wurinaria é o
enfraquecimento do assoalho pélvico, adelgagamento do tecido periuretral, danos

secundarios a partos, cirurgias, radiacdo, tabagismo, obesidade, disturbios
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neuroldgicos entre outros. A prevaléncia dos sintomas urinarios descritos varia de 26
a 57% em mulheres entre 35 e 64 anos de idade (BRASIL, 2008; HALBE, 2000).

Como manifestagdes genitais compreendem dispareunia e prurido
vulvar resultantes da atrofia vulvovaginal, corrimento que podem aparecer em
resultado a queda de resisténcia organica, eventualmente favorecida pela deficiéncia
estrogénica e alteragbes menstruais. Podem acontecer os prolapsos genitais que sao
distopias relacionadas a fatores como constituicdo O6ssea e muscular da pelve,
qualidade da assisténcia obstétrica, paridade, fatores raciais, metabolismo do
colageno e envelhecimento dos tecidos (BRASIL, 2008; HALBE, 2000).

A insuficiéncia estrogénica tem papel relevante para o surgimento ou
agravamento das distopias devido a diminuicdo da elasticidade e hipertrofia musculo
ligamentar, ndo obstante, este seja também fator responsavel pelo adelgagcamento
das estruturas que € um processo geral do envelhecimento. Entre as distopias estdo
as cistoceles, uretroceles, retoceles, prolapsos uterinos, da cupula vaginal e
enteroceles (BRASIL, 2008; HALBE, 2000).

O tratamento pode ser clinico (fisioterapico) ou cirurgico, sendo esta
indicacdo um processo cuidadoso em vista as recidivas frequentes, do processo
gradativo de atrofia muscular e da complexidade das estruturas musculares,
ligamentares e nervosas envolvidas (BRASIL, 2008; HALBE, 2000).

2.3.6 —Manifestagdes Osteo-muUsculo-articulares

Nas queixas clinicas no periodo do climatério € comum aparecer
manifestagbes dolorosas variaveis como ostealgia (dores désseas), artralgia (dores
articulares) e mialgia (dores musculares). Nesse periodo também aumenta o risco de
fraturas relacionadas ao processo de envelhecimento. A dor lombar costuma ser a
mais comum e a fratura de colo de fémur, a fratura mais grave, resultando em grande
morbidade e aumento da taxa de mortalidade decorrente das complicacdes
relacionadas. A qualidade de vida pode interferir consideravelmente para este
quadro, sendo o sedentarismo um dos complicadores destas manifestagoes
(BAGNOLI et al., 2007; BRASIL, 2008; DE LORENZI et al., 2005a; HALBE, 2000).
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2.3.7 —Manifestagdes Tegumentares

O hipoestrogenismo somado ao processo de envelhecimento no
climatério provoca atrofia epidérmica e redugdo do colageno cutaneo, bem como
diminui¢cao do tecido adiposo e flacidez muscular, levando ao aparecimento de rugas.

A pele fica ressequida, perde textura e elasticidade conferindo
aspecto senil em graus variaveis as mulheres. Surgem ainda, manchas na pele,
alteragdes atroficas locais que levam ao ressecamento vulvovaginal, as unhas ficam
quebradicas e apresentam diminuicdo nas taxas de crescimento, assim como
reducdo progressiva dos foliculos pilosos (BAGNOLI et al.,, 2007; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003).

Ao mapear as alteragdes manifestadas pelo hipoestrogenismo no
climatério é preciso especial atencdo aos agravos relacionados ao processo de
envelhecimento, que vao além das questdes hormonais. O aparecimento de doencgas
ou seu agravamento frequentemente estdo associados a habitos inadequados como
os relacionados ao fumo, ao consumo de alcool e drogas, a nutricdo inadequada e a
nao pratica de atividade fisica regular (BRASIL, 2008; LIMA-COSTA et al., 2000; DE
LORENZI et al., 2009).

Recomenda-se também vigilancia quanto ao uso e acesso ao servigo
de saude, visto que estudos mostram a necessidade de quebra de paradigmas
quanto a atencdo a saude da mulher no climatério e o despreparo dos servigos
quanto a mudanca do perfil epidemiolégico voltado ao envelhecimento populacional
crescente (BRASIL, 2008; COSTA et al., 2000; DE LORENZI et al., 2009).

2.3.8 —Doencas Cardiovasculares

A Doenga Cardiovascular (DCV), manifestada clinicamente por variantes
denominadas por doenca coronariana, acidentes vasculares cerebrais e doenca
arterial periférica, esta entre as mais frequentes causas de morte da populagao
feminina apos a menopausa (BRASIL, 2008; SAO PAULO, 2004).

Classificam-se como fatores predisponentes a DCV a idade avancgada,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, dislipidemias, hipertensdo arterial, diabetes

mellitus, histérico familiar, ingestdo excessiva de alcool, depressado, ansiedade e a
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diminuicdo dos estrogenos naturais, sendo que a menopausa precoce ou cirurgica
aumenta ainda mais o risco de doenca coronariana (BRASIL, 2008; SAO PAULO,
2004; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003).

Muitas das doencas cardiovasculares resultam da aterosclerose nas artérias.
A alteracdo hormonal durante o climatério tem significancia na incidéncia de doengas
cardiovasculares, pois o estrogénio apresenta efeitos protetores as células cardiacas
e células das artérias coronarias, atuando, por exemplo, como vasodilatador,
podendo resultar na diminuicdo da pressao sanguinea e prevenindo a aterosclerose
entre outros efeitos como a manutencao dos niveis elevados do HDL- colesterol que
mostra associacdo inversa com a incidéncia da doenca cardiovascular (fator
protetor). Tais constatagbes baseiam-se na menor incidéncia de doengas da artéria
coronaria em mulheres pré-menopausicas comparadas as mulheres pos-
menopausicas € aos homens (BRASIL, 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CLIMATERIO, 2003).

Alteracbes metabdlicas ocorrem gradativamente em ambos o0s sexos
acarretando em hipercolesterolemia, estando as mulheres na pés-menopausa com
tendéncia ao aumento dos niveis de VLDL — colesterol, LDL — colesterol e diminuicéo
do HDL, perdendo seu fator de protecdo e aumentando o risco as doencas
coronarianas (BRASIL, 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003).

Alteragdes nos triglicerideos também sao fatores de risco importante, porém,
o risco aumentado € observado apenas quando da associagao ao HDL baixo. Os
niveis abaixo de 50 mg/dl de HDL e elevados de triglicérides indicam risco de morte
por doenca cardiovascular, bem como mulheres com colesterol total acima de 265
mg/dl tem indices de doenga coronariana trés vezes maiores que as
normocolesterolémicas. Obesidade, fumo e sedentarismo sao fatores predisponentes
a hipertricliceriolemia (BRASIL, 2008; HALBE, 2000; SAO PAULO, 2004;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003).

Apds a menopausa, com a diminuicdo dos niveis séricos do estrogénio, a
incidéncia de infarto no sexo feminino aumenta e por volta dos 70 anos, o risco se
aproxima ao dos homens. Porém, os homens da mesma faixa etaria, apresentam
riscos mais elevados sem que nunca tenha apresentado estrogénio como fator de
prote¢do (BRASIL, 2008; SAO PAULO, 2004).

Estudos prévios comparados aos mais recentes quanto a utilizacdo de

estrogénios isolados ou associados aos progestdgenos como medida para reverter



Revisdo Bibliografica 35

os riscos para doencas cardiovasculares as mulheres climatéricas, apresentam
ambiglidades de opinides. Enquanto anteriormente se sugeria efeitos benéficos da
reposicdo hormonal na diminuicdo das taxas de mortalidade por doencga
cardiovascular em até 50%, recentemente, evidencias demonstraram que a terapia
hormonal esta associada ao aumento no risco da incidéncia de eventos isquémicos
cardiovasculares, bem como de tromboembolismo venoso, ndo considerando
indicado qualquer dosagem de terapia hormonal com estrogenos e progestégenos
como medida de prevengdo cardiovascular (BRASIL, 2008; HALBE, 2000; SAO
PAULO, 2004).

2.3.9 —Hipertenséo Arterial (HA)

O envelhecimento populacional e as mudancas de estilo de vida
gerado pelo acelerado processo de industrializagdo-urbanizagao e insergao de novos
processos de trabalho, refletem no quadro sanitario do pais aumentando a
prevaléncia de doengas e agravos nao transmissiveis, destacando-se as doengas do
aparelho circulatério (BRASIL, 2008).

A hipertensao arterial de carater hereditario, associada com habitos e
estilo de vida como alimentacdo inadequada, compde um dos principais fatores de
risco para as doengas cardiovasculares. Doenca comum com o avancar da idade e
mais sujeita a raga negra, acomete mais de dois tergos das mulheres acima de 60
anos, ocupando o sétimo lugar entre as dez mais freqlentes causas de morte da
populagéo feminina (BRASIL, 2008; SAO PAULO, 2004; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CLIMATERIO, 2003).

Os valores pressoricos devem ser mantidos abaixo de 140/90 mmHg,
para tanto, a afericdo deve fazer parte da avaliagdo de rotina e o monitoramento
baseado na historia prévia, nos sintomas e fatores de risco (BRASIL, 2008).

A mulher climatérica tende a acumular gordura mais acentuadamente
na regidao abdominal, levando a um aumento do tecido adiposo visceral que confere
riscos para disturbios metabodlicos, em especial a hipertensao arterial, riscos estes,
aumentados com o sedentarismo. Medidas de controle de peso corpéreo, atividade

fisica, alimentagdo com restrigdo de sal e moderado consumo de alcool devem ser
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adotadas, porém, muitas vezes o tratamento farmacoldgico individualizado também é
recomendado (BRASIL, 2008).

2.3.10 —Obesidade

Dados epidemioldgicos destacam a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nos ultimos anos em ambos os sexos até os 40 anos de idade. Entre 40 a
65 anos a prevaléncia em mulheres € duas vezes maior que nos homens. Esses
dados assinalam o ganho de peso durante o climatério com uma propensao a ganho
de gordura na regidao abdominal (BRASIL, 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CLIMATERIO, 2003).

O excesso de peso além de patolégico € um fator de risco para
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, osteoartrite, neoplasias de mamas,
endométrio e de vesicula biliar, entre outras patologias. Na pratica clinica o calculo
do indice de massa Corpérea (IMC= peso em Kg dividido pelo quadrado da altura em
metro) € o mais utilizado para avaliagdo da adiposidade corporal, apesar de nao
distinguir gordura central de gordura periférica. O IMC normal esta entre 20 e 25,
sobrepeso de 25 a 29,9 e a partir de 30 é considerado obesidade (BRASIL, 2008;
LINS; SICHIERI, 2001; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003).

Estudos mostram que o indice de Massa Corpérea (IMC) atinge pico
maximo entre 50 e 59 anos quando a diminuigdo hormonal e a mudanga no
metabolismo no climatério acarretam (lentiddo metabdlica) o depdsito de gordura
perivisceral e a menor necessidade calorica pelo organismo. Embora a mudanga no
metabolismo que ocorre no climatério tenha influencia da reducdo de estrégeno, a
relacdo do ganho ponderal entre as mulheres climatéricas com o hipoestrogenismo
progressivo € incerto, podendo estar também relacionado ao estilo de vida de cada
mulher e a idade (ALMEIDA, 2003; BRASIL, 2008; DE LORENZI et al., 2005b).

Guimaraes e Baptista (2008) ndo encontraram em seus estudos
qualquer associagao entre IMC e sintomatologia climatérica, porém referem outros
estudos controversos quanto a associagao entre maior ou menor IMC com a maior

prevaléncia e intensidade principalmente do sintoma classico como ondas de calor.
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2.3.11 Diabetes Mellitus

Doenga metabdlica caracterizada por altos niveis de glicose no
sangue por deficiéncia de insulina (Tipo 1) ou devido a resisténcia a insulina e
diminuicao da regulacao da secreg¢ao da mesma (Tipo 2). O mau controle metabdlico
leva a complicagdes ao longo dos anos.

O desenvolvimento Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 ou da fase adulta é
crescente com o avancar da idade, principalmente devido ao aumento de peso da
populacdo, o que consequentemente, aumenta também o risco para outras doencas
como hipertenséao arterial, acidentes vasculares cerebrais e doengas cardiacas. Este
tipo de diabetes apesar de interferir nos niveis dos horménios sexuais, parece n&o
afetar a idade da menopausa. O exercicio fisico associado a dieta saudavel diminui
em 50% o risco de individuos com intolerancia a glicose, evoluirem para diabetes.
Quanto ao DM tipo 1 (insulino dependente), evidencia-se que mulheres jovens
portadoras tem menarca tardia, ciclos irregulares e menopausa precoce (BRASIL,
2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003).

Ha relato de que mulheres que desenvolvem patologias enddécrinas
como o DM apresenta diminuicdo da libido, além de compor um perfil de risco ao
cancer de colo de utero, de endométrio e de vulva, bem como outros agravos que
leva esta doenga a uma das principais causas de morbimortalidade da populacao
adulta brasileira (BRASIL, 2008).

2.3.12 —Hipotiroidismo

O hipotiroidismo € uma doenga endécrina de instalagao gradativa e
sintomatologia inespecifica e geralmente discreta, o que pode acarretar um
diagnostico tardio. Apresenta-se na forma subclinica em 65% das mulheres a partir
dos 65 anos de idade, ndo obstante, deve-se suspeitar sempre que houver queixas
relacionadas a indisposi¢cdo, transtornos menstruais, metabolismo lento com
tendéncia a aumento de peso e obstipacéo, pele ressecada e queda de cabelos e
edema palpebral. E recomendada avaliacdo laboratorial na presenca de sintomas
sugestivos ou a cada dois anos (BRASIL, 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CLIMATERIO, 2003).
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2.3.13 —Transtornos Psicossociais

Quanto aos transtornos psicossociais, como ja descritos
anteriormente, ndo existe consenso sobre sindrome psicoafetiva associada ao
hipoestrogenismo, devendo ser considerados culturas que valorizam ou n&o as
mulheres no climatério, grupos etarios e étnicos, niveis social, econémico e
educacional. O histérico de manifestagcdes depressivas pode ser fator de risco para a
intensidade de sintomas climatéricos como os fogachos e instabilidade de humor na
perimenopausa (BRASIL, 2008).

2.3.14 —Alterag¢des na Saude Bucal

A saude bucal apresenta alteragbes fisioldgicas com o avangar da
idade, dispensando cuidados no processo de envelhecimento, sendo recomendavel
avaliacédo dos dentes, gengivas e lingua e orientagdo a mulher de habitos saudaveis
de vida, higiene bucal e consulta regular ao dentista (BRASIL, 2008).

As alteragdes causadas por mudancas nos niveis hormonais afetam
as glandulas salivares e a absorcéo de calcio da dieta provocando desde desconforto
bucal (secura na boca) a perda Ossea alveolar (doenga periodontal). A etiologia
principal da doencga periodontal é a infeccdo bacteriana, mas nas mulheres no
climatério, pode ser resultante da osteoporose e acentuada por fatores de risco como
a idade, deficiéncias nutricionais, fumo, estresse, uso de medicamentos, diabetes
entre outros (BRASIL, 2008).

E fundamental a pratica interdisciplinar na odontologia preventiva
com orientagdes da importancia da higiene bucal e das préteses diariamente, bem

como, de encaminhamento quando necessario a reabilitagdo bucal (BRASIL, 2008).

2.3.15 —Efeitos do Tabagismo e Alcool

Tanto o tabagismo quanto o consumo de alcool sdo apontados como
fatores de risco para doengas e agravos nao transmissiveis.
O consumo de derivados de tabaco causa em torno de 50 doencas

diferentes, sendo vicio grande entre mulheres podendo causar diversos danos a
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saude e crescente aumento do indice de mortalidade por doengas causadas pelo
tabaco. Observa-se riscos especificos ao género como possivel associagao do
tabagismo ao cancer de colo de utero, maior risco de cancer de mama a exposigao
passiva a fumaca do tabaco, o desenvolvimento de doengas cardiovasculares a
associacdo de fumo e uso de contraceptivo oral, irregularidades menstruais,
instalacdo de menopausa precoce, bem como manifestacbes mais severas dos
sintomas climatéricos. A alcoolemia por dose ingerida, a metabolizagdo do alcool
nas diferentes fases hormonais, a dependéncia e complicagdes médicas associadas
também s&o mais peculiares as mulheres (BRASIL, 2008).

A atencao primaria deve ser promovida a partir dos fatores de risco
identificados, prevengao de agravos e adogédo de medidas promotoras de qualidade
de vida, capazes de proporcionar saude e bem estar em qualquer idade. Habitos
benéficos devem ser estimulados, como eliminacdo do tabagismo, controle do
consumo de bebidas alcodlicas, pratica de exercicios fisicos regularmente,
reeducacgdo alimentar com reducgao de sal, café e gorduras saturadas, atividades de
lazer, ludicas, sociais e culturais, prevencdo da obesidade, hipertensao arterial,
depressdao e outros, além de consultas periddicas aos servicos de saude para
controle da pressao arterial e lipidograma (BRASIL, 2008; SAO PAULO, 2004).

2.4 ABORDAGEM CLINICA E DIAGNOSTICA

Segundo o Manual de Atencdo a Mulher no Climatério/Menopausa
do MS (BRASIL, 2008) é de fundamental importancia o controle da mulher
climatérica através de avaliagao clinica e exames.

O periodo do climatério é coincidente ao periodo etario de alteragdes
metabdlicas, endodcrinas e elevada incidéncia de neoplasias. Exames de rotina e
complementares s&o necessarios, cuja indicagdo e periodicidade de realizagao
deverado seguir a rotina basica de exames e repetida com regularidade semestral,
anual, bianual e trianual, de acordo com os protocolos clinicos adotados pelo MS
(BRASIL, 2008; FONSECA et al., 2004).

O exame fisico geral deve direcionar atengdo especial a aspectos
peculiares a este grupo etario, como exame ginecoldgico, verificagcdo de peso e

altura para calculo do IMC, verificagao de pressao arterial (PA) e avaliagdo da saude
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bucal. Tanto o IMC quanto a PA podem rastrear alteragdes que demandam maior
cuidado com a alimentagdao, acompanhamentos e encaminhamentos necessarios. O
exame ginecoldgico inclui avaliagdo das mamas, vulva e exame especular para a
detecgdo de cancer e tratamento oportuno (BRASIL, 2008).

Ressalta-se a importancia da deteccdo precoce das neoplasias
genitais através da colpocitologia oncética, além da ultra-sonografia pélvica e
transvaginal que possibilitam avaliagdo do utero, ovarios e endométrio. O exame
citopatolégico deve ser realizado periodicamente em mulheres que iniciaram
atividade sexual, especialmente na faixa etaria dos 25 aos 59 anos. As acdes de
prevencado devem continuar apds a menopausa uma vez que se observa aumento da
incidéncia de carcinoma in situ nesta fase da vida da mulher (BRASIL, 2008;
FONSECA et al., 2004; LONDRINA, 2006).

Uma mamografia basal deve ser realizada aos 35 anos de idade e
repetida de acordo com consideragdes de risco ou formas de tratamento de
reposicdo hormonal adotadas para a detecgdo precoce e controle do cancer de
mama (BRASIL, 2008; FONSECA et al., 2004; LONDRINA, 2006).

Exames para dosagens hormonais de FSH (hormdnio foliculo
estimulante), LH (horménio luteinizante) e Estradiol orientam na conduta terapéutica
podendo indicar necessidade de reposicdo hormonal, sendo a dosagem de FSH
suficiente para o diagnéstico de hipofunc¢édo ou faléncia ovariana. A dosagem de TSH
(horménio estimulante da tiredide) é importante uma vez que é relativamente comum
o aparecimento de hipotireoidismo nesta fase (BRASIL, 2008; FONSECA et al.,
2004).

As dosagens de colesterol total e fracdes e triglicerideos devem ser
monitorados para diagndstico de dislipidemias e apreciacdo do perfil de risco
cardiovascular (BRASIL, 2008; FONSECA et al., 2004).

Exames de hemograma avaliam agravos associados a anemia,
irregularidades menstruais, processos infecciosos e alteragdes imunologicas e a
dosagem de glicemia em jejum para avaliagao do estado geral, uma vez que também
€ mais frequente neste periodo etario o aparecimento do diabetes mellitus (BRASIL,
2008).

A densitometria mineral 6ssea é referéncia para o diagndstico da

osteoporose, porém devem ser avaliados os critérios de risco a doenca para
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indicacdo do exame. Medidas preventivas devem ser adotadas para queda da
incidéncia da osteoporose (BRASIL, 2008; FONSECA et al., 2004).

O exame radiografico € mais indicado para avaliagdo das fraturas,
uma vez que pode apontar diminuicdo da densidade éssea, mas quando a perda
O0ssea for superior a 30%, sua sensibilidade diagndstica para osteoporose é
baixa (BRASIL, 2008).

O Indice Menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK) é um dos
instrumentos utilizados na avaliacido da intensidade de sintomas climatéricos. Faz
mengado a onze sintomas principais do climatério/menopausa: sintomas
vasomotores, insbnia, parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza,
artralgia/mialgia, cefaléia, palpitagdo e formigamento, aos quais s&o atribuidos
escores diferentes de acordo com a intensidade referida, sendo a somatdria dos
escores classificada como leve, moderado ou severo. Cabe lembrar que este indice
por si s6, ndo analisa todas as manifestagdes do climatério, sendo que os fatores
biopsicossociais e urogenitais devem ser considerados para a caracterizagao deste
periodo (ALMEIDA, 2003; DE LORENZI, 2005a; HALBE, 2000; SANTOS, 2006;
SAO PAULO, 2004).

2.5 TRATAMENTO E PROMOCAO A SAUDE DA MULHER NO CLIMATERIO

A busca por novos paradigmas na assisténcia ao climatério €
considerada um desafio para n&do reduzir as intervengcdes em acdes meramente
curativas. E preciso que se instituam opgées terapéuticas especificas sem deixar de
observar a atencéao integral, ampliando o conhecimento cientifico as necessidades
da mulher nessa importante fase da vida, implementando atividades voltadas para a
educacao em saude, estimulando um estilo de vida saudavel, além de politicas
voltadas a assisténcia da mulher no processo de envelhecimento (BAGNOLI et al.,
2007; BRASIL, 2008; DE LORENZI et al., 2005a, 2009; FONSECA et al., 2004;
GIACOMINI; MELLA, 2006; OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008a; PEREIRA;
SIQUEIRA, 2009; VALADARES et al., 2008).

O tratamento hormonal € uma opcado que deve ser criteriosamente
avaliada uma vez que estudos destacam controvérsia sobre o mesmo mostrando

resultados com maior risco que beneficios. Ainda € uma pratica usual da medicina
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como escolha eficaz para o tratamento das manifestagdes clinicas vasomotoras, no
combate ao ressecamento vaginal e da pele, na preservagdo da massa Ossea e
como estimulador da libido (BRASIL, 2008; DE LORENZI et al., 2009; FONSECA et
al., 2004; GRINGS et al., 2009; MARTINS et al., 2009; WANNMACHER; LUBIANCA,
2004).

Nas ultimas décadas muitas informagdes vém sendo veiculadas a
respeito dos riscos e beneficios da terapia hormonal (TH), ndo sendo possivel uma
padronizagao no tratamento a ser utilizado. A indicacdo deve ser individualizada
levando em consideragédo as contra indicagdes e efeitos colaterais (BRASIL, 2008;
GRINGS et al., 2009; WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

A indicagdo consensuada pelas sociedades cientificas internacionais
limita-se ao alivio dos sintomas climatéricos como alteragées menstruais, fogachos e
0os consequentes a atrofia urogenital, ainda assim, quando o beneficio suplantar o
risco (BRASIL, 2008; GRINGS et al., 2009; WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

As opgoes terapéuticas medicamentosas hormonais mais utilizadas
sdo estrogénio ou progesterona isolado ou ainda associados. Como opgéao
medicamentosa nao hormonal apresenta-se o0s agentes antidopaminérgicos,
antidepressivos, ansioliticos, hipno-sedativos e vasoativos, bisfosfonados e
suplemento de calcio e vitamina D (BRASIL, 2008).

A tendéncia hoje é a indicacao individualizada, com a menor dose
possivel de horménio e por tempo limitado (BRASIL, 2008; FONSECA et al., 2004;
GIACOMINI; MELLA, 2006; WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

Nos anos 60 e 70, a utilizagdo de terapia hormonal (TH) em
mulheres na pdés-menopausa foi bastante utilizada para reduzir principalmente
sintomas vasomotores e osteoporose, atualmente, ndo é a primeira escolha de
tratamento para osteoporose. Na década de 1980 a TH foi severamente condenada
por sugerir aumento de risco de cancer de mama e endométrio em mulheres
expostas, porém criticou-se a magnitude desse risco visto estar relacionado ao uso
de estrégenos sem oposicao de progestdgenos (BRASIL, 2008; GIACOMINI;
MELLA, 2006; WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

Em 2002 um estudo da Women’s Health Iniciative (WHI) publicou
novos resultados mostrando a associagao da TH com risco relativo para cancer de
mama, confirmando estudos anteriores e necessidade de mudancgas nos critérios de

indicagao para tal reposicao, reforcando a importancia da prescricao individualizada
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a cada mulher. Destaca-se a necessidade de avaliagdo de mamografia prévia para
iniciar o tratamento e a importancia do seguimento em curtos periodos através de
exame ginecoldgico completo, mamografia e ultrassonografia das mamas (DE
LORENZI et al., 2009; FONSECA et al., 2004; GIACOMINI; MELLA, 2006; GRINGS
et al., 2009).

Posteriormente, outros estudos evidenciaram que a TH aumenta o
risco de tromboembolismo venoso e embolia pulmonar e ndo previne a doenca
cardiaca, contra indicando o emprego de horménios na prevengdo primaria ou
secundaria de doenga cardiovascular (BRASIL, 2008; GRINGS et al.,, 2009;
WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

Constitui contra indicagdo absoluta a TH, o cancer de mama e
endométrio, doenga hepatica grave, sangramento genital ndo esclarecido, historia de
tromboembolismo agudo e recorrente. Quanto as contra indicagdes relativas,
assinalam-se a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus n&o controlados, a
endometriose e miomatose uterina (BRASIL, 2008; GRINGS et al., 2009).

Diante das diversas publicacdes controvérsias da TH nas ultimas
décadas, tem aumentado o interesse pela utilizagdo da medicina natural e praticas
complementares no Sistema Unico de Saude (SUS) contemplando para o controle
da sintomatologia climatérica recursos como acupuntura, homeopatia, fitoterapia,
entre outros (BRASIL, 2008; GRINGS et al., 2009).

A terapéutica com fitoterapicos tem sido a mais utilizada no
climatério com resultados favoraveis, embora a literatura ainda necessite de estudos
mais aprimorados acerca da eficacia no tratamento e prevengao de sintomatologia
especifica, beneficios na massa Ossea e risco cardiovascular. Compreende
horménios de origem vegetal (fitoestrogénios) encontrados em grandes
concentragcdes na soja, trevo vermelho e cimicifugo sob a forma de isoflavonas com
caracteristicas peculiares a cada planta. A terapéutica deve ser analisada
criteriosamente e a escolha, tomada em conjunto com a mulher apds ser informada
consistentemente das opgdes, seus efeitos e eficacia (BRASIL, 2008; DE LORENZI
et al., 2009; FONSECA et al., 2004; GRINGS et al., 2009).

Estudo realizado em um centro municipal de terceira idade no
estado de S&do Paulo demonstrou que a proteina isolada de soja promove alivio dos
sintomas climatéricos e tem baixa ocorréncia de efeitos colaterais (SANCHES et al.,
2010).
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O consenso atual € que a promogao a saude da mulher ocorra por
meio da instituicdo de medidas para incorporar habitos saudaveis que proporcione
melhor qualidade de vida, evitando doencas e agravos no climatério e na velhice,
evitando-se a medicalizagdo do envelhecimento feminino (BRASIL, 2008; DE
LORENZI et al., 2009).

O desafio de envelhecer bem, ndo se restringe ao climatério, mas a
todo percurso da vida com habitos que levem a mobilizagdo e equilibrio do
organismo, como alimentagédo saudavel, exercicio fisico adequado, exercicio mental,
nao uso de fumo e alcool, vida sexual prazerosa, a nao violéncia, a saude bucal,
cuidados com o sono, entre outros. Destaca-se a educagdo em saude para
promogao de maior auto cuidado e para transformacdo de posicionamentos
negativos acerca do envelhecimento feminino (BAGNOLI et al., 2007; BENFICA;
SOARES, 2009; BRASIL, 2008; DE LORENZI et al., 2005a, 2009).

Uma vez que a nutrigdo adequada é primordial para assegurar a
saude e a manutengdo do peso adequado, torna-se importante a identificacdo da
realidade nutricional da mulher no climatério onde ocorre um aumento de doencas
cronicas. A ingestdo inadequada de alimentos seja em excesso ou por deficiéncia
relacionam-se direta ou indiretamente a agravos a saude como a osteoporose, o
surgimento da obesidade, desenvolvimento de hipertensao arterial, diabetes mellitus
e outras. Os excessos nutricionais relacionam-se com o alto consumo de alimentos
principalmente provenientes de gorduras saturadas, e a deficiéncia, a baixa ingestao
de nutrientes como o calcio (BRASIL, 2008; DE LORENZI et al., 2009; GALLON,
2009).

Ainda como habito saudavel é fundamental a pratica de exercicio
fisico para que haja equilibrio entre ingestdo de calorias e gasto energético. O
sedentarismo favorece perda de massa muscular, reducdo de taxa metabdlica e
capacidade aerodbica, maior resisténcia insulinica, além da principal causa para o
ganho de peso. Sendo assim, a pratica regular de atividade fisica promove o ganho
de massa Ossea, fortalecimento muscular, preservacdo da mobilidade articular,
diminui¢cdo da pressao arterial em mulheres hipertensas, melhora na intolerancia a
glicose e na agao da insulina, bem como menor manifestagdo nas ondas de calor e
sintomas somaticos no climatério (BRASIL, 2008; DE LORENZI et al., 2009).

Sao recomendados exercicios agradaveis e acessiveis a mulher,

priorizando caminhadas, natagdo, hidroginastica e a musculagédo, orientados por
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profissionais da area. Exercicios respiratérios, ou praticas de meditagao, auxiliam a
promocgao do equilibrio mental e emocional (BRASIL, 2008).

O Ministério da Saude recomenda a pratica regular de 30 minutos de
atividade fisica de moderada intensidade na maior parte dos dias da semana
(BRASIL, 2008).

Quanto ao tabagismo, ressalta-se o efeito extremamente nocivo a
mulher no climatério provocando doengas bronco-pulmonares, canceres de pulméao,
boca, laringe e faringe, piora do progndstico cardiovascular, aumento de excregao
de calcio, além de apresentarem sintomatologia mais acentuada, como no caso das
ondas de calor. Mulheres que fazem uso de hormdnios e fumam tem um maior risco
de apresentar infarto do miocardio, tromboembolismo e acidente vascular cerebral.
Orientacdes sistematicas em relagdo aos riscos e tratamento devem ser oferecidos
pelos servigos de saude (BRASIL, 2008; DE LORENZI et al., 2009).

O consumo de alcool também apresenta peculiaridades a mulher
tanto em efeitos de maior alcoolemia quanto a variagdes na metabolizagdo do
mesmo nas diferentes fases hormonais, portanto a importancia de aconselhamento
sobre o0 consumo de alcool e seus efeitos é primordial (BRASIL, 2008).

Enfim, varias sdo as intervengdes para promogdo a saude e
prevencado de doengas no climatério, ndo obstante, espacos de escuta qualificada
que permitam identificar a real necessidade dessas mulheres e atividades em grupo
com equipe multiprofissional, podem contribuir na melhoria da auto-estima e na
qualidade de vida global das mesmas (BENFICA; SOARES, 2009; BRASIL, 2008;
DE LORENZI et al., 2009).

2.6 —POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A MULHER NO PERIODO DO CLIMATERIO

A atengdo a saude deste grupo de mulheres vem seguindo um
processo de evolugao, até entdo precedido por concepgdes adotas pelo Ministério da
Saude restrita a saude materna ou a auséncia de agravos associados a reprodugao
biolégica (BRASIL, 2008).

Em 1983, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), publicado em 1984, com énfase a saude

reprodutiva, porém dirigido a atencdo integral da populagdo feminina nas suas
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necessidades prioritarias, uma ruptura com o modelo de atengao materno-infantil até
entdo desenvolvido. As mudangas que ocorrem com as mulheres na meia-idade
entram na agenda das discussdes no cenario brasileiro, na década de 90, sendo
langada também pelo MS, em 1994 a Norma de Assisténcia ao Climatério (BRASIL,
2008).

Apesar de em 1994 o MS ter lancado a Norma de Assisténcia ao
Climatério e em 1999, a Area Técnica de Saude da Mulher, incorporar no seu
planejamento a atencdo a saude da mulher acima de 50 anos, nenhuma agéo
especifica foi implementada naquela oportunidade, ficando uma lacuna neste
aspecto. Apenas em 2003 a area técnica assumiu a deciséo politica de iniciar agoes
de saude voltadas as mulheres no climatério, incluindo um capitulo especifico sobre
o tema no documento Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher —
Principios e Diretrizes, com o objetivo de ampliar o acesso e qualificar a atengédo com
acgdes e indicadores definidos (BRASIL, 2008).

Em 2008, o Ministério da Saude elaborou o Manual de Atencédo a
Mulher no Climatério/Menopausa, porém para que a atencdo a saude da mulher no
climatério se concretize é fundamental a decisdo politica do gestor. E necessario que
este grupo populacional seja incluido no planejamento, com estabelecimento de
objetivos e metas, uma organizagdo com responsabilidades definidas e um sistema
de informacdo que quantifique o desempenho, com critérios de avaliagdo e
monitoramento, além da disposi¢cao de recursos financeiros para implementacao das

acgdes, apoio técnico, bem como envolvimento com a sociedade civil (BRASIL, 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 —OBJETIVO GERAL

Identificar as condi¢gdes de saude de mulheres climatéricas na faixa
etaria de 40 a 65 anos usuarias de uma Unidade de Saude da Familia em Londrina-
PR.

3.2 —OBJETIVOS ESPECIFICOS

» |dentificar o perfil s6cio econédmico e demografico da populacéo estudada;

» Caracterizar as condi¢gdes de saude e estilo de vida da populagédo

estudada;

= Verificar a prevaléncia e intensidade dos sintomas climatéricos percebidos

pela populagcao estudada;

» |dentificar o acesso da populagdo estudada a Unidade de Saude da

Familia para atendimento de sintomas e queixas tipicas do climatério.
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4 METODOLOGIA

4.1 —DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento transversal,

individuado e observacional.

4.2 —LocAL DO ESTuDO

O estudo foi desenvolvido na area de abrangéncia da Unidade de
Saude da Familia (USF) Dr. Ibrahim Shoubia, no Parque Guanabara, municipio de
Londrina, situado na regido sul da cidade, implantado em 1.995.

A populacdo total estimada da éarea de abrangéncia da USF
Guanabara (como é conhecida) é de 16.332 habitantes, porém devido a diversidade
sdcioecondmica e crescimento populacional de classes mais altas ndo tém totalidade
de cobertura do Programa Saude da Familia (PSF). A area possui caracteristicas
sanitarias boas, rede de agua tratada e esgoto, coleta seletiva de residuos
domésticos, iluminagdo publica e quase a totalidade das ruas s&o pavimentadas,
apresentando uma pequena area de chacaras e sitios.

De acordo com o consolidado 2009 do Sistema de Informacédo de
Atencéao Basica (SIAB), 1.250 familias estao cadastradas, totalizando 3.977 pessoas
de ambos os sexos, sendo 2.124 (53,40%) com idade superior a 40 anos. Nesta
populacdo, 12,14% possui plano privado de saude e 95,16% das pessoas com 15
anos ou mais sao alfabetizadas. Na populacdo de 15 anos ou mais, as doencgas
referidas de maior prevaléncia sdo hipertensao arterial (21,61%) e diabetes mellitus
(6,54%) (LONDRINA, 2009).

As acbes das equipes do PSF de Londrina também séao
implementadas por profissionais que compdem os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), constituidos por psicologos, farmacéuticos, nutricionistas e
preparador fisico.

O local de estudo foi definido devido a intencionalidade de

desenvolver medidas de intervencdo para a populagcdo estudada a partir desta
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analise, uma vez que o municipio ainda nao possui um protocolo de atengcdo a

mulher no climatério.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo do estudo constituiu-se por mulheres climatéricas
residentes na area de abrangéncia e usuarias da USF Guanabara com idade entre
40 e 65 anos, no periodo de dezembro de 2009 a abril de 2010.

O critério para delimitacdo da faixa etaria baseou-se no conceito do
MS de que o climatério corresponde a fase da vida da mulher onde ocorre a
transicdo do periodo reprodutivo até a senectude, variando de 40 a 65 anos de idade
(BRASIL, 2008).

Das 441 mulheres entre 40 e 65 anos, 119 mulheres nao foram
encontradas no domicilio apds trés tentativas de contato em horarios e dias da
semana diferentes ou por incompatibilidade do enderego referido no cadastro da
Ficha A; sete recusas em participar da pesquisa sem nenhuma justificativa; 92 por
mudanca de endereco e localizagcdo desconhecida. Assim a populacdo do estudo
constituiu-se de 223 mulheres.

O presente trabalho fez o censo na populagéo final, o que garante

resultado com 100% de confiang¢a na descrigdo do comportamento do grupo.

4.4 —FONTES DE DADOS

As fontes de dados utilizadas foram de origem primaria e secundaria.
As primarias constaram de entrevistas com as mulheres da
populacao de estudo seguindo um formulario pré elaborado (Apéndice A).
As fontes secundarias de dados constituiram-se de:
» Dados do SIAB

» Ficha A
» Registro existente na unidade do estudo como:
= Livro de registro de coleta de citologia oncotica;

= Cartdo de aprazamento de diabéticos e hipertensos;
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» |Informacgao dos agentes comunitarios de saude (ACS).

Foi necessaria a utilizacdo de todas essas fontes de dados porque a
primeira estratégia adotada para identificar a populagéo do estudo foi o levantamento
dos dados registrados no SIAB em 2009, que apresentou cadastro de 593 mulheres
na faixa etaria entre 40 e 59 anos e 605 acima de 60 anos, nao explicitando o
numero de mulheres até 65 anos.

Considerando que o SIAB é um sistema de informacdo numérico que
nao possui dados de identificagdo e localizagdo da populagdo, a segunda estratégia
utilizada foi coletar informagdes da Ficha de Cadastramento das Familias (Ficha A).

Esta ficha registra dados da populagao coberta pelo PSF na area de
abrangéncia possuindo informagdes como nome, endereco e telefone.

Houve dificuldade de localizagdo de todas as fichas que geraram o
numerario constante no consolidado do SIAB em 2009, visto que o territério estava
sendo re-dividido e as Fichas A em processo de atualizagado para re-alimentar o
sistema de informatizagao.

As fontes secundarias geraram diversas listagens que
posteriormente foram organizadas por nome e enderego, sendo eliminadas as
coincidentes, enderecos nao pertencentes a area de abrangéncia da unidade em

estudo e falta de endereco ou telefone na fonte de dados.

4.5 —INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados constituiu-se de um
formulario (Apéndice A) estruturado e pré- codificado, composto por questdes sobre:

» Dados de identificacéo

» Aspecto socioecondmico e demografico
= Estado civil
= Raca/cor auto referida
» Escolaridade

» Classificagdo econdmica da Associagao Brasileira de Empresas de
Pesquisas (ABEP)
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» Condi¢Oes de saude
» Uso e acesso ao servigo de saude
= Dados clinicos
= Dados ginecologicos e obstétricos
» Dados da vida conjugal e sexual
» Estilo de vida
» Habitos alimentares
= Habitos de consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo
= Atividade fisica
= Atividade de lazer
» Interagao social
» Percepcao dos sintomas climatéricos

Incluiu-se no instrumento de coleta de dados o indice Menopausal de
Blatt e Kupperman, utilizado em outros estudos para avaliar os sintomas climatéricos,
conforme destacado no Anexo A (DE LORENZI et al., 2005a; SANTOS et al., 2007;
SANTOS, 2006).

O instrumento de coleta de dados foi submetido a pré-teste em
entrevistas com cinco funcionarias da Unidade de Saude da Familia onde o estudo
foi realizado, na faixa etaria selecionada e de diferentes categorias profissionais, ndo

incluidas na populagao da pesquisa.

4.6 —PACITACAO PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por duas alunas do curso de
graduacdo em enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL),
previamente capacitadas pela pesquisadora. Para a escolha das alunas, além das
questdes éticas, levou-se em consideragédo a necessidade de identificagdo do sujeito
de pesquisa a questdo de género, bem como a confiabilidade do mesmo na
apresentacao pessoal da entrevistadora que demandasse maturidade, uma vez que

a abordagem teria questbes de ordem intimas e puramente femininas. Antes da
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capacitagao, as alunas receberam o projeto de pesquisa para leitura, aproximagao
do tema e identificacdo de possiveis duvidas a serem esclarecidas.

Optou-se por realizar as entrevistas pelas alunas de enfermagem
para manter a imparcialidade na abordagem dessas mulheres, uma vez que, a
pesquisadora possui vinculo profissional com esta populagdo por ser enfermeira da

unidade de estudo. Porém, toda a coleta foi monitorada pela pesquisadora.

4.7 —LETA DE DADOS

Antes do inicio da coleta de dados foram apresentados a
coordenadora da unidade e equipe, 0s objetivos da pesquisa, as alunas que
realizariam as entrevistas e a necessidade de colaboracdo da equipe na busca dos
sujeitos de pesquisa e no agendamento das entrevistas.

Realizou-se uma reuniao com os ACS para que auxiliassem no
agendamento das entrevistas convidando a mulher selecionada via telefone ou visita
domiciliar. A primeira opgdo de abordagem foram entrevistas agendadas em local
pré-definido, préximo a unidade de referéncia.

Para tanto, procedeu-se abertura de agenda de entrevistas,
dividindo dias e horarios disponiveis para que o ACS convidasse a mulher elegivel
ao estudo a participar da pesquisa oferecendo a ela varias op¢des de dias e
horarios.

Os ACS foram orientados também sobre carta convite a ser
entregue na visita domiciliar para proceder ao agendamento ou, a lerem a mesma
via telefone, para esclarecer os objetivos da pesquisa, a livre participagao, local e
data do agendamento para a entrevista (Apéndice B).

Realizado levantamento dos faltosos para imediata abordagem e
novo agendamento, porém, apesar da concordancia em participar da pesquisa e
escolha do melhor horario e data, a auséncia tornou-se frequente, deixando os
entrevistadores ociosos e a coleta de dados prejudicada. Optou-se entdo, por nova
estratégia de coleta: a busca ativa com realizagcédo das entrevistas nos domicilios.

Utilizou-se a listagem nominal com endereco constante nas fontes de
levantamento da populagcdo do estudo e incluiu-se uma auxiliar de pesquisa,

funcionaria da unidade (administrativa e ex-ACS) em seu contra turno de trabalho,
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que ficou responsavel pelo encaminhamento e acompanhamento das entrevistadoras
aos domicilios, facilitando o acesso, por melhor conhecimento da area de

abrangéncia e da populagéo.

4.8 —VARIAVEIS DO ESTUDO

4.8.1 —Caracteristicas Socioecondmicas e Demograficas

> ldade
*= 40 a 50 anos
= 51 a60 anos
* 61a 65 anos
» Estado civil
= Solteira
» Casada
= Separada
= Viuva
» Unido conjugal estavel

Para a analise, essas variaveis foram agrupadas e categorizadas em:

= Com companheiro (casada e unido estavel)
= Sem companheiro (solteira divorciada e separada)
» Raca/cor auto-referida
= Branca
» Preta/negra/parda
= Amarela/indigena
Para a analise, essas variaveis foram categorizadas em:
» Brancas (branca/amarela/indigena)

= N&o brancas (preta/negra/parda)
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> Escolaridade

Nao estudou

Até a 42 série incompleta

Da 42 série completa a 82 série incompleta
82 série completa a curso médio incompleto
Curso médio completo

Curso universitario incompleto

Curso universitario completo

Estas variaveis posteriormente foram agrupadas e categorizadas

segundo o numero de anos de estudos completos:

Escolaridade baixa (ndo estudou/até a 4° série incompleta): < 4 anos de

estudo

Escolaridade média (da 4 série completa/até curso médio incompleto):

2 4 anos e < 8 anos de estudo

Escolaridade alta (curso médio completo/até curso universitario

completo): = a 8 anos de estudo

» Classe econbmica

As categorias da classe econbmica foram estabelecidas de acordo

com a classificagdo proposta pela Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) por meio do Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB) (ABEP,

2009). Esse instrumento estima o poder de compra das pessoas e familias urbanas

por meio da soma de pontos referentes a posse de bens e ao grau de instrugcéo do

chefe da familia, segundo a classificagao:

Classe A1: de 42 a 46 pontos
Classe A2: de 35 a 41 pontos
Classe B1: de 29 a 34 pontos
Classe B2: de 23 a 28 pontos
Classe C1: de 18 a 22 pontos

Classe C2: de 14 a 17 pontos
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= Classe D: de 08 a 13 pontos
» Classe E: de 0 a 07 pontos

Para a caracterizagao das mulheres climatéricas, as classes foram
agrupadas em:

= Classe A (classes A1e Ap)
» Classe B (classes B1 € B»)
= Classe C (classes C1 e Cy)
= Classe D

= Classe E

4.8.2 —Indicadores de Condi¢cdes de Saude

» Uso e acesso ao servico de saude
= Procura ou nao por atendimento na USF nos ultimos 6 meses
» Motivo (s) que levaram a buscar o atendimento
Consulta médica de rotina
Coleta de exame
Queixa ou sintoma agudo
Busca por receita de medicamentos controlados
Busca de medicamentos de uso continuo
Busca por guia de consulta
Outros

Para caracterizagédo desta variavel os motivos que levaram a mulher
a procurar a USF foram categorizados como:
Problemas cronicos (procura por consulta médica de rotina por

doencga cronica)

Problemas agudos (procura por atendimento devido a sintomatologia

percebida no periodo da procura)
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Aspectos prescritivos (coleta de exames, busca por receitas e/ou de

medicamentos prescritos pelo médico)
Aspectos administrativos (guia de consulta ou cadastramento)
Outros motivos
» Se as necessidades foram atendidas ou nao
» Tempo decorrido da ultima consulta odontologica
<1 ano
2 a 3 anos
> 3 anos
Nao se recorda
» Dados clinicos
» Presenca de comorbidades
Hipertensao arterial
Diabetes mellitus
Doenga cardiovascular
Acidente vascular encefalico
Doenca renal cronica
Artrite/reumatismo
Bronquite/asma
Cancer
Osteoporose
Tireoideopatia
Depresséo
Outros
= Consumo de medicamentos

Considerou-se o tipo de medicamento de uso continuo e o tempo de

uso.
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Quanto ao tipo de medicamento de uso continuo:

Anti-hipertensivo
Hipoglicemiante oral/insulina
Corticoides

Hormonios tireoidianos
Antidepressivos

Quanto ao tempo de uso:

< que 5 anos
5a 14 anos
15 a 24 anos
> 25 anos
» Realizacdo de exames

Foram levantados os exames realizados no ultimo ano.

Mamografia
Ultrassografia de mamas
Preventivo de cancer ginecoldgico
Densitometria dssea
Perfil lipémico (colesterol e triglicerideos)
Glicose em jejum
Dosagem hormonal (TSH e FSH)
Outros
* indice de Massa Corpérea (IMC)

Para diagnostico nutricional e condigdo de risco foi verificado peso e
altura para célculo do indice de Massa Corporal (IMC) por meio da relacdo entre o
peso corporal (em Kg) e a estatura (em metros) ao quadrado, sendo expresso por
Kg/m?.

Para classificagcdo utilizou-se os critérios estabelecidos pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em mulheres adultas (BRASIL, 2008):
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Baixo peso — IMC de 18,5 Kg/m?
Peso normal - IMC de 18,5 a 24,9 Kg/m?
Sobrepeso - IMC de 25 a 29,9 Kg/m?

Obesa - IMC = a 30 Kg/m?

» Dados ginecoldgicos e obstétricos

Numero de gestacdes e abortos

Tipo de parto

Uso de método contraceptivo

Data da ultima menstruacéo e idade da menopausa em anos
Realizagao de terapia de reposicdo hormonal

Cirurgias ginecologicas realizadas

» Dados da vida conjugal e sexual

Vida sexual ativa
Sim
N&o
Alteragdes no relacionamento conjugal/sexual nos ultimos 5 anos
Dor/ardéncia na vagina durante ato sexual
Abuso do companheiro
Frieza da mulher
Frieza do companheiro
Isolamento do companheiro

Falta de prazer nas relagbes sexuais

4. 8.3 —Indicadores de Estilo de Vida

» Héabitos alimentares
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Para verificagdo do consumo alimentar, utilizou-se o método de
inquérito alimentar “recordatério de 24 horas”, que consiste na quantificacdo dos
alimentos ingeridos durante as 24 horas precedentes a entrevista (HOLANDA,;
BARROS FILHO, 2006).

Os alimentos consumidos e referidos foram divididos de acordo com
as recomendagdes do MS (BRASIL, 2008) para uma alimentacado saudavel em:

= Grupo recomendado
= Grupo de risco

Os alimentos referidos por grupo foram quantificados e categorizados
de acordo com a maior prevaléncia de alimentos nos grupos em:
Alimentacdo adequada (> numero de alimentos referidos no grupo

recomendado)

Alimentacao inadequada (> numero de alimentos referidos no grupo

de risco)
» Habitos de consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo

Quanto a bebida alcodlica, considerou-se:

= Consumo de bebida alcodlica
Sim
Nao
Tipo (s) de bebida alcodlica
Frequéncia de consumo
Quantidade consumida

Quanto ao tabagismo, considerou-se:
» Fumantes - aquelas fumantes ativas ou que pararam de fumar ha

menos de 6 meses
» Ex-fumante - as que pararam de fumar ha mais de seis meses
= Nunca fumou

> Atividade fisica

= Pratica de atividade fisica
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Nao

» Tipo de atividade fisica
Caminhada
Corrida
Danca
Ginastica
Musculacéo
Futebol/Volei/Basquete
Outros

» Frequéncia

1 a 2 vezes/semana
> 3 vezes/semana
As vezes

= Tempo de atividade fisica

2 a 30 minutos
< 30 minutos

Para caracterizagdo dessa variavel, considerou-se como pratica de
atividade fisica regular, atividades realizadas com duragdo de 30 minutos ou mais,
trés ou mais vezes/semana (BRASIL, 2002, 2008).

» Atividade de lazer

= Realiza atividade de lazer
= N3o realiza atividade de lazer
» Interacdo Social

Foram avaliadas alteracbes no relacionamento social nos ultimos
cinco anos como:

» Indiferenca

= Solidao
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Isolamento

Inutilidade

Preocupagao com o envelhecimento

Tristeza/melancolia

4.8.4 —Percepcao de Sintomas Climatéricos

Quanto aos sintomas climatéricos, foram investigados as queixas ou
sintomas percebidos, por meio do indice Menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK),
baseado em estudos ja realizados (DE LORENZI et al., 2005a; SANTOS et al., 2007;
SANTOS, 2006).

Este instrumento é utilizado para avaliagdo da sintomatologia
climatérica, envolvendo 11 sintomas ou queixas — sintomas vasomotores, parestesia,
insbnia, nervosismo, melancolia, vertigem, fadiga, artralgia/mialgia, cefaléia,
palpitacbes e formigamento — aos quais sdo atribuidas diferentes pontuagdes
segundo a intensidade. Os escores totais sdo classificados em leves (valores até19),
moderados (entre 20 e 35) ou severos (maior que 35). Assim, quanto maior a
pontuacao obtida, mais intensa a sintomatologia climatérica para cada mulher (Anexo
A).

Verificou-se ainda o acesso a USF para registrar queixas tipicas do
climatério, quantos atendimentos foram feitos em relacdo a essas queixas,
tratamentos, orientacbes ou encaminhamentos realizados e se sentiram as

necessidades ouvidas e atendidas.

4.9 —PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram duplamente digitados em banco de dados
no programa Epi Info, versédo 3.5.1 para Windows.

Foi realizada analise descritiva, examinando as frequéncias das
variaveis que caracterizavam a populacdo do estudo e analise bivariada para
associagdes com os sintomas climatéricos do IMBK, utilizando-se o teste do Qui-

quadrado.
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4.10 — AsPecTOS ETICOS

Para realizacdo deste estudo foi solicitada autorizacdo prévia da
Secretaria Municipal de Saude de Londrina (Apéndice D). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Londrina — PR,
cadastrada no sistema nacional de pesquisa conforme CAAE n° 0018.0.083.083-09
(Anexo B), atendendo as exigéncias éticas da Resolugdo n° 196 do Conselho
Nacional de Saude.

A populagdo do estudo recebeu informagbes dos objetivos da
pesquisa antes de assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice C), sendo assegurado sigilo das informagbes, o carater anénimo das
respostas e a garantia do direito de recusa sem quaisquer prejuizos. Assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido aquelas que aceitaram participar do
estudo.

Os resultados deverdo ser apresentados aos gestores municipais,
visando o estimulo a implantacdo de acdes que melhorem a assisténcia as mulheres

climatéricas, particularmente acbes de promocg¢ao a saude neste ciclo de vida.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo do estudo constituiu-se de 223 mulheres que foram
entrevistadas no periodo de dezembro de 2009 a abril de 2010.

A apresentacdo dos resultados dessa pesquisa foi organizada da
seguinte maneira:

a) caracterizagdo da populagdo do estudo de acordo com aspecto
sécio econémico e demografico, condi¢ées de saude e estilo de vida;

b) percepgéo dos sintomas climatéricos;

c) acesso a unidade de saude da familia para atendimento de

sintomas climatéricos.

5.1 —CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO ESTUDO

Quanto as caracteristicas socioeconémicas e demograficas (Tabela
1) o estudo identificou mulheres com idade média de 55,1 anos, sendo que 42,1%
encontravam-se na faixa etaria entre 51 a 60 anos; 30,5% entre 40 a 50 anos e
27,4%, entre 60 a 65 anos. Auto refiram-se brancas 83,4% e 70% referiram ter
companheiro (casada ou uni&o estavel).

Somando-se a escolaridade média e alta, 84,3% das mulheres
tiveram no minimo quatro anos completos de estudo. Houve prevaléncia (49,3%) do
grau de instrugao alta, isto €, com oito anos ou mais de estudo. Porém, considerando
que o grau de escolaridade é um indicador importante na avaliagdo da qualidade de
vida de uma populagao, os resultados mostram um significativo o percentual (15,7%)
de mulheres com menos de quatro anos de estudo.

Em relacdo a classificagdo econdbmica segundo a ABEP, a
populacdo do estudo distribuiu-se em quase todos os estratos, predominando as
classes B (50,3%) e C (41,7%). Apenas 8% eram das classes A, ou D e ndo houve
nenhuma classificacdo nos extremos econdmicos A e E. Observou-se, portanto, um
grupo populacional com bom nivel socioeconémico, conforme demonstrado na
Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas

socioecondmicas

e

demograficas

de mulheres

climatéricas usuarias de uma Unidade de Saude da Familia, Londrina -

PR, 2010.

Caracteristicas Total
N (223) % (100)

Idade (anos)
40 a 50 68 30,5
51 a60 94 42,1
60 a 65 61 274
Estado Civil
Com companheiro 156 70,0
Sem companheiro 67 30,0
Cor da Pele
Brancas 186 83,4
N&o brancas 37 16,6
Escolaridade
Alta (= 8 anos de estudo) 110 49,3
Média (= 4 anos e < 8 anos de estudo) 78 35,0
Baixa (> 4 anos de estudo) 35 15,7
Classe ABEP*
A, 9 4,0
B (B1eBy) 112 50,3
C(CieCy) 93 41,7
D 9 4,0

*Nenhuma mulher apresentou classificagédo econémica A, e E (ABEP).

Analisando o perfil demografico e socioecondmico das mulheres

climatéricas usuarias da USF Guanabara, observou-se heterogeneidade na

populagcdo da area estudada, condizentes com os dados registrados no SIAB

(LONDRINA, 2009).
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Considerando que para a OMS, a idade estimada da menopausa
ocorre entre 48 e 50 anos de idade, 72,6% das mulheres desse estudo encontravam-
se nas faixas etarias da pré menopausa e da perimenopausa (BRASIL, 2008).

Segundo a Sociedade Brasileira de Climatério (2003), a
perimenopausa corresponde ao periodo que se inicia alguns anos antes da
menopausa até um ano apds a menopausa, onde ocorre flutuacdo hormonal
caracteristica, vulnerabilidade e variabilidade de sintomas, principalmente sinais de
labilidade emocional.

Nessas faixas etarias € necessario dar atengao as transformacgdes do
processo de envelhecimento que podem afetar a saude da mulher que vao além das
questdes relacionadas ao hipoestrogenismo, como as doengas que incidem na pré-
menopausa e aquelas que se agravam na pos-menopausa (ALMEIDA, 2003;
BRASIL, 2008; HALBE, 2000).

Estudos referem que determinantes sociais, culturais e econémicos
exercem influéncia no modo como as mulheres vivenciam o climatério, portanto ha
necessidade de se buscar estratégias para a quebra de paradigmas promovendo
mudanca de atitude para melhor acolher essa populagao, proporcionando assisténcia
humanizada e qualificada a este periodo de vida feminino (BRASIL, 2008; DE
LORENZI et al., 2005a, 2009; JURUENA; MARTINS, 2003; SILVA FILHO; COSTA,
2008).

Ao buscar informacgdes sobre 0 uso e acesso ao servico de saude,
das 223 mulheres que participaram do estudo, 170 (76,2%) referiram procurar
atendimento na USF nos ultimos seis meses.

Em relacdo ao motivo da procura pela mulher a USF, a Tabela 2
mostra que das 170 mulheres, 40,6% referiram consulta médica de rotina por doenca
cronica ou pré existente, contrastando com um percentual de 13,5% de procura por
problemas agudos, isto é, queixa ou sintoma percebido no momento da procura,
porém nao especifico da sintomatologia climatérica.

Procuraram atendimento por motivos considerados prescritivos
(prescritos pelo médico) 62 mulheres (36,5%), prevalecendo a realizagao de coleta
de exames (28,2%), além de busca por medicamentos de uso continuo (5,9%) e
receita de medicamentos controlados (2,4%). Apenas uma mulher (0,6%) referiu
motivo de ordem administrativa como solicitagdo de guia para consulta de

especialidade e 8,8% referiram outros motivos, nao especificados nessa pesquisa.
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Tabela 2 —Motivos que levaram as mulheres climatéricas usuarias de uma Unidade
de Saude da Familia a procurarem o servigco nos ultimos seis meses,
Londrina — PR, 2010.

Total

Variaveis N* (170) % (100)
Consulta médica de rotina por doenga cronica

. 69 40,6
ou pre existente
Queixa ou sintoma percebido no periodo da 23 13,5
procura
Busca por receita e/ou medicamentos de uso 10 59
continuo prescritos pelo médico ’
Busca por receita de medicamentos controlados 4 24
Coleta de exames 48 28,2
Busca por guia de consulta 1 0,6
Outros Motivos 15 8,8
Total 170 100

*Numero de mulheres que buscaram atendimento na Unidade de Saude da Familia nos ultimos seis
meses.

A maioria (92,9%) das mulheres que buscaram atendimento na USF
do Guanabara referiu que suas necessidades foram atendidas e foi relevante a
prevaléncia dos atendimentos por problemas crénicos (40,6%).

Estudos mostram que essa é uma demanda mundial. A medida que
a populagcdo envelhece aumenta a prevaléncia de doengas cronicas, 0 que tem
ocasionado a necessidade de priorizar programas de prevengao e promog¢ao a
saude, além de tratamento adequado (KALACHE, 2008; LIMA-COSTA et al., 2000).

Em relagcdo a assisténcia odontoldgica, questionou-se o tempo
decorrido da ultima consulta ao dentista, sendo que das 223 mulheres entrevistadas,
mais da metade (63,7%) referiu sua ultima consulta odontolégica ha menos de dois
anos, enquanto que 33,6% foram ao dentista pela ultima vez ha mais de dois anos e
as demais nao se recordaram (1,8%) ou nunca foram ao dentista (0,9%).

Considerando que a unidade onde o estudo foi realizado nao possui
assisténcia odontoldgica, nem tampouco equipe de saude bucal, supde-se que ou as

mulheres estdo sendo encaminhadas a um servico de referéncia ou o nivel
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socioecondmico evidenciado como bom, levaram a procura por servigos privados
para a assisténcia odontoldgica.

No entanto, ainda restam duvidas se ocorre a pratica interdisciplinar
na odontologia preventiva as mulheres no climatério e se os profissionais de saude
conhecem as alteragdes fisiolégicas que podem ocorrer com o avancgar da idade para
que possam dispensar cuidados na avaliacdo da boca durante o exame fisico, além
de incentivar habitos de higiene bucal e orientagbes gerais de prevengao e promogao
a saude (BRASIL, 2008).

Os dados da histéria clinica da populacdo do estudo foram auto
referidos nas entrevistas. O IMC foi calculado em todas as entrevistas e a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagdo estudada foi de 58,8%,
conforme mostra a Tabela 3.

Em relacdo as comorbidades, todas as mulheres apresentaram uma

ou mais patologias (Tabela 4).

Tabela 3 —IMC de mulheres climatéricas usuarias de uma Unidade de Saude da
Familia, Londrina — PR, 2010.

Total
IMC N* (223) % (100)
Peso Normal 87 39,0
Baixo peso 5 2,2
Sobrepeso 70 314
Obesidade 61 27,4
Total 223 100

*Algumas das mulheres apresentaram outras comorbidades associadas.



Resultados e Discussdo 68

Tabela 4 —Comorbidades referidas por mulheres climatéricas usuarias de uma
Unidade de Saude da Familia, Londrina — PR, 2010.

Total
Comorbidades N* (223) % (100)
Hipertensao arterial 87 39,0
Tireoideopatia 56 251
Depressao 51 22,9
Artrite/ Reumatismo 34 15,2
Diabetes mellitus 32 14,3
Doenca cardiovascular 20 9,0
Osteoporose 18 8,1
Bronquite/Asma 12 54
Cancer 5 2,2
Doenca renal cronica 5 2,2
Acidente Vascular Encefalico 3 1,3

*Algumas das mulheres apresentaram mais de uma comorbidade associada.

Os dados encontrados na investigacdo clinica desse estudo
confirmam os motivos da procura por atendimento na USF devido a problemas
cronicos. Prevaleceram as patologias caracteristicas do processo de
envelhecimento, as relacionadas a disturbio hormonal e as de condicionantes
psicoldgicos, caracterizado por depresséo.

A vulnerabilidade as doengas crénicas e agravos como obesidade,
doencas cardiovasculares, DM, osteoporose, entre outras, fazem parte do periodo do
climatério (BRASIL, 2008; SAO PAULO, 2004).

Tal fato sugere a necessidade de priorizar a prevencédo de agravos,
praticas alternativas efetivas de promocéo e educacdo em saude e adequacao das
politicas publicas voltadas as demandas na area de saude (BRASIL, 2008, 2010;
LIMA-COSTA et al., 2000; KALACHE, 2008; SAO PAULO, 2004).

A doenca cardiovascular e os acidentes vasculares encefalicos foram
referidos em menor frequéncia entre as mulheres dessa pesquisa, entretanto outros
estudos evidenciam a alta incidéncia de morte por essas causas na populagao
feminina apds a menopausa. Classificam-se como alguns fatores predisponentes, a
idade avancada, obesidade, hipertensdo arterial, depressado, diabetes mellitus,

sedentarismo, tabagismo e a diminuigdo dos estrégenos naturais, sendo que a
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menopausa precoce ou cirurgica aumenta o risco de doenga coronariana (BRASIL,
2008; SAO PAULO, 2004).

Ressalta-se o numero de mulheres com ganho ponderal de peso
nesse estudo, com IMC médio de 27,2 Kg/m?, valor semelhante ao relatado por De
Lorenzi et al. (2005b) que referem prevaléncia de obesidade nos anos que
antecedem a menopausa e com tendéncia a acentuar-se apds a menopausa.

Apesar do aumento de peso ser relado com frequéncia por mulheres
apo6s a menopausa, € incerto a relagcdo do hipoestrogenismo nesse processo,
podendo estar relacionado a habitos nutricionais inadequados as necessidades
energéticas da mulher no climatério, pela reducdo do metabolismo basal e pela
tendéncia ao sedentarismo. A caréncia de estrogénio estaria relacionada a
modificagdo da distribuicdo da gordura corporal, com tendéncia ao acumulo de
gordura abdominal entre as mulheres apés a menopausa (DE LORENZI et al.,
2005b, 2009).

Estudos descrevem a influéncia da alteragdo do peso corporal na
qualidade de vida das mulheres de meia idade, aumentando o risco cardiovascular
feminino, o favorecimento a resisténcia insulinica com aumento na prevaléncia de
DM nao insulinodependente apds a menopausa € na génese do cancer de mama,
endométrio e célon. Também é observado influéncia nos dominios psicologicos e
sociais, onde a valorizacdo na cultura ocidental da beleza fisica constitui elemento
central para a auto valorizagdo da maioria das mulheres (BRASIL, 2008; DE
LORENZI et al., 2005b, 2009; GUIMARAES; BAPTISTA, 2008).

Guimaraes e Baptista (2008) ndo observaram qualquer associagao
entre IMC e sintomas climatéricos, mas ressaltaram a influéncia negativa da
alteracao desse indice num periodo conturbado como o climatério e envelhecimento
feminino.

Quanto ao tratamento das comorbidades identificadas, observou-se
que a maioria das mulheres portadoras de doencgas cronicas degenerativas como HA
e DM, disturbios hormonais como tireoidepatia ou estado depressivo, faziam uso de
medicamentos para tratamento desses agravos.

Das 223 mulheres entrevistadas, 37,7% usavam anti-hipertensivo,
17,9% horménios tireoidianos, 17,5% antidepressivos, 10,8% hipoglicemiante

oral/insulina e 1,3% usavam corticoides.
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Comparando-se os percentuais das patologias referidas com os
medicamentos em uso, pressupde-se que as mulheres climatéricas que participaram
desse estudo foram assistidas no tratamento das suas comorbidades.

Especialmente ao estado depressivo, o MS (BRASIL, 2008) salienta
que a medicalizacdo das mulheres com psicotropicos pode indicar tanto uma maior
demanda para amenizar conflitos relacionais, sociais e psicoldgicos, como conduta
medicamentosa a mulher em sofrimento antes de uma escuta qualificada e
individualizada necessaria diante da feminizacdo do envelhecimento.

Os exames complementares essenciais para a avaliacdo e
acompanhamento da saude geral das mulheres no climatério, prevencdo ou
deteccdo precoce de doengas, foram realizados no ultimo ano pela maioria das

mulheres, conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 — Exames realizados por mulheres climatéricas usuarias de uma Unidade
de Saude da Familia nos ultimos seis meses, Londrina — PR, 2010.

Exames realizados Sim Néo Total
N % N % N %
Colesterol 197 88,3 26 11,7 223 100,0
Mamografia 195 87,4 28 12,6 223 100,0
Triglicérides 190 85,2 33 14,8 223 100,0
Glicose de jejum 180 80,7 43 19,3 223 100,0
Preventivo de CA de colo de utero 176 78,9 47 21,1 223 100,0
TSH 149 66,8 74 33,2 223 100,0
USG de mama 124 55,6 99 444 223 100,0
FSH 80 35,9 143 64,1 223 100,0
Densitometria 6ssea 47 21,1 176 78,9 223 100,0

*Algumas das mulheres realizaram mais de um exame.

Quanto aos resultados, das mulheres que realizaram exames, houve

uma variabilidade de percentuais de alteragdo por exame, sendo 0os maiores desvios,
encontrados nos exames de densitometria 0ssea (44,7%) e de colesterol (31%),

conforme demonstrado na Tabela 6.
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Tabela 6 —Resultado de exames realizados por mulheres climatéricas usuarias de

uma Unidade de Saude da Familia nos ultimos seis meses, Londrina —

PR, 2010.
Resultado de exames Alterados Normais
N % N % N %
Colesterol 61 31,0 136 69,0 197 100,0
Mamografia 19 9,7 176 90,3 195 100,0
Triglicérides 34 17,9 156 82,1 190 100,0
Glicose de jejum 29 16,1 151 83,9 180 100,0
Prev. CA de colo de utero 8 4.6 168 95,4 176 100,0
TSH 21 14,1 128 85,9 149 100,0
USG de mama 17 13,7 107 86,3 124 100,0
FSH 17 21,3 63 78,7 80 100,0
Densitometria 6ssea 21 447 26 55,3 47 100,0

Os percentuais de resultados alterados no perfil lipidico e glicose,
mesmo que pouco acentuados, sao preocupantes, tendo em vista que associados ao
aumento de peso também constatado nesse estudo, representam risco de
desenvolvimento de DCV e DM com consequente aumento da morbidade e
mortalidade em grupos com essas comorbidades (BRASIL, 2008).

Quanto ao exame de densitometria 6ssea, apesar do diagndstico
para osteoporose necessitar de historia clinica minuciosa para levantamento de
fatores de risco e este exame ser referéncia para as mulheres consideradas de alto
risco, a baixa frequéncia na realizacdo e alto indice de resultado alterado nesse
estudo, chama a atencédo, uma vez que a osteoporose € uma doencga sistémica
progressiva, considerada como a epidemia silenciosa do século e atualmente um
grande problema de saude publica no mundo devido ao crescente aumento na
expectativa de vida das populagdes. Também por ter maior incidéncia em mulheres
apdés a menopausa e baixa analise diagndstica e tratamento no Brasil, acarretando
uma taxa anual de 100.000 fraturas de quadril com mortes por consequéncia direta
desse problema (BRASIL, 2008).

Kalache (2008) salienta que o avango tecnoldgico e na pesquisa
meédica, mesmo aumentando a capacidade de tratamento das doencgas cronicas,
ainda reserva disparidades de acesso as novas terapéuticas a maioria das pessoas,
seja por questdes do financiamento das agbdes de saude ou outras como a educagao

do paciente e dos provedores de servicos de saude.
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De Lorenzi et al. (2009) referem a osteoporose e as DCV como
comorbidades associadas ao hipoestrogenismo no climatério, uma vez que, a perda
O0ssea apds a menopausa pode chegar a 2% ao ano e o risco da doenga aumenta
progressivamente.

Na abordagem aos exames preventivos de cancer de mama e colo
de utero, 87,4% da populagao de mulheres do estudo, referiram realizar anualmente
a mamografia, enquanto que 78,9% referiram coleta no mesmo periodo de citologia
oncodtica.

Os resultados demonstram uma boa adesao a proposta ministerial de
acompanhamento anual para deteccao precoce dessas morbidades (BRASIL, 2008).

Quanto a dosagem de FSH para o diagndstico de hipofungdo ou
faléncia ovariana, o MS (BRASIL, 2008) refere necessidade apenas quando da
ocorréncia de menopausa cirurgica e/ou quando houver duvidas em relagdo ao
quadro hormonal, uma vez que o diagnostico da menopausa € eminentemente
clinico e a instalagdo do climatério € gradativa e pode ser evidenciada também
clinicamente.

Somente 35,9% das mulheres pesquisadas informaram a coleta de
exame para dosagem de FSH, destas, a maioria (72,5%) relatou resultado dentro da
normalidade. O indicador coincide com a ocorréncia de menopausa cirurgica referida
por 30% das mulheres submetidas a histerectomia e 5,5% a ooforectomia.

Quanto ao histérico gineco-obstétrico das mulheres climatéricas
desse estudo, observou-se que 80,3% tiveram no minimo uma e no maximo onze
gestacbes, numa meédia de 2,4 gestacbes por mulher (desvio padrdo=1,84),
enquanto 39 mulheres (19,7%) eram nuligestas.

Em relagcao ao tipo de parto, a média de partos normais e cesarianos
por mulher foi de 0,6 e 0,9 respectivamente e 39 (17,4%) mulheres estiveram
expostas ao aborto numa média de 0,2 abortos por mulher.

De Lorenzi et al. (2005a; 2005b), encontraram em seus estudos um
indice menor de nuligestas entre as mulheres climatéricas do que no presente
estudo. Pressupde-se que a populacdo desse estudo, por sua alta escolaridade e
nivel socioeconémico, tiveram acesso a informagdo e a métodos contraceptivos

quando se encontravam em fase reprodutiva.
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Ressalta-se que fizeram parte da populagao desse estudo mulheres
que congregam uma irmandade religiosa que sao usuarias da USF, o que pode
justificar o resultado de nuligestas.

Quanto a interrupcao da menstruagao, verificou-se que 71,7% das
mulheres eram menopausadas, seja por cirurgia ou naturalmente. Entre elas, 35,2%
apresentaram interrupgao na faixa etaria entre 45 e 50 anos, condizente com a idade
estimada pela OMS; 31,4%, na faixa entre 51 e 60 anos, periodo da perimenopausa
e 33,3% tiveram o ciclo interrompido em faixas etarias menores que 45 anos,
sugestivo de menopausa precoce (BRASIL, 2008).

Realizaram histerectomia, 30% das mulheres e ooforectomia foi
referida por 5,5% delas. Entretanto, ndo foi possivel associagdo da menopausa
precoce a menopausa induzida cirurgicamente pelo fato das mulheres n&o
recordarem a data das referidas cirurgias.

Em relacdo as questbes da vida conjugal e sexual, muito embora
70% das mulheres mencionaram ter companheiro, somente 58,7% referiram vida
sexual ativa.

O mito de que a velhice é assexuada é referido em diversos estudos,
relacionando a fungao reprodutora com a fungéo sexual, a sexualidade feminina aos
horménios ovarianos e a atragdo erdtica tdo somente a beleza fisica e juventude
(BRASIL, 2008; OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008a; 2008b).

De Lorenzi e Saciloto (2006) em estudo sobre a freqiéncia da
atividade sexual em mulheres menopausadas, depararam com cerca de 60% das
mulheres com diminuicdo da atividade sexual apés a menopausa sendo que 41,7%
atribuiram como causa a impoténcia sexual do parceiro.

O presente estudo nao explorou as mulheres que nao tinham vida
sexual ativa. Porém, das mulheres sexualmente ativas, no que se refere ao
relacionamento conjugal ou comportamento sexual, as queixas prevalentes foram:
isolamento do companheiro, frieza da mulher, abuso do companheiro e falta de

prazer nas relagdes sexuais, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Alteracbes percebidas no relacionamento conjugal e/ou no
comportamento sexual nos ultimos cinco anos por mulheres climatéricas
usuarias de uma Unidade de Saude da Familia, Londrina — PR, 2010
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Oliveira, Jesus e Merighi (2008b) em estudo realizado com mulheres
climatéricas assistidas em grupo em uma USF de Minas Gerais, observaram que
alteragdes no ambito sexual sdo comuns no climatério, como ressecamento vaginal,
diminuicdo da libido, baixa auto-estima, falta de dialogo e incompreensao do
parceiro.

A dor durante o ato sexual, resultado do ressecamento vaginal, e a
baixa auto-estima, provocada por alteragdes psicoldgicas, socioculturais, bioldgicas e
pela mudanga na configuragdo corporal, podem levar a falta de desejo sexual e
orgasmo, podendo ser traduzidos nesse estudo como frieza do companheiro ou da
mulher (BRASIL, 2008; DE LORENZI; SACILOTO, 2006b; OLIVEIRA; JESUS;
MERIGHI, 2008b).

O MS (BRASIL, 2008) relata que a falta de comunicagado, de
compreensao ou afeto e o culto a individualidade moderna induz a perda da
cumplicidade e intimidade, o que pode explicar o alto indice de isolamento do
companheiro referido pelas mulheres desse estudo.

Ressalta-se a alta prevaléncia da queixa relacionada a abuso do

companheiro, porém o presente estudo nao aprofundou as causas das queixas. Vale
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destacar que durante as entrevistas, diversas mulheres ao responderem esses
questionamentos, deixaram transparecer sentimentos de sofrimento inclusive
expressos com choro.

Pereira e Siqueira (2009) referem que a atividade sexual ainda é
impregnada de tabus que levam as mulheres a vivencia-la como cumprimento de
uma tarefa, com o dever de proporcionar prazer ao seu companheiro, sem
necessariamente ter reciprocidade. Muitos parceiros submetem-se ao
relacionamento sexual de forma egoista, levando a insatisfagdo sexual da mulher.

Valadares et al. (2008) registraram depoimentos de mulheres que
pediram socorro ao se referirem rejeitadas por seus parceiros que vao em busca de
sexo, visual e dinheiro, o que também pode ser considerado uma violéncia.

Quando abordadas sobre alteracbes no relacionamento social nos
ultimos cinco anos, as mulheres referiram sentimentos como: tristeza e melancolia
(563,4%); isolamento (36,8%); solidao (36,3%); preocupagdo com o envelhecimento
(31,8%); indiferenca (28,6%) e inutilidade (24,7%).

Essas manifestacbes podem ser consideradas psicogénicas ou
neuropsiquicas associadas a fatores socioculturais do processo de envelhecimento,
freqlentes no periodo do climatério, principalmente em paises ocidentais (BRASIL,
2008; CALVOSO et al., 2008; DE LORENZI et al., 2005a; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CLIMATERIO, 2003).

Segundo o MS (BRASIL, 2008), a depressdao em mulheres tem seu
pico de maior incidéncia no climatério e no puerpério, sendo que no climatério as
repercussodes clinicas do préprio envelhecimento fisico e as queixas relacionadas a
esfera sexual, podem acarretar transtornos na saude mental e contribuir para um
humor depressivo.

Calvoso et al. (2008) constatou expressiva variagao na prevaléncia
de sintomas depressivos na perimenopausa, sem, contudo, avaliar antecedentes
prévios de depressdo, porém concorda com outros autores quanto a nao
comprovagao de que o hipoestrogenismo possa influenciar no aparecimento dos
mesmos (BRASIL, 2008; DE LORENZI et al., 2005a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CLIMATERIO, 2003).

De Lorenzi et al. (2006) referiram que a depressao no climatério tem

sido também atribuida ao medo de envelhecer e a proximidade da morte, gerando
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sentimentos de inutilidade ou caréncia afetiva, condizentes com os sentimentos
referidos pela populagao alvo desse estudo.

As manifestagdes no relacionamento conjugal, sexual e social,
referidas no presente estudo, tomam propor¢cédo quanto a assisténcia prestada as
mulheres climatéricas usuarias da USF Guanabara. E provavel que a abordagem da
sintomatologia psiquica e sexual cause constrangimentos tanto a mulher quanto ao
profissional de saude.

Pereira e Siqueira (2009) apontam a necessidade das mulheres
climatéricas reivindicarem a implementacao de uma politica social e de saude capaz
de atender as suas necessidades, bem como a importancia dos profissionais de
saude serem incentivados a atender as mulheres nas especificidades do climatério.

Benfica e Soares (2009) referem a modalidade de atividade grupal
com bons resultados para uma postura mais ativa da mulher, quebrando o siléncio
repressor da maturidade feminina, possibilitando elaboragcédo de perdas, tanto fisicas
quanto psiquicas e sociais.

Analisando o estilo de vida das mulheres climatéricas desse estudo,
observou-se que 52% delas referiram algum tipo de atividade de lazer, com maior
prevaléncia aos trabalhos manuais.

Em relagcdo aos habitos alimentares, segundo inquérito recordatério
realizado, 45,7% das mulheres, mencionaram consumo de alimentos em maior
propor¢gdo no grupo de risco, portanto com alimentagcdo inadequada e 54,3%,
apresentaram alimentacdo adequada.

Quanto aos habitos de vida, em relacdo ao consumo de bebidas
alcodlicas e ao tabagismo, das 223 mulheres do estudo, 42,6% referiram ingerir
algum tipo de bebida alcodlica e 71,3% negaram o habito de fumar. Encontrou-se um
percentual igual (14,3%) de fumantes ativas e ex-fumantes.

Na abordagem sobre a pratica de atividade fisica, um pequeno
percentual (23,8%) de mulheres referiu habito de atividades regulares, com maior
propor¢cao na modalidade de caminhada.

O sedentarismo, alimentacdo inadequada e tabagismo séao
responsaveis por mais de 50% do risco total de desenvolver algum tipo de doencga
cronica (BRASIL, 2002).

O percentual de mulheres tabagistas foi inferior ao encontrado em

outros estudos, sendo que a discordancia pode ser devido ao fato de que este habito
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€ uma caracteristica comportamental que pode sofrer influéncias regionais (DE
LORENZI et al., 2005a; 2006).

A ingestéo inadequada de alimentos torna-se relevante, tanto quanto
0 excesso de gorduras saturadas que se associam ao maior risco cardiovascular
quanto a baixa ingestdo de nutrientes como o calcio favorecendo a ocorréncia de
osteoporose (BRASIL, 2008).

De Lorenzi et al. (2005a, 2006, 2009) referem associagéo da pratica
regular de atividade fisica com a menor sintomatologia somatica no climatério,
contribuindo para menor incidéncia de comorbidades no envelhecimento feminino.

Silva Filho e Costa (2008) concordam com essa idéia referindo
impacto positivo da atividade fisica tanto no ambito fisico, quanto no psicoldgico e
social, melhorando a qualidade de vida das mulheres climatéricas.

Considerando os agravos a saude decorrente das inadequagdes
nutricionais e do sedentarismo, os nocivos efeitos do alcool e a alta prevaléncia de
mulheres climatéricas com sobrepeso e obesidade nesse estudo, ressalta-se a
importancia de medidas promotoras de saude, implementando atividades capazes de
estimular habitos saudaveis e promog¢ao de auto cuidado, proporcionando melhoria
na qualidade de vida global das mulheres climatéricas (BENFICA; SOARES, 2009;
BRASIL, 2008; DE LORENZI et al., 2009; GALLON, 2009).

5.2 —PERCEPCAO DOS SINTOMAS CLIMATERICOS
Quanto a sintomatologia climatérica, 95,1% das mulheres

experimentaram pelo menos um dos sintomas estabelecidos pelo IMBK, porém, em

73,1% dos casos, foi referido intensidade leve, conforme mostra a Tabela 7.
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Tabela 7 — Intensidade da sintomatologia referida por mulheres climatéricas usuarias
de uma Unidade de Saude da Familia de acordo com o Indice
Menopausal de Blatt e Kupperman, Londrina— PR, 2010

Intensidade N %
Ausente 11 49
Leve 163 73,1
Moderados 35 15,7
Severo 14 6,3
Total 223 100,0

Os sintomas que mais se destacaram foram nervosismo (59,7%),
artralgia/mialgia (57,4%), melancolia (50,2%) e cefaléia (48,0%).

Analisando os sintomas de acordo com a intensidade, foram
prevalentes no grau severo: nervosismo (23,3%); artralgia/mialgia (21,1); sintomas
vasomotores (17,9%) e insdnia (17,0%). No grau moderado, prevaleceram:
artralgia/mialgia (14,8%); nervosismo (13,5%); fadiga (9,9%) e parestesia (7,6%). E
no grau leve, melancolia (34,1%); cefaléia (26,9%); nervosismo (22,9%) e

formigamento (22,4), conforme mostra a Tabela 8.
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Tabela 8 — Sintomatologia referida por mulheres climatéricas usuarias de uma
Unidade de Saude da Familia de acordo com o Indice Menopausal de
Blatt e Kupperman, Londrina-PR, 2010.

Intensidade
Sintomas Ausente Leve Moderado Severo Total
N % N % N % N % N %

Sintomas

vasomotores 141 63,2 28 126 14 6,3 40 17,9 223 100,0
Parestesia 146 65,5 43 193 17 7,6 17 76 223 100,0
Insbnia 130 58,3 40 179 15 6,7 38 17,0 223 100,0
Nervosismo 90 404 51 229 30 13,5 52 23,3 223 100,0
Melancolia 111 498 76 341 13 5,8 23 10,3 223 100,0
Vertigem 155 69,5 46 206 11 49 11 49 223 100,0
Fadiga 132 59,2 41 18,4 22 9,9 28 12,6 223 100,0

Artralgia/mialgia 95 426 48 215 33 148 47 21,1 223 100,0
Cefaléia 116 520 60 269 16 72 31 139 223 100,0

Palpitagdes 145 650 41 184 14 6,3 23 10,3 223 100,0
Formigamento 146 655 50 224 14 6,3 13 58 223 100,0

Os sintomas vasomotores (ondas de calor), considerados como
classicos da deficiéncia estrogénica, foram mencionados por 82 (36,8%) mulheres do
estudo. Porém, quando analisado a prevaléncia da intensidade das ondas de calor
de acordo com o numero de mulheres (N=82) que manifestou o sintoma, constatou-
se que 48,8% classificaram-no como severos.

Resultados semelhantes a prevaléncia dos sintomas foram
encontrados em estudo conduzido por De Lorenzi et al. (2005a) em mulheres na pés-
menopausa, como, irritabilidade, artralgia/mialgia e melancolia/tristeza, enquanto que
as ondas de calor revelaram-se numa frequéncia muito maior. Os autores admitem a

idéia da influéncia de fatores psicossociais nas manifestacdes apresentadas.
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Silva Filho e Costa (2008) encontraram resultados parecidos na
freqiéncia dos sintomas percebidos como de grau severo, porém diferem no grau
moderado e leve, referindo prevaléncia de insénia, parestesia, fadiga ou fraqueza.

No presente estudo ndo houve associacdo estatisticamente
significativa entre a sintomatologia climatérica e variaveis socioecondmicas e
demograficas.

De Lorenzi et al. (2005a) em pesquisa com 254 mulheres em Caxias
do Sul — RS, apesar de considerarem a faixa etaria entre 45 a 60 anos como de
maior apresentagdo de sintomas e os extremos (40 a 44 e 61 a 65) com
sintomatologia muitas vezes, menos intensas ou mesmo ausentes, ndo constataram
qualquer associagdo entre sintomatologia climatérica e a idade. Também né&o
constataram associagdo entre o estado civil e a intensidade da sintomatologia,
mesmo considerando que mulheres com relacdo marital estavel, profissionalmente
realizada e com atitudes positivas em relacdo ao envelhecimento, tendem a
apresentar menor sintomatologia depressiva. Porém, encontraram sintomatologia
climatérica significativamente mais intensa em mulheres com menor escolaridade,
que nao se consideravam de cor branca e com menor renda familiar.

Essas diferengas entre os estudos reforcam a idéia da diversidade
dos sintomas em diferentes grupos etarios e étnicos, e a variabilidade resultante ndo
apenas de eventos biolégicos, mas socioculturalmente e psicologicamente
condicionados (BRASIL, 2008; DE LORENZI, et al., 2005a, 2006, 2009; OLIVEIRA,;
JESUS; MERIGHI, 2008a; SILVA FILHO; COSTA, 2008; SILVEIRA, et al., 2007).

Relacionando-se o grupo de sintomas climatéricos do IMBK com a
classificagdo das manifestagdes da sindrome climatérica descrita por Halbe (2000),
observou-se que os sintomas de maior prevaléncia percebidos pelas mulheres nesse
estudo sdo classificados como manifestagdes psicogénicas (nervosismo e

melancolia), metabdlicas (artralgia/mialgia) e neurogénicas (cefaléia) (Figura 2).
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Figura 2 — Descricdo dos sintomas climatéricos do indice Menopausal de Blatt e
Kupperman de acordo com a classificagdo das manifestagbes descritas
por Halbe, 2000.

Grupos sintomaticos Manifestacdes

Sintomas vasomotores (ondas de calor)
Parestesia

Neurogénicos Palpitacdes

Cefaléia

Vertigem

Insénia
o Fadiga
Psicogénicos _
Melancolia

Nervosismo

Metabdlicos Artralgia/Mialgia

Fonte: Halbe (2000).

As manifestagdes psicogénicas, muitas vezes s&o as primeiras a
surgirem, porém nao tem clara comprovagao de influéncia do hipoestrogenismo e
podem aparecer em conjunto ou isoladamente (BRASIL, 2008; CALVOSO, et al.,
2008; DE LORENZI et al., 2005a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLIMATERIO,
2003).

Os fatores de risco mais relevantes para a sintomatologia psiquica
sao os socio-culturais, historia psiquiatrica prévia, além de fatores extrinsecos como
alimentacao, pratica de exercicio fisico e tabagismo (BRASIL, 2008; DE LORENZI et
al., 2005a; SANTOS, 2006; SAO PAULO, 2004; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CLIMATERIO, 2003).

Nao se constatou qualquer associacdo entre a sintomatologia
climatérica, o IMC e a pratica regular de atividade fisica nesse estudo.

Ao avaliar especificamente sintomas vasomotores associados ao
IMC, também n&o se encontrou resultado estatisticamente significativo.

De Lorenzi et al. (2005a) ndo encontraram associagao significativa
entre intensidade dos sintomas e o IMC, portanto ndo consideraram essa variavel

como indicativa de sintomatologia climatérica.
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Mesmo nao tendo associagao significativa para sintomas
climatéricos, ressalta-se que a obesidade pode ser simultaneamente uma doencga e
um fator de risco para outras doengas como as cardiovasculares e diabetes mellitus,
piorando as condicdes de saude e a qualidade de vida das mulheres que irdo passar
mais de 1/3 de suas vidas apds os 50 anos de idade (BRASIL, 2008).

Destaca-se também a relagdo do ganho de peso as alteragdes
corporais e estéticas que modificam o padrdao de beleza cultuado na sociedade
ocidental, levando a baixa auto-estima e sentimentos de tristeza e retragao,
influenciando suas relagdes sociais e conjugais (BRASIL, 2008).

A pratica de atividade fisica regular, independente de ser indicativo
ou ndo a sintomatologia climatérica, associa-se a saude fisica, psicolégica e social,
ao aumento da densidade mineral 6ssea, a diminuicdo da frequéncia cardiaca de
repouso, a melhora do perfil lipidico e normalizagdo da pressao arterial, oferecendo
impacto positivo na qualidade de vida da mulher no climatério, portanto, deve ser
estimulada (BRASIL 2008; DE LORENZI et al., 2005a, 2006, 2009; SILVA FILHO;
COSTA, 2008).

Segundo De Lorenzi et al. (2006), o exercicio fisico aumenta a
secrecao de beta endorfina hipotalamica, aliviando as ondas de calor ou fogachos,
além de melhorar o humor e o déficit de memoria.

Diante dos beneficios comprovados da pratica de atividade fisica
para a promocdo a saude é premente que a mulher climatérica passe a ser
percebida na sua integridade, de forma particularizada e individualizada, tanto para
medidas de promocdo e prevencdo em saude como para terapéuticas de
reabilitacdo, com vistas a uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2008; DE
LORENZI et al., 2009).

5.3—-ACESSO A UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PARA ATENDIMENTO DE SINTOMAS
CLIMATERICOS

Quando questionadas especificamente sobre o acesso para registrar
queixas referentes ao climatério, mais da metade das mulheres desse estudo
(57,0%) referiu ndo ter tido acesso e 75,2% n&o se sentiram totalmente ouvidas e/ou
suas necessidades atendidas. Quanto ao tratamento, encaminhamento ou orientagao

relacionados aos aspectos especificos percebido no climatério, mais de um tergo
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(78,5%) referiram ndo ter sido indicado nenhum tratamento, orientagdo ou

encaminhamento, como demonstrado na Tabela 9.

Tabela 9 — Opinidao das mulheres climatéricas usuarias de uma Unidade de Saude
da Familia quanto acesso ao servico, atendimento as queixas
referentes ao climatério, encaminhamentos e tratamento, Londrina —

PR, 2010.
Opinido referida pelas mulheres (N=223)

Variaveis Sempre Nunca As vezes

N % N % N %
Tevg acesso para ,re.g|strar queixas 9% 43,00 127 57.00 ) i
relativas ao climatério.
Foi indicado tratamento ou 48 21,50 175 78.50 ) )
encaminhamento.
Sentiu-se ouvida e necessidades 55 24.70 138 61.70 30 13,50

atendidas.

Das 48 mulheres (21,5%) que referiram algum tipo de
encaminhamento, orientagdo ou tratamento, as resposta apds agrupamento,
mostraram prevaléncia (65,3%) ao tratamento medicamentoso. Dessas, 30,6%
referiram tratamento medicamentoso hormonal, 28,6% referiram tratamento com
medicamento ndo hormonal (antidepressivos e ansioliticos) e 6,1% com fitoterapicos
a base de soja (isoflavona). Observou-se dificuldade das mulheres em nominar o
medicamento hormonal que faziam uso.

As demais mulheres referiram encaminhamento a especialistas,
investigacdo diagndstica por meio de exames e apenas trés mulheres referiram
orientacao para pratica de atividade fisica.

Diversos autores consensuam a indicacdo de reposicao hormonal
para a reducdo das manifestacbes climatéricas, principalmente para alivio dos
sintomas vasomotores e urogenitais. Entretanto, ha controvérsias por ser um
tratamento com maiores riscos que beneficios, devendo ser ajustado a cada mulher
individualmente, quando o beneficio suplantar o risco, contemplando a atengao

integral da mulher no climatério e esclarecimentos necessarios para que esta seja
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sujeito ativo na decisdo do seu tratamento (BRASIL, 2008; GIACOMINI; MELLA,
2006; GRINGS et al., 2009; WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

Valadares et al. (2008) e Giacominni e Mella (2006) referem que
muitas mulheres cessam o tratamento de reposicdo hormonal por caréncia de
informacdes dos seus riscos e beneficios tanto pelos médicos quanto pelas proprias
mulheres ou por efeitos adversos como o sangramento irregular.

Os resultados dessa variavel se assemelharam a outros estudos que
evidenciaram a dificuldade das mulheres neste ciclo de vida em serem assistidas em
suas especificidades proprias do climatério, por profissionais preparados para as
abordagens biosociopsicoculturais, implementando ag¢des voltadas a educagido em
saude e a um estilo de vida saudavel, evitando-se a medicalizacdo do
envelhecimento feminino (BAGNOLLI, et al., 2007; BRASIL, 2008; DE LORENZI et al.,
2005a, 2009; PEREIRA; SIQUEIRA, 2009; VALADARES, et al., 2008).

Pereira e Siqueira (2009) ressaltam a caréncia de servigos, de acdes
de saude e de politicas sociais e de saude que atendam as necessidades das

mulheres nessa fase do ciclo vital feminino.
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6 CONCLUSAO

As mulheres climatéricas usuarias da USF Guanabara em Londrina-
PR tem em média 55,1 anos, a maioria (83,4%) auto referiu-se branca, possuem
nivel escolar de médio a alto (84,3%) e boa condicdo socioecondmica (91,9%
classes B e C).

A maior parte (70%) tem companheiro, porém destas, apenas 58,7%
referiu vida sexual ativa.

As comorbidades prevalentes foram sobrepeso e obesidade (58,7%),
hipertensao arterial (39,0%), tireoideopatia (25,1%) e depresséao (22,9%).

Pouco mais de 1/3 (35,5%) referiu cirurgia ginecologica de
histerectomia e/ou ooforectomia e 71,3% sao menopausadas independentemente se
natural ou induzida cirurgicamente.

A caracterizagdo dos dados clinicos referidos sugere o acesso
dessas mulheres ao atendimento voltado ao tratamento das comorbidades
caracteristicas do processo de envelhecimento e agdes preventivas ao cancer de
mama e colo de utero.

Apresentaram fatores de risco cardiovascular como sedentarismo
(76,2%), alimentacgéo inadequada (45,7%) e ingestdo de bebida alcodlica (42,6%).

Aproximadamente metade das mulheres referiu algum tipo de lazer
(52%) 71,3% negaram o habito de fumar.

Quase que a totalidade (95,1%) das mulheres experimentou pelo
menos um sintoma climatérico e a intensidade prevalentemente (73,1%) foi
classificada como de grau leve.

Mais da metade da populagcdo (59,2%) faz uso de tratamento
medicamentoso para tratamento dos sintomas climatéricos, seja medicamento
hormonal ou ndo hormonal, incluindo antidepressivos e ansioliticos.

As principais queixas climatéricas foram: nervosismo (59,7%),
artralgia/mialgia (57,4%), melancolia/tristeza (50,2%), além de sentimentos de
isolamento do companheiro (31,7%), frieza da mulher (18,6%) e abuso do
companheiro (17,9%).

Apenas 36,8% perceberam os sintomas classicos de deficiéncia

estrogénica reconhecida como “fogachos” ou ondas de calor.
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Nao se observou associacgao significativa entre sintomas climatéricos
e idade, estado civil, cor da pele auto referida, escolaridade, classe econémica, IMC
e pratica de atividade fisica regular.

O alto indice de sobrepeso e obesidade, apesar de nao ter se
mostrado indicativo para sintomatologia climatérica, quando associado a baixa
adesao de medidas preventivas como pratica de atividade fisica e ingestao
inadequada de alimentos, pode aumentar o indice de comorbidades no processo de
envelhecimento.

Consideram bom o acesso ao servigo de saude para tratamento e
acompanhamento dos freqlentes agravos que acompanham o processo de
envelhecimento, porém se sentem insatisfeitas quanto ao acesso e atendimento as
necessidades especificas do climatério.

O perfil epidemiolégico das mulheres do presente estudo segue o
padrao nacional de doencas crénicas e suas comorbidades no processo de
envelhecimento.

Entretanto, apesar dos estudos enfatizarem o crescente aumento da
expectativa de vida e as especificidades da “feminizacdo” do envelhecimento, ndo se
observou nesse estudo qualquer referéncia a uma pratica sistematizada as questoes
conflituosas do periodo do climatério, conforme proposto no Manual de Atencao a
Mulher no Climatério/Menopausa do Ministério da Saude, publicado desde 2008.

Os achados nesta pesquisa, embora nao representem as condicdes
de saude para toda populagao feminina do municipio de Londrina — PR propiciaram
reflexdes para subsidiar agdes que ndo se limitem a dimenséo fisioldégica, mas a
oferta de espacos de escuta e orientagdes de promocgao a saude e qualidade de vida

a mulher no climatério.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E fato que o envelhecimento populacional tem sido foco de
pesquisas em diversas areas que estudam o desenvolvimento humano e tem
impulsionado a implementacdo de politicas publicas voltadas para o processo de
melhoria de qualidade de vida.

Sabe-se que o estilo de vida da populagao feminina no climatério e o
contexto sociocultural em que estd inserida tém fundamental importancia na
repercussao de suas condi¢coes de saude.

No tocante a saude da mulher, percebeu-se deficiéncia na
integralidade da atengdo a mulher no climatério que possa unir praticas de
prevencao e promog¢ao a saude voltada as suas necessidades tado peculiares nesta
fase de vida.

As mudangas que ocorrem no climatério vao muito além da cessagao
da menstruacédo, provocando uma variabilidade de sintomas e percepgdes da sua
existéncia que afetam o emocional, a dindmica familiar, a sexualidade e as relagbes
sociais, além da vulnerabilidade aos agravos classicos do processo de
envelhecimento com habitos inadequados.

A sexualidade feminina merece atencao no climatério, uma vez que é
um dos pilares da qualidade de vida. Percebe-se que esta abordagem é
constrangedora tanto para os profissionais de saude quanto para as mulheres,
levando a uma passagem silenciosa e opressora dos conflitos vivenciados no
periodo ndo reprodutivo.

A quebra de paradigmas na assisténcia a saude no Brasil, tem
ocorrido na Atencdo Primaria a Saude, principalmente por meio da estratégia do
Programa Saude da Familia.

No entanto, ainda se observa uma pratica voltada a a¢des curativas
e de reabilitacdo, sem integracdo de agbes de prevengdo e promogado a saude,
principalmente as especificidades do momento vivido em cada ciclo de vida e as
questdes de género.

O conhecimento das condicdes de saude dessa parcela da
populacdo de mulheres de uma unidade de saude da familia do municipio de
Londrina demonstrou a importancia dos diversos aspectos a serem considerados no

climatério, ressaltando que mesmo em populagdes mais esclarecidas e de bom nivel



Consideracdes Finais 88

socioecondmico, ainda ha necessidade de se desconstruir pré-conceitos e conhecer
as diversidades conflituosas da sindrome do climatério na individualidade de cada
territorio populacional.

E preciso permitr que a mulher se reconheca diante das
transformacgdes que possam ocorrer e das possiveis interferéncias tanto de fatores
pessoais, quanto sociais e ambientais do meio em que se insere, tomando
consciéncia da sua realidade a fim de que se torne sujeito ativo e co-responsavel do
seu processo de atengao a saude no climatério.

O climatério € um periodo que pode ser conflituoso, portanto deve
ser acolhido de forma a nao desvalorizar nenhuma queixa, com decisdes
compartilhadas, informando alternativas de tratamento e desmistificando a boa
assisténcia condicionada a consultas centradas no médico, exames de laboratério e
prescricdo de medicamentos, reduzindo a mulher a dimensao fisiologica.

As unidades de saude devem evitar situagbes em que as mulheres
climatéricas entrem em contato com o servico e ndo recebam orientacdes ou acdes
que promovam melhorias nas condigdes de saude deste grupo populacional.

O desafio é incluir nos servigos, espaco de escuta qualificada,
proposto em alguns trabalhos levantados, como grupos educativos em saude que
orientem habitos saudaveis e possibilitem acesso a informacéo e troca no periodo
vivido.

Assim, espera-se que os resultados dessa pesquisa estimulem o
desenvolvimento nao s6 de futuras pesquisas sobre o tema, mas principalmente de
implantag&o de politicas voltadas para a assisténcia a saude da mulher no climatério

diminuindo o impacto na qualidade de vida global.
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APENDICE A

Formulario para Coleta de Dados

( )12 Digitagdo ( ) 2?2 Digitacéo

Dados de Identificacdo

Ne: Entrevistador: Data: /| |
Endereco:
Telefone: Data de Nascimento: / /

1. Dados Socioeconémicos e Demograficos

1.1 Qualoseu | 1] Solteira
estado civil? | 2[ ] Casada

3[_] Separada/Divorciada 5[ ] Unido Estavel
4[] Viava

1.2 Ragalcor 1] Branca 2[ ] Preta/Negra 3[_] Parda 4[] Indigena 5[_] Amarela 6[ ]Outra:

1.3 Qual a 1[_] N&o estudou 5[] Curso médio completo

ultima série | 2[] até a 42 série incompleta 6] Curso universitario completo

que 3[]da 4’a ;érie completa a 82 séfiel inpompleta 0c¢ . itario i let

estudou? 4[] 82 série completa a curso médio incompleto urso universitario incompieto

2. Classificacdo Econémica (ABEP — CCEB

Posse de Itens 1’}‘50 Tem 1 Tem 2 Tem 3 Tem 4
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de Lavar 0 2 2 2 2
Video cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (separado ou duplex) 0 0 2 2 2

Grau de Instrucédo do Chefe da Familia

Analfabeto/primario incompleto/ até a 32 série do fundamental

Primario Completo/ginasial incompleto/até a 42 série do fundamental

Ginasial completo/colegial incompleto/ fundamental completo

Colegial completo/superior incompleto/ ensino médio completo

Superior completo

ol AN O

TOTAL ABEP

3. Condicdes de Saude

3.1 Uso e Acesso ao Servico de Salde

3.1.1  Foi atendida no posto de saude
nos ultimos 6 meses?

Se néo, ir para questao 3.1.4

3.1.2 Qual o motivo?
1 [[] consulta médica de rotina (doenga crénica ou pré existente)
2 [ ] coleta de exames
3 [] queixa ou sintoma agudo
4 [] busca por receita de medicamentos controlados
5 [] busca de medicamentos de uso continuo
6 [] busca por guia de consulta

7 [] outros
3.1.3 Suas necessidades foram 3.1.4 Sua ultima consulta odontolégica foi realizada ha quanto tempo?
atendidas? 1] Ha 1 ano ou menos
1] Sim 2 [] Nao 2[ ] entre 2 a 3 anos

3[_] Mais de 3 anos
4[] Nao se recorda
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3.2 Dados Clinicos

3.2.1 Presenca de Comorbidades

1 Hipertensao arterial 1] Sim 2[ ] N3o 3[_] Nao sabe informar
2 Diabetes Mellitus 1] Sim 2] Nao 3[] N&o sabe informar
3 Doenga Cardiovascular 1] Sim 2] Nao 3[] N&o sabe informar
4 Acidente Vascular Encefalico 11 Sim 2] N&o 3[] Na&o sabe informar
5 Doenca Renal Crénica 100 Sim 2] Nao 3[] Nao sabe informar
3.2.1.1 A Sra. 6 Artrite/Reumatismo 10 Sim 2] N&o 3[] N&o sabe informar
apresenta/ou
alguns destes | 7 gronquite/Asma 1] Sim 2] Nao 3[] Nao sabe informar
problemas?
8 Cancer 1] Sim 2[ ] N3o 3[_] Nao sabe informar
9 Osteoporose 1] Sim 2] Nao 3[] Nao sabe informar
1] Sim
10 Tireoideopatia [ hipertiroidismo [ hipotiroidismo
2[ INao 3 [ ] N3o sabe informar
11 Depresséo 1] Sim 2[]Nao 3[]Nao sabe informar
12 Outros
3.2.2 Indice de Massa Corporea
Peso (Kg): | Altura(m): | IMC (Kg/mz):
3.2.3 Consumo de Medicamentos
1[] Sim 2 []Nao

3.2.3.1 Faz uso continuo de
medicamentos como:

. Anti hipertensivo

Tempo de uso:
1[] <5 anos
3[]15a24 anos 4[]>25anos

2[]5a 14 anos

. Hipoglicemiante oral/insulina

1] Sim

1[] <5 anos
3[115a24 anos 4 [ ]>25anos

2 [ ] N&o Tempo de uso:
2[15a14 anos

. Corticoides

1[] Sim

1[] <5 anos
3[]15a24 anos 4 [ ]>25anos

2 [] Ndo Tempo de uso:
2[15a14 anos

. Horménios tireoidianos

1[] Sim

1] <5anos
3[115a24 anos 4 [ ]>25anos

2 [ 1 N&o Tempo de uso:
2[15a14 anos

. Antidepressivos

1] Sim

1[]<5anos
3[115a24 anos 4 [ ]>25anos

2 [ ] N&o Tempo de uso:
2[]5a 14 anos

3.2.4 Realizacdo de Exames

3.2.4.1 Exames que
realizou no ultimo ano?

. Mamografia

1[]Sim 2[]N3o
3 [] Nao sabe informar

1 [ ] Normal 2 [] Alterado
3 [] Nao sabe informar

.USG de mama 1[]Sim 2[] Nao

3 [] Nao sabe informar

1 [] Normal 2[ ] Alterado
3 [] Nao sabe informar
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3. Exames laboratoriais:
Colesterol 1[]Sim 2[]N3o
3 [] Nao sabe informar

1 ] Normal 2 [] Alterado
3 [] Nao sabe informar

Triglicérides  1[_] Sim 2 [] Nao
3 [] Nao sabe informar

Normal 2 [ ] Alterado
o sabe informar

Na
[]Sim 2[ ]Nao
[ ] N3o sabe informar

ormal 2 [ ] Alterado
3o sabe informar

TSH

ZWnZzZ

3o sabe informar

ormal 2 [] Alterado
ao sabe informar

N

N
FSH Sim 2 []Nao
N

40 sabe informar

1 ] Normal 2 [] Alterado
3 [] Nao sabe informar

Densitometria Ossea
1[] Sim 2[ 1 Nao 3 [] Nao sabe informar

1[ ] Normal 2[]Alterado 3 [ ] N3o sabe informar
Outros exames:

3.3 Dados Ginecoldgicos e Obstétricos

3.3.1 Realizou exame preventivo de cancer 1 sim  2[]Néao 3 [[] Nao sabe informar
ginecoldgico nos ultimos trés anos? 1 []Normal 2 [] Alterado 3[] N&o sabe informar
N° de partos normais:
3.3.2 Numero de gestacdes? N° de parto de cesarianas:

N° de abortos:

1 [] oral (pilula) 2 [ Jinjetavel 3 [ ] DIU

3.3.3 Faz ou fez uso de algum método contraceptivo?
9 P 4 [Joutro qual?

1 Sim DUM: __ / /| 2 [ Nao

. " -
3.3.4 Ainda menstrua’ Se sim ir para questéo 3.3.6

1 [_] Menos de 40 anos

3.3.5 Com que idade notou interrupgao espontanea e | 2 [] entre 40 a 45 anos
definitiva da menstruagao?
3[]45a 50 anos

4[]50 a 60 anos

1[]Sim 2[ ] N3o Qual:

3.3.6 Realiza terapia de reposi¢do hormonal? Tempo de uso:
1[] <5 anos 2[15a14 anos

3[115a24 anos 4 [ ]>25anos

1[]Sim [] Histerectomia (retirada do utero)
[ ] Ooforectomia (retirada dos ovarios)
[lLaqueadura tubaria
[ ] Retirada de cisto
[l outra qual? Com que idade:
2 [ ] Nao

3.3.7 Fez alguma cirurgia ginecolégica?

3.4 Dados da Vida Conjugal e Sexual
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3.4.1 Tem vida sexual ativa?

1[]Sim

2 [ ] Nao

Se nao, ir para item 4

3.4.2 Percebeu alguma destas alteragcbes no seu relacionamento conjugal nos ultimos 5 anos?

1 [_] Dor/ardéncia na vagina durante o ato sexual 1 [] Frieza do companheiro

1[JSempre 2[]Asvezes 3[]Raramente 1] Sempre 2[]Asvezes 3[]Raramente
4[] Nao 4[] Nso

1 [_] Abuso do companheiro 1 [] Isolamento do companheiro

1[]Sempre 2[]Asvezes 3[]Raramente 1] Sempre 2[]Asvezes 3[]Raramente
4[] Nao 4 []Nao

1 [_] Frieza da mulher 1 [_] Falta de prazer nas relacdes sexuais

1] Sempre 2[]Asvezes 3[]Raramente 1[JSempre 2[]Asvezes 3[]Raramente
4[] Nao 4[] Nao

4. Estilo de Vida

4.1 Habitos Alimentares

4.1.1 Quantas refeicbes faz por dia?

1 11a2ref/dia 2[]3ref/dia 3[]4 ref./dia
4[] > que 4 ref./dia

4.1.2 O que vocé comeu nas ultimas 24
horas (de ontem até o momento da

entrevista?)

1] Ovo

(Grupo de risco)
2[] Visceras (miudos) 3[ ] Carne vermelha

4 [] Carne gordurosa 5 [ ] Salsicha 6 [ ] Presunto

7 [] Salame 8[] Mortadela 9 [] Leite integral 10 [_] Manteiga
11[] Queijos (amarelos)
12 [] Café, cha preto ou mate 13 [ ] Doces 14 [| Massa
15[ ] Pao 16 [] Refrigerante

(Grupo recomendado)

1 [] Queijo branco ou Ricota 2 [ ] Frutas 3 [ ] Brocolis

4[] Couve 5[ ]Agrido 6 [ ] Outros Legumes
7[Jarroz 8 []Feijdao 9 [ ] Batata, cenoura ou mandioca

10 [] leite desnatado 11 [] iogurte 12 [] peixe
13 [] derivados de soja 14 [] lentilha 15[ ] cha verde

4.2 Habitos de Consumo de Bebidas Alcodlicas e Tabagismo

4.2.1 Ingere algum tipo de bebida alcodlica? 1 [] Sim 2 [ IN&o Se nao, pule para a questéo 4.2. 3
4.2.2 Quais os tipos Tipo
de bebida que *aceita mais que Frequéncia Quantidade

costuma
consumir? Qual

uma resposta

a frequiéncia e 1] Cerveja
a quantidade 2[] Cachaca
que consome? | 3[ ] Vinho
4[] wisk
5[ ]Outro

1] Diariamente

2[] 1 a2 vezes/semana
3[] 3 a 6 vezes/semana
4[] Eventualmente

1] um calice (150ml) /copo (360ml)
2[] de 2 a 3 calices/copos

3[] de 4 calices/copos a uma garrafa
4[] Mais de uma garrafa

4.2.3 A Sra. frente ao tabagismo se

considera?

1] Fumante ativo ou que parou a menos de 6 meses
2[] Ex fumante (quem parou ha mais de 6 meses)
3] Nunca fumou

4.3 Atividade Fisica

4.3.1 Esta fazendo alguma atividade fisica?

| 1[]Sim 2[JNao Se Nao, ir para a questio 4.4

4.3.2 Qual destas
atividades fisicas
realiza? Especifique
com qual frequiéncia?

Atividade Frequéncia/Semana Tempo/Atividade.
1] Caminhada 1J1a2 [J3ou+ [JAsvezes ;E ?noer:oosudrgﬂgm
2[] Corrida 1J1a2 [J3ou+ [JAsvezes ;E ?noer:oosudrgﬂgm
2[] Danca 2[J1a2 [J3ou+ [JAsvezes ;Erﬁg?oglg;nggsm
3[] Ginastica 3J1a2 [J3ou+ [JAsvezes ;Enignmo(s)%;ngz)sm
4[] Musculagdo 411a2 [3ou+ [JAsvezes ;Enignmogl:quggsm
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5[] A 1] 30m ou mais
Fubetol/Vélei/Basq. 8[11a2 [J3ou+ [JAsvezes 2[ Imenos de 30m
. 1] 30m ou mais
6[_|Outras: 6l11a2 [J3ou+ [JAsvezes 2[ Jmenos de 30m
4.4 Atividades de Lazer
4.4.1 Tem o habito de realizar alguma atividade de |1 [] Sim 2[1Nao
lazer que a satisfaca?

1TV 2 []Video
4.4.2 Se sim, qual?

11 [_]Outros

3[JCD 4[]Radio 5[ ]Cinema 6 [ |Baile

7] Praga 8[_|Shopping 9[ ] participagdo em comunidades 10 [ ] trabalhos manuais

4.5 Interacdo Social

4.51 Percebeu alguma destas altera¢des no
seu relacionamento social nos ultimos
5 anos?

(relacionamento com as pessoas — amigos,
sociedade, com vocé mesma...)

1 [ Indiferenca

1] Sempre 2[]Asvezes 3[]Raramente 4[]Nzo
2 [] Solidao ]
1[]Sempre 2[]Asvezes 3[]Raramente 4[]Nao

3 [] Isolamento

1[]Sempre 2[]Asvezes 3[]Raramente 4 []Nzo
4 [ ]nutilidade ’
1] Sempre 2[]Asvezes 3[]Raramente 4[]Nao

5[] Preocupagao com o envelhecimento

1[]Sempre 2[]Asvezes 3[]Raramente 4[]Nao
6 ] Tristeza/melancolia

1[]Sempre 2[]Asvezes 3[]Raramente 4 [ ]Né&o
Outro:

5. Percepcdo de Sintomas Climatéricos

5.1 A Sra. percebeu algum destes sintomas

climatéricos no ultimo ano?

Idade de inicio dos fogachos:

1 Sintomas Vasomotores  [_] Ausente [Leve 1 Moderado [ ] Severo
2 Parestesia [ ] Ausente [ ]Leve [ ] Moderado [ ] Severo

3 Insonia [] Ausente [ ]Leve [ ] Moderado [ ] Severo
4 Nervosismo [] Ausente [lLeve [] Moderado [ ] Severo
5 Melancolia [ ] Ausente [ILeve 1 Moderado [ ] Severo
6 Vertigem [] Ausente []Leve [ ] Moderado [] Severo
7 Fadiga [ ] Ausente [ ] Leve [ ] Moderado [ ] Severo
8 Artralgia/Mialgia [] Ausente []Leve [] Moderado [] Severo
9 Cefaléia [ ] Ausente [lLeve ] Moderado [ ] Severo
10 Palpitagdes [] Ausente [ Leve [] Moderado [] Severo

11 Formigamento [] Ausente [ Leve ] Moderado [] Severo

12 Fogachos [ ISim [ ] Nao No fogachos/dia:

13 Outro sintoma:

Pontuacdo obtida:

5.2 A Sra. teve acesso para registrar suas qu

[1Sim [ ] Nao

eixas referente a este ciclo de vida no Posto de Saude?
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5.3 Quantos atendimentos teve para tratar especificamente destes sintomas relatados?
] Nenhuma [11a2 ] mais de 2
5.4 A Sra. se sentiu ouvida e suas necessidades atendidas nestes atendimentos?
[ ] Nunca []As vezes ] Sempre
5.5 Foi indicado algum tratamento, orientagdo ou encaminhamento?
[1Sim ] Nao
Qual? -
Data do 1° Convite: / / : Horario: : : Dia da semana:
[ ] Entrevistado
[ ] N&o (motivo):
Data do 2° Convite: / / : Horario: : : Dia da semana:
[ ] Entrevistado
[ ] Nao (motivo):
NO CASO DE PERDA OU EXCLUSAO
1[_] Nao compareceu apds segundo 1[_]Mudou-se
Motivo da contato para a avaliagao Motivo da | 3[_] Endereco errado
Perda 2[ ] Recusa Exclusao | 4[] Obito
3[_] Outro 5[] Outro
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APENDICE B

Carta Convite

Vocé estd sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa
intitulada: “Condicoes de Saude de Mulheres Climatéricas Usuarias de uma Unidade
Basica de Saude”, que tem como objetivo Identificar as condigbes de saude de
mulheres climatéricas usuarias de uma Unidade de Saude da Familia de Londrina-
PR.

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar no

dia da avaliagdo que sera realizada em ( / / as

Local: ). Sua participagdo n&o € obrigatéria e, a qualquer

momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento, sem que

isso acarrete qualquer penalidade.

Os procedimentos da pesquisa envolvem perguntas sobre a sua situagao de
saude, em especial sobre o ciclo de vida em que se encontra, sua alimentacao,
utilizacdo de medicamentos, pratica de atividade fisica, sintomatologia percebida no

climatério e sobre alguns bens presentes em sua casa.

Venha e tire suas duvidas no dia de sua entrevista e avaliagdo. Qualquer
duvida até o dia de sua avaliagdo é s6 me contatar pelo fone (43) 3379-0883 ou (43)

9982-9472 e falar com a Ana Olympia Marcondes Dornellas.

Obrigada por sua participagao!

Ana Olympia Velloso Marcondes Dornellas
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu , RG

abaixo assinado, declaro para fins de participacédo em pesquisa, na condi¢gao de sujeito

objeto da pesquisa que fui devidamente esclarecida a respeito do projeto de pesquisa
intitulado “Condi¢cdes de Saude de Mulheres Climatéricas Usuarias de uma Unidade
Basica de Saude” desenvolvido pela mestranda Ana Olympia V. Marcondes Dornellas
do programa de po6s graduagao Stricto Sensu em Gestdo de Servicos de Saude da
Universidade Estadual de Londrina, quanto aos seguintes aspectos:
a) Justificativa, objetivos e procedimentos que serao utilizados na pesquisa;
b) Garantia e esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa, sobre a
metodologia;
c) Liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma;
d) Garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa,
assegurando-lhe absoluta privacidade.
Declaro, outrossim, que apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que nos foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta

pesquisa.

Londrina, de de 2000.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa

Ana Olympia V. Marcondes Dornellas Assinatura do pesquisador
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APENDICE D

Pedido de Permissao para Pesquisa no Servico de Saude

A
Secretaria Municipal de Saude de Londrina
Coordenacéao de Educagao Permanente/Estagio/Pesquisa da Geréncia de Educacao

em Saude

Venho por meio deste, comunicar que mediante o desenvolvimento
da dissertagdao para obtencao de titulo no Mestrado Profissional em Gestdo de
Servigos de Saude, ha necessidade de pesquisa de campo em uma Unidade de
Saude dessa secretaria. Assim, vimos solicitar um pedido de permissao a
Secretaria de Saude para que se possa desenvolver a pesquisa na UBS
Guanabara sob orientagdo da Prof®. Dr® Maria do Carmo Haddad , intitulada:
“‘Condicbes de Saude de Mulheres no Climatério Usuarias de uma Unidade
Basica de Saude”, onde havera exclusivo sigilo das mulheres em questdo e
autorizacdo prévia do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Regional Norte do Parana. O projeto ostenta uma identificacdo e analise de quem
sao essas mulheres e como estdo inseridas no processo do ciclo de vida em que
se encontram, com o objetivo de sugerir implementacbes na abordagem,
tratamento e prevencido a essas mulheres, melhorando ndo s6 o conhecimento
das mesmas com relagcdo ao seu processo de envelhecimento como subsidiando
condi¢des de habitos saudaveis de vida, diminuindo os riscos e/ou o surgimento e
agravamento de patologias no climatério, evitando maiores transtornos fisicos e
emocionais em tais mulheres.

Na certeza de contarmos com sua valiosa colaboracdo, antecipo
agradecimentos.

Atenciosamente,

Ana Olympia V. Marcondes Dornellas

Londrina, 28 de maio de 2009.
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ANEXO
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ANEXO A

indice Menopausal de Blatt e Kupperman

Total:

Tipo dos sintomas

Leves

Moderados

Severo

VVasomotores

8

12

Parestesia

»

Insbnia

Nervosismo

Melancolia

Vertigem

Fadiga/Fraqueza

Artralgia/Mialgia

Cefaléia

Palpitacdes

Formigamento

EE Y S S S | e e S SN S T\ S 1\ )

N N N N N NN A D

Wl W W W W W W o o

Total

17

w
>~

(@)]
N

Leve: até 19
Moderado: de 20 a 35

Severo: acima de 35

N° fogachos/dia:

Idade de inicio dos fogachos:
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ANEXO B
Aprovacgao do Comité de Etica e Pesquisa

E=c) Z@

\
BAHDATE DA S48 CASA O LONCRINA

’gmi““ IRMANDADE DA SANTA CASA DE LONDRINA

Londrina, 7 de dezembro de 2009.

CEP 331 /09 - CAAE: 0018.0.083.083-09
Oficio n2. 040 /09 BIOISCAL

Ilma. Sra.:
Ana Olympia Velloso Marcondes Dornellas

O Comité de Bioética e Etica em Pesquisa da Irmandade Santa
Casa de Londrina — BIOISCAL, de acordo com orientagBes da Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional da Saude/MS, APROVA a realizacéo do
Projeto: “CONDIGOES DE SAUDE DE MULHERES CLIMATERICAS USUARIAS
DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE"

E informamos que deverd ser comunicado, por escrito,
qualquer modificagdo que ocorrer no desenvolvimento da pesquisa, e
segundo esta resolugcdo acima citada, no § 32 do art. IX, deve ser
encaminhado a este Comité, relatério parcial semestral (vencimento
27/05/2010) e final da pesquisa.

Desejamos sucesso e éxito na realizagio do mesmo que
contribuird no aprimoramento da assisténcia @ satide.

Atenciosamente,

AR A

It. Efvira Maria Perides Lawand
Coordenadora do BIOISCAL
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