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RESUMO

O climatério corresponde a um periodo fisiologico da mulher, no qual ocorre a
transicado da fase reprodutiva para a ndo reprodutiva, caracterizado como um estagio
de mudancas, sendo essas nao patoldgicas. A implementacdo da Politica Nacional
de Assisténcia Integral a Mulher, por parte do Ministério da Saude, ampliou o foco a
saude da mulher, com escuta voltada para todas as fases de vida da mulher. Visto
iISSO, a pesquisa tem como objetivo analisar as experiéncias das mulheres no
periodo do climatério, assistidas na Atencdo Basica. Trata-se de uma pesquisa de
campo, descritiva, com abordagem quali-quantitativa e com amostragem por
conveniéncia, realizada na Unidade Basica de Saude Gila Almeida, na cidade de
Jacobina do Piaui, com 42 mulheres de 40 a 65 anos, entre os meses de julho e
setembro de 2025. A pesquisa foi pautada nos principios éticos da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude N° 466/2012, sendo aprovada sob parecer n°
7.661.661. Os resultados revelaram uma média de 51,2 anos das participantes,
sendo a maioria de baixa renda (45%) e baixa escolaridade (41%), da raca branca
(50%), catdlica (67%), casada (76%), em sobrepeso (50%), que praticam atividade
fisica (52%); 50% encontravam-se na perimenopausa, 52% relataram sintomas
leves, sendo os principais o nervosismo e melancolia (70% ambos) e ondas de calor
(67%). As mulheres demonstraram desconhecimento sobre o climatério, variacdo na
vivéncia e fragilidade na atuacdo da enfermagem a essas mulheres. Conclui-se que
o climatério requer atencédo continua dos servicos de saude, fortalecimento das
praticas educativas, incentivo a habitos saudaveis e assisténcia de enfermagem
gualificada.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude;
Climateério.



ABSTRACT

The climacteric corresponds to a physiological period in a woman's life, during which
the transition from the reproductive to the non-reproductive phase occurs,
characterized as a stage of changes, which are not pathological. The implementation
of the National Policy for Comprehensive Care for Women by the Ministry of Health,
has broadened the focus on women's health, with a focus on listening to women in all
phases of their lives. Given this, the research aims to analyze the experiences of
women during the climacteric period, assisted in Primary Care. This is a descriptive
field research study with a qualitative-quantitative approach and convenience
sampling, conducted at the Gila Almeida Basic Health Unit in the city of Jacobina do
Piaui, with 42 women aged 40 to 65 years, between July and September of 2025.
The research was based on the ethical principles of Resolution No. 466/2012 of the
National Health Council, and was approved under opinion No. 7,661,661. The results
revealed an average age of 51.2 years for the participants, with the majority being
low-income (45%) and low-education (41%), white (50%), Catholic (67%), married
(76%), overweight (50%), and physically active (52%); 50% were in perimenopause,
and 52% reported mild symptoms, the main ones being nervousness and melancholy
(70% both) and hot flashes (67%). The women demonstrated a lack of knowledge
about menopause, variation in the participants' experiences, and weaknesses in
nursing care for these women. It is concluded that menopause requires continuous
attention from health services, strengthening of educational practices,
encouragement of healthy habits, and qualified nursing care.

Keywords: Women's Health; Nursing; Primary Health Care; Climacteric
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1 INTRODUCAO

O climatério corresponde a um periodo fisiolégico da mulher, no qual ocorre a
transicado da fase reprodutiva para a nao reprodutiva, caracterizado como um estagio
de mudancas, sendo essas ndo patoldgicas. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2022, as mulheres somaram 104,5
milhdes da populacdo brasileira, o que corresponde a um total de 51,5%. Grande
parte dessa populacdo esta concentrada na faixa etaria de 40 a 45 anos, sendo essa
a idade na qual comumente inicia o periodo do climatério, que se estende até os 65
anos.

A implementagdo da Politica Nacional de Assisténcia Integral a Mulher
(PNAIM) por parte do Ministério da Saude (MS) ampliou o foco a saude da mulher
gestante, durante o parto, assim como em outras necessidades femininas, como no
periodo climatérico (Ribeiro et al., 2024). Isso contribui para uma melhor assisténcia
a mulher, com atendimento e escuta voltada para todos os ambitos de suas vidas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o climatério como uma fase
natural na vida da mulher, ndo devendo ser considerado algo patolégico, mesmo que
esta fase apresente dificuldades (Botelho et al., 2022).

A menopausa, fase na qual ocorre a parada da menstruacdo, confirmada
ap6s 12 meses consecutivos de amenorréia, € comumente confundida com o
climatério, sendo de grande importancia o conhecimento das mulheres para que
consigam diferencia-las para melhor adaptacdo das mesmas (Brasil, 2020).

Esse fenbmeno ocorre geralmente entre os 45 e 55 anos, marcando o término
da fase reprodutiva. O climatério, fenbmeno no qual ocorre a menopausa, deve-se
iniciar a partir dos 40 anos, sendo classificado como precoce quando ocorre antes
dessa faixa etaria (Brasil, 2023).

Devido o climatério apresentar uma série de mudancas biopsicossociais na
vida da mulher isso contribui para que esse periodo seja associado a doenca e
vivenciado de forma patolégica, e por esse motivo ha um maior uso de
medicamentos por parte dessas mulheres (Brasil, 2008).

O periodo climatérico é caracterizado por alteracdes fisicas, psicologicas e

metabdlicas, como também pela presenca de sinais e sintomas cognitivos,



psicolégicos e vasomotores que podem alterar a qualidade de vida das mulheres
(Cruz et al.,, 2022). Em razédo disso, a consulta de enfermagem mostra-se
indubitavelmente necesséria nessa fase da vida da mulher, sendo possivel, através
da assisténcia adequada, identificar as necessidades dessas mulheres, promovendo
uma saude melhor e um melhor bem-estar (Souto, 2019).

No que diz respeito a sintomatologia, grande parte das mulheres que estédo
em periodo climatérico destacam as ondas de calor, presente em 41% das
participantes, dor de cabeca e insdnia em 18% ambas e fadiga em 12%. Além dos
sintomas presentes nessas mulheres, a pesquisa revela a concepc¢ao sobre o
fendmeno fisiolégico vivido por elas, evidenciando que a maior parte ndo tem
conhecimento sobre a tematica, confundindo os termos climatério com menopausa,
como também demonstra, através das falas das participantes, que
aproximadamente 76% delas tém suas atividades diarias afetadas pela
sintomatologia climatérica (Souza et al., 2017).

O estudo sobre o climatério € importante devido a sua relevancia, tendo em
vista ser uma fase que traz alteracbes que pode afetar a qualidade de vida da
mulher, bem como a falta de conhecimento pode contribuir em menor adaptacao a
esse periodo.

Nesse viés, a presente pesquisa tem como intuito compreender como cada
mulher experimenta a fase climatérica, como esse processo € percebido em suas
caracteristicas e necessidades, e como esse fenbmeno impacta na vida das

mulheres que o vivenciam.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Analisar as experiéncias das mulheres no periodo do climatério, assistidas na

Atencdao Bésica.

2.2 Objetivo Especifico

e Caracterizar o perfil sociodemografico, econémico e clinico das mulheres
climatéricas;

e Identificar, por meio da entrevista semiestruturada, o conhecimento das
mulheres acerca do climatério;

e Avaliar a sintomatologia apresentada pelas participantes e as implicacdes
vivenciadas, advindas do periodo climatérico;

e Conhecer a percepcdo das mulheres sobre a assisténcia de enfermagem,

durante o acompanhamento no periodo do climatério.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Evolucao Histérica da Saude da Mulher

Nas primeiras décadas do século XX, a saude da mulher era incluida as
politicas nacionais de salde com objetivos e acfes limitadas a gestacédo e ao parto.
Naquela época, a visdo sobre a mulher era voltada para suas caracteristicas
biologicas, definindo a maternidade como o papel mais importante da mulher na
sociedade, com propésito de torna-las melhores maes e restringindo suas
responsabilidades a criacdo e cuidado dos filhos e familiares (Fernandes et al.,
2014).



A integracdo da mulher no processo de desenvolvimento e sua autonomia
politica e social foi tema da Conferéncia do Ano Internacional da Mulher, em 1975.
Nesse mesmo ano foi criado o programa materno-infantil, no qual incluia demandas
gue abrangia periodos de vida da mulher, englobando os cuidados e assisténcia preé-
concepcional, pré-natal, como também o parto e puerpério. Por apresentar
caracteristicas desagregadas e assisténcia fragmentada, mostrando assim uma
fragilidade, o programa apresentou enfraquecimento e baixo impacto na saude da
mulher (Galvan, 2017).

Visando uma nova abordagem na area da saude da mulher foi criado em
1983 e publicado em 1984 o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), desvinculando-se da assisténcia restrita a reproducdo. Segundo 0 mesmo
autor, o programa constava com acOes de educacdo, prevencao, clinico-
ginecoldgica, controle pré-natal, como também no parto e puerpério, sendo também
abordado controle das IST, do cancer de mama e de colo de Utero, da assisténcia na
concepcao e contracepcao. O PAISM concebia também uma abordagem em todas
as fases da vida da mulher, da adolescéncia a terceira idade, e assim, incluia nas
prioridades a atencdo ao climatério. Nesse contexto, passaram a ser desenvolvidas
acOes de saude voltadas as mulheres nessa fase biologica (Brasil, 2008).

O PAISM fundamentava-se nas diretrizes do SUS, como descentralizacdo,
hierarquizacdo, regionalizacdo e equidade, também, narrava a importancia do
relacionamento entre os profissionais de salude e as usuérias, incentivando-as na
apropriacdo do autocuidado para uma assisténcia melhor (Brasil, 1984). Entretanto,
com o decorrer dos anos e 0 avanco das lutas das mulheres, foi observado a
necessidade da inclusdo de planejamento que abrangesse mulheres negras, rurais,
Iésbicas, com deficiéncia, presidiarias e indigenas, estando estas, nas décadas
anteriores, pouco vistas pela sociedade (Galvao, 2017).

De modo a buscar uma melhor integralidade, tanto da assisténcia como das
usuarias, foi lancado em 2004 pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) que possuia como eixos norteadores
a integralidade da atencéo e a promoc¢ao da saude. Essa politica buscava melhorar
a atencdo obstétrica, a violéncia sexual e doméstica, acesso ao planejamento
familiar, prevencao e tratamento das mulheres que vivem com infec¢cbes
sexualmente transmissiveis, assim como o acompanhamento de mulheres com

cancer ginecolégico e atencdo a saude mental (Brasil, 2016). Ademais, foi através



dessa politica que a atencdo ao climatério foi mais trabalhada, incluindo no
documento um capitulo especifico sobre a tematica, e que tinha como objetivo
implementar a atencdo a saude da mulher nessa fase, em nivel nacional,

expandindo o acesso e qualificando a assisténcia (Brasil, 2008).

3.2 Saude da mulher na Atencao Basica

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema publico organizado em
diferentes niveis de assisténcia e atencdo a saude, e os servicos ofertados séo
reunidos de acordo com o grau de complexidade. A Portaria 4.279 de 30 de
dezembro de 2010 estabelece e organiza os niveis de atencdo e a assisténcia em
atencdo primaria, atencdo secundaria e atencao terciaria. A atencdo primaria a
saude (APS) é a porta de entrada dos usuarios no SUS e onde grande parte dos
problemas de saude séo resolvidos, e caso nao seja, podem ser encaminhados aos
niveis secundarios ou terciarios, a depender das necessidades (Brasil, 2022).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi criada em 2006 com um
conjunto de diretrizes e acdes que buscavam reorganizar a atencao basica no Brasil.
Essa politica passou por uma reformulacdo no ano de 2011 e através da Portaria
2.436 de 21 de setembro de 2017 foi novamente reformulada, definindo as Redes de
Atencdo a Saude como parametro para organizacdo do SUS e a Atencdo basica
como porta de entrada para esse sistema. A partir dessa nova politica, a designacéo
Atencado Basica (AB) passou a ser utilizada para relacionar a APS (Castelo Branco,
2019). A AB possui um alto grau de abrangéncia e descentralizacdo, com acfes de
saude que envolvem prevencdo de doencgas, promocdo, protecdo, diagnostico,
tratamento e vigilancia em saude, sejam elas individuais, familiares e coletivas
(Brasil, 2023).

As Unidades Basicas de Saude fazem parte da assisténcia primaria a saude,
atendendo a populacdo em geral ofertando consultas, exames, vacinas entre outros
procedimentos disponibilizados pelo SUS. Sao englobadas as areas de pediatria,
saude do adulto e idoso e saude da mulher, com assisténcia médica, de
enfermagem, odontoldgica dentre outras.

A assisténcia de enfermagem na saude da mulher na atencéo basica possui
acOes que buscam a integralidade, abordando o perfil, aspectos sociodemograficos,

fatores de risco, condigcbes de saude atuais e pregressas, enfermidades, histérico



ginecoldgico e obstétrico, vacina entre outros (Brasil, 2020). Destarte, a assisténcia
de enfermagem as mulheres abrange todas as fases de vida, como da menarca até
a menopausa, com a continuidade do acompanhamento para a promocédo da saude
em todos os ambitos da vida. A colaboragdo da enfermagem abrange temas como
prevencdo de cancer de colo de utero e de mama, consulta de pré-natal de baixo
risco, puerpério, menopausa e climatério, saude sexual e reprodutiva e planejamento
familiar (Brasil, 2016).

Dessa forma, € possivel compreender o importante papel da assisténcia de
enfermagem na atengdo basica na area de salude da mulher, tendo em vista ser o
grupo que representa a maioria da populagéo brasileira e as principais usuarias do
SUS. As praticas devem envolver acdes que atendam as necessidades relativas a
mulher, com cuidado integral e humanizado, compreendendo suas diversidades e
respeitando suas singularidades, e, assim, promovendo uma assisténcia qualificada

e completa (Carvalho, 2023).

3.3 Climatério

O aumento da expectativa de vida no Brasil tem causado mudanca em sua
estrutura etaria, e em paralelo a isso, é possivel observar um crescimento
significativo no numero de mulheres, que com o envelhecimento populacional,
contribui para o aumento no quantitativo de mulheres vivendo o periodo climatérico
(Lima et al., 2019).

A mulher passa por ciclos durante sua vida: a menarca, que € a primeira
menstruacdo marcando o comeco da vida reprodutiva; o climatério e a menopausa,
sendo este Ultimo a fase na qual ha uma reducdo significativa na secrecdo de
estrogénio e progesterona, que sao responsaveis pelo ciclo menstrual da mulher, e
assim, encerra a fase reprodutiva feminina (Ferreira et al., 2020).0 climatério € um
fendmeno fisioldgico e ndo patoldgico, que ocorre indubitavelmente em mulheres
entre 0s 40 e 65 anos e corresponde a passagem do periodo reprodutivo para o ndo
reprodutivo (Brasil, 2016).

Esse fenbmeno é caracterizado por trés fases: perimenopausa, que refere ao
estagio inicial do climatério, com inicio normalmente aos 40 anos e que pode
apresentar uma duracdo de 5 anos; menopausa, simbolizando o fim do ciclo

menstrual com a ultima menstruagéo, onde, geralmente acontece apos os 50 anos;



e pos-menopausa, caracterizado pelo prosseguimento dos sintomas das fases
anteriores, além do surgimento de novos sintomas como secura vaginal, dificuldade
de esvaziar a bexiga entre outros (Clinica Viver, 2023).

A menopausa € firmada apdés 12 meses seguidos de amenorréia, sendo ela
um marco do fendmeno climatérico e, dessa forma, ndo devem ser tratadas como
iguais. A menopausa pode suceder de forma precoce, quando ocorrida antes dos 40
anos. Para confirmacdo do climatério e menopausa, ndo é necessario exames de
dosagens hormonais, podendo ambas serem confirmadas através da clinica (Brasil,
2016).

Um estudo de Weissheimer e Curta (2020) mostra que muitas mulheres ainda
nao possuem o0 conhecimento a respeito do climatério, e na maioria das vezes,
associam o climatério somente com a infertilidade, como também confunde-o com a
menopausa. O pouco entendimento das mulheres acerca desse processo pode
refletir na qualidade de vida dessas, pois, por ndo conhecerem tal processo, néo
compreendem que a maioria dos sintomas podem ser tratados ou aliviados com
acompanhamento de saude com meédicos, enfermeiros, psicologos entre outros
profissionais.

Durante o climatério, muitas mulheres podem apresentar sintomas, porém,
outras podem passar por essa fase sem referir queixas. A sintomatologia referida
pode ser de carater transitorio ou permanente. As manifestacdes transitorias estao
subdividas em alteragcbes menstruais, no qual pode haver um aumento ou
diminuicdo no intervalo entre as menstruacfes; neurogénicas, como os fogachos,
sudorese, calafrios, cefaleia, insonia, perda de memoria e fadiga; e psicogénicas,
com diminuicBdo da autoestima, sintomas depressivos, irritabilidade, dificuldades
sexuais e de concentracdo. As alteracdes de ordem psicossocial e afetivas sao as
gue mais influenciam na qualidade de vida dessas mulheres (Brasil, 2016).

Do mesmo modo, as alteracdes nao transitérias, ou permanentes, também
sdo queixas de muitas mulheres sintomaticas que passam pela fase climatérica.
Dentre as manifestacbes estdo as alteracdes urogenitais, na quais podem
apresentar ressecamento e sangramento vaginal, dispareunia e disuria; metabolismo
lipidico, podendo apresentar aumento nas taxas de LDL e redugdo de HDL;
metabolismo 6sseo, que podem variar dependendo de das caracteristicas genéticas,
estilo de vida e comorbidades; e mudancga na distribuicdo de gordura corporal, com

tendéncia no acumulo de gordura na regido abdominal. Entretanto, mudanca no



estilo de vida com pratica de exercicios fisicos e alimentacdo adequada podem
reduzir essa manifestacao (Brasil, 2016).

Na atualidade, muitas mulheres recorrem a terapia de reposicdo hormonal
(TRH) a fim de aliviar os sintomas decorrentes do climatério. A TRH é realizada com
hormdnios como estrogénio, progestagenos ou com outras drogas, que, com 0O
aumento hormonal que sofreu reducéo devido o fendmeno do climatério, traz efeitos
positivos nas func¢des sexuais, como na lubrificacédo e desejo, contribuindo para uma
melhor qualidade. Porém, essa terapia ndo deve ser padrdo, devendo a sua
prescricdo ser individualizada, ndo sendo necesséria para todas as mulheres que
passam pelo processo, podendo ser nocivas caso nao realizadas de forma
adequada. Desse modo, é necessario realizar uma avaliagdo ampla, levando em
conta os riscos-beneficios para evitar maiores danos a saude da mulher (Novais et
al., 2020).

3.4 Assisténcia de enfermagem no Climatério

Com o aumento da expectativa de vida e consequentemente crescimento no
namero de mulheres vivenciando o climatério, tornou-se necessario um melhor
preparo por parte dos profissionais de saude para uma melhor assisténcia,
considerando sua historia de vida, medos, insegurangas, queixas e outros fatores.

A assisténcia de enfermagem a mulher no climatério € realizada, em sua
maioria, na atencdo basica, por meio da consulta de enfermagem. A consulta de
enfermagem contribuiu para identificacdo das necessidades afetadas pelo fenébmeno
do climatério, através das informacfes conseguidas durante a avaliacdo. A partir da
coleta dessas informacgdes, o(a) enfermeiro(a) podera planejar e implementar acdes
de enfermagem que busquem a promocdo da saude, a protecdo de agravos e a
recuperacdo (Candella et al., 1995).

A assisténcia de enfermagem deve ser feita a partir do acolhimento com
escuta qualificada, com o intuito de identificar as necessidades da mulher. A partir
disso, é importante a realizacdo de uma avaliacao global, com exame fisico geral e
especifico, esse ultimo voltado para a satude da mulher. A criacdo de um plano de
cuidado contribui para que essa assisténcia seja direcionada de forma adequada,

com abordagem motivacional para adaptacdo de um estilo de vida saudavel,



priorizando os cuidados nao farmacologicos e efetuando educacdo em saude (Brasil,
2016).

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

A pesquisa caracteriza-se como de campo, descritiva e com abordagem quali-
guantitativa. Segundo Gil (2002) a pesquisa descritiva possui como principal objetivo
a definicho das caracteristicas de um acontecimento ou populacdo, ou a
determinacao de rela¢des entre variaveis.

Este trabalho configura-se com uma abordagem qualitativa, pois, condiz com
a classificagdo por Gerheadt e Silveira (2009), onde, ndo esta relacionada com a
representacdo numerica, mas com a observacao e detalhamento da compreensao
de um grupo social ou organizacgao.

Para 0 mesmo autor, a pesquisa quantitativa, na qual apresenta resultados
guantificados, ou seja, numéricos, procura salientar o raciocinio dedutivo, 0s
atributos mensuraveis e as regras da légica, diferindo da qualitativa que busca

enfatizar os aspectos dinamicos, individuais e holisticos da experiéncia humana.

4.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada com mulheres cadastradas na Unidade Basica de
Saude Gila Almeida, localizada na Avenida Vereador Jodo Almeida, Centro, na
cidade de Jacobina do Piaui — PI.

Jacobina do Piaui € um municipio brasileiro localizado no sudeste piauiense,
situado na regido do Alto Médio Canindé e possui uma area territorial de
1.333,796km2. Possui uma populacdo de 5.613 habitantes com densidade
demogréfica de 4,21 habitantes por km?, de acordo com o Instituto de Geografia e
Estatistica de 2022. Pertencente ao Vale do Itaim, fica préximo aos municipios de
Paulistana, Patos, Acaud, JaicOs, Betania do Piaui, Caridade e Conceicdo do
Canindé, estando a 445 km da capital Teresina. A cidade possui trés Unidades

Basicas de Saude, na qual cada uma se localiza em um ponto da cidade e do
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municipio, estando no Centro da cidade, na Comunidade Vila Pedra Redonda e no
Juazeiro do Secundo, afim de atender a toda a populacdo do municipio. A UBS Gila
Almeida foi a escolhida devido sua localizag&o, estando essa localizada no centro da

cidade, o que facilita 0 acesso da pesquisadora as mulheres.

Figura 1 — Imagem do municipio destacado no mapa

Fonte: Wikipédia, 2024.

Figura 2 — Imagem aérea da cidade de Jacobina do Piaui — PI
-?i‘:w— — &

Fonte: Portal Cidades em Foco, 2021.




11

do Piaui — Pl

T b P

Figura 3 — Imagem aérea do municipio de Jacobina
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Fonte: PiauiCult, 2024.

A UBS Gila Almeida dispde de uma equipe de ESF composta por médico,
enfermeira, técnico de enfermagem, cirurgido-dentista e agentes comunitarios de
saude. Nessa instituicdo de atencao primaria sao ofertados servigos de acolhimento,
consulta médica, consulta de enfermagem, consulta/tratamento odontoldgico, coleta
de exames laboratoriais, dispensacdo de medicamentos, dispensacdo de
preservativos, exame Papanicolau, eletrocardiograma, atividades educativas em
saude, imunizacao, planejamento familiar, teste rapido para sifilis, HIV, e Hepatite B,
e teste do pezinho.

A assisténcia a mulher é realizada por todos os profissionais da unidade,
colocando em pratica o principio de integralidade do SUS, a fim de alcancar todas as
suas necessidades e totalidade, com a¢cbes de promocdo da saude, prevencdo de
doencas e tratamento.
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4.3 Populagdo e Amostra

A populacdo foram mulheres que possuem o diagnostico de climatério, com
idade entre 40 e 65 anos, e que fazem uso dos servi¢cos da atencao basica de saude
na UBS Gila Almeida, na cidade de Jacobina do Piaui. De acordo com o Ministério
da Saude (2008), as fases pertencentes ao climatério como perimenopausa,
menopausa e pés-menopausa acontecem durante essa faixa etaria, trazendo
mudancas relativas a esse fenémenao.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, considerando o tempo disponivel
para a realizacdo da pesquisa, sendo esta uma amostragem nao probabilistica
utilizada para formar amostras com base na facilidade de acesso aos participantes,
conceituada metodologicamente como aquela em que o0s respondentes s&o
escolhidos intencionalmente, de acordo com a conveniéncia do pesquisador
(Amatuzzi, 2006). A amostra (n) foi constituida por n=42 mulheres.

A amostra foi definida pelo nimero de mulheres que atenderam aos critérios
de incluséo e excluséo, sendo:

4.3.1 Critérios de incluséo
e Mulheres com diagnéstico de climatério por meio do registro de CIAP 2 no e-

SUS PEC, com idade de 40 a 65 anos, que fazem o uso do servico de

atencdo primaria e que tenham realizado ao menos uma consulta de

enfermagem ou médica na UBS no ultimo ano.

4.3.2 Critérios de exclusao
e Mulheres em menopausa precoce;

e Mulheres que tenham realizado histerectomia.

4.4 Coleta de dados

Conforme dados da Secretaria Municipal de Saude de Jacobina do Piaui, junho
de 2025, a populacdo (N) de mulheres na faixa etaria entre 40 a 65 anos,
acompanhadas pela ESF da Unidade Basica de Saude Gila Almeida é de 338.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e setembro de 2025, apos

autorizacdo da Secretaria Municipal de Saide (SMS), da aprovacéo do Comité de Etica
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e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Tecnologia de Teresina (CET) e apresentacdo a
equipe da ESF.

A principio, foi realizado um levantamento prévio na base de dados do e-SUS AB,
de mulheres com idade entre 40 a 65 anos, com diagndstico: sinais e sintomas da
menopausa/climatério (X11 - cédigo especifico da CIAP2 - Classificacao Internacional
de Atenc&o Priméria).

Em um segundo momento, com auxilio dos agentes comunitérios de saude, foram
realizadas visitas domiciliares a essas mulheres selecionadas no sistema, onde foi
efetuada a apresentacdo da pesquisa e o convite. As mulheres que decidiram por
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que comprova sua participacao e permissao para uso das informacgdes colhidas.

As entrevistas aconteceram na UBS, em local reservado, previamente agendada,
como também, por meio de visita domiciliar, com data previamente planejada, com
aquelas que nao puderam comparecer a UBS.

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados: um formuléario
semiestruturado, elaborado pela propria pesquisadora, com o0s dados
gualiquantitativos, subdividido em itens I, Il e lll: o item | esta relacionado aos dados
de caracterizacdo sociodemografica e econdmica; e o Il e Il referentes a
caracterizacdo e percepcdo clinica e assisténcia de enfermagem, apresentando
também perguntas abertas relacionadas ao entendimento das mulheres sobre o
climatério, a vivéncia nesse periodo e qual a opinido sobre a assisténcia de
enfermagem da UBS no periodo climatérico. A entrevista teve o auxilio de um
gravador durante as perguntas abertas, buscando compreender o entendimento e
experiéncias dessas mulheres acerca do climatério. Diante disso, as participantes
foram identificadas pela consoante P, seguido de namero arabico em sequéncia, (ex:
P1, P2, P3..), ndo usando seus nomes, a fim de garantir o sigilo. Para os dados
quantitativos, utilizou-se o instrumento de avaliacdo indice Menopausal de Blatt e
Kupperman (IMBK) de 1953, instrumento j4 validado no Brasil que avalia a
intensidade dos sintomas do climatério em leve, moderado e severo, sendo utilizado
como referéncia por médicos ginecologistas para avaliacao do caso.

O IMBK compreende 11 sintomas/queixas, sendo 0s vasomotores,
palpitacdes, insbnia, nervosismo, melancolia, vertigem, fadiga, artralgia/mialgia,
cefaleia, parestesia e formigamento. Séo atribuidos diferentes pesos aos sintomas,

dependendo do grau de intensidade: na intensidade leve, os sintomas vasomotores
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apresentam peso de 4 pontos; parestesia, distirbios do sono e nervosismo peso 2 e
os demais peso 1;Na intensidade moderada, tém-se os vasomotores com peso 8,
nervosismo, insonia e parestesia peso 4, e 0 restante peso 2; e na intensidade
severa, as ondas de calor possuem peso 12, disturbio do sono, parestesia e
nervosismo peso 6 e os demais peso 3. Obteve-se o resultado através da soma dos
scores, levando a seguinte classificacdo: leve até 19 pontos, moderado de 20 a 35
pontos e severo mais de 35 pontos. Quanto maior a pontuacdo mais intensa sera a
sintomatologia.

Os instrumentos para coleta foram aplicados durante a consulta individual
com essas mulheres, seja na UBS ou no domicilio, onde foi aplicado de inicio o
guestionario sociodemografico, econdmico e clinico, e realizada a entrevista
semiestruturada, e por fim aplicado o indice Menopausal de Blatt e Kupperman,
sendo este precedido por um momento de educacdo em saude, onde foram
explicadas as principais questbes relacionadas ao climatério, o que facilitou o
entendimento das participantes no momento de marcar a sintomatologia
apresentada.

Os dados coletados na pesquisa foram armazenados na Universidade
Estadual do Piaui, Campus Professor Barros Aradjo, em armario com cadeado, por
um periodo de cinco anos, no qual terd acesso somente as pesquisadoras
responsaveis. Os audios das entrevistas gravadas foram repassados para o0
notebook das pesquisadoras, armazenados em uma pasta, sendo adicionado
acesso restrito com senha no aparelho para evitar invasdo. Apés o periodo de

guarda, os arquivos com os dados coletados serdo destruidos.

4.5 Analise de dados

De acordo com os instrumentos utilizados para coleta, os dados foram
organizados de forma quantitativa e qualitativa, esta Ultima por meio da anadlise de
conteudo.

As variaveis sociodemograficas, econdmicas e clinicas, bem como o indice
Menopausal de Blatt e Kupperman foram analisados quantitativamente, enquanto as
informacBes obtidas através da entrevista com as participantes foram avaliadas

gualitativamente.
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ApOs o levantamento dos dados quantitativos, realizou-se uma analise
descritiva utilizando do programa Excel Versdo 2410, para distribuicdo e
organizacdo. A andlise estatistica foi feita utilizando o programa SPSS 20.0. Apés
essa fase, efetivou-se a elaboracdo de graficos e tabelas para apresentacdo dos
resultados.

Segundo Minayo (2002) a técnica de andlise de contetdo contribui para
confrmagdo das hip6teses antes estabelecidas, como também excede o
subjetivismo, ultrapassando as aparéncias alcancando um zelo critico frente as

observagoes.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi apresentado a Secretaria Municipal de Saude de Jacobina do
Piaui — Pl ap6s autorizagio do Comité de Etica e Pesquisa — CEP da Faculdade de
Tecnologia de Teresina (CET), sob parecer N° 7.661.661, sendo esta pesquisa
pautada na Resolucdo N° 466/2012 incorporando referenciais da bioética e seguindo
todas as orientacfes éticas necessarias. Apos aprovacdo no CEP, apresentou-se a
equipe da ESF.

O estudo aconteceu apOs autorizacdo da participante no momento da
entrevista por meio do TCLE, sendo esclarecidos a participante os objetivos, riscos e
beneficios e o direito da negacéo ou suspensado da participacao.

A pesquisadora também assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, garantindo a confidencialidade dos dados obtidos e preservando a
identidade das participantes, a fim de evitar falha e irregularidade com a pesquisa e
a populacéao participante.

As participantes assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), ficando, assim, uma via com a pesquisadora e a outra via com a
participante, afirmando permissdo para a participacdo da pesquisa e utilizacdo das

informacdes colhidas, bem como garantindo discricdo dos dados fornecidos por elas.

4.6.1 Riscos e Beneficios

Esta pesquisa apresentou como possivel risco social o receio, por parte das

participantes, de quebra de confidencialidade. Desse modo, buscando manter o
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sigilo dos dados, as participantes foram identificadas pela consoante P, seguida de
namero ardbico em sequéncia (P1, P2, P3) assim, assegurando 0 anonimato em
casos de perda. Salienta-se que os dados obtidos através dos questionarios foram
utilizados somente para finalidade de pesquisa, ndo implicando em qualquer risco
fisico, psicolégico ou econbmico, nem ocasionou prejuizos a integridade fisica,
moral, social, espiritual ou cultural das mulheres envolvidas. Os dados coletados na
pesquisa foram armazenados com muito cuidado da seguinte forma: o material
impresso, em envelopes lacrados, o arquivo digital e &audios das entrevistas
gravadas nos computadores das pesquisadoras, armazenados em uma pasta,
sendo adicionado acesso restrito, com senha no aparelho para evitar invasao, por
um periodo de cinco anos, no qual terdo acesso somente as pesquisadoras
responsaveis. Apos o periodo de guarda, os arquivos com os dados coletados serdo
destruidos.

A participacdo na pesquisa acarretou em beneficios diretos as participantes,
como ganho de conhecimento acerca do climatério e da sua sintomatologia.
Ademais, as participantes puderam conhecer a classificagdo de sua sintomatologia
climatérica através da avaliacdo do indice Menopausal de Blatt e Kupperman. Em
relacdo aos beneficios indiretos, a pesquisa contribuiu para alcancar uma gama de
informacfes e dados para a equipe da ESF, propiciando meios favoraveis para a

melhoria no planejamento da assisténcia as necessidades das participantes.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa, por meio de uma amostra por conveniéncia, 42
mulheres que vivenciavam a fase do climatério. Para exposicdo dos resultados da
pesquisa, inicialmente procedeu-se a caracterizacdo sucinta do perfil
sociodemografico e econémico das mulheres participantes do estudo.

No primeiro momento, sdo evidenciados o0s valores maximo e minimo, média
e desvio padrao. ldentifica-se que a idade das mulheres entrevistadas variou de 40 a
65 anos, sendo estes 0 valor minimo e maximo, respectivamente, com uma média
de idade de 51,2 anos e desvio padrao de 7,9 para mais ou para menos.

A Tabela 1 traz o perfil sociodemogréafico e econémico das participantes, com
a frequéncia absoluta e relativa. Quanto a raga, o grupo de mulheres foi constituido,

em sua maioria, por autodeclaradas branca (50%), seguida por parda (38%),
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amarela (7%) e negra (5%), divergindo de um estudo de Dias (2022), onde houve
predomindncia de mulheres autodeclaradas nédo branca (66,5%). Em relacdo a
religido, 67% afirmavam serem catélicas (n=28), 28% protestantes (n=12) e 5% nao
tinham nenhuma religiao (n=2).

No que diz respeito a unido estavel, a maior parte, um total de 76%, possuia
companheiro (n=32), 19% eram solteiras (n=8) e 5% vilvas (n=2) e, do total, 93%
das participantes possuia filhos (n=39), o que corrobora com o estudo de Figueiredo
et al. (2020), onde a maioria das participantes (67,5%) vivem com companheiro e
88,5% possuem filhos. Tais estudos divergiram apenas com relacdo a escolaridade,
onde, na presente pesquisa, 41% das mulheres haviam estudado o ensino
fundamental, tendo esse completo ou nao, 33% terminaram o ensino meédio, e
apenas 21% possuiam ensino superior, ja no estudo de Figueiredo et al. (2020) a
maioria das participantes (50%) haviam concluido o ensino médio.

Mulheres com maior acesso a educacdo tendem a apresentar um
conhecimento mais amplo sobre o climatério, o que contribui para uma vivéncia mais
tranquila dessa fase, pois o0 conhecimento prévio possibilita um entendimento e
compreensao dos sinais e sintomas caracteristicos do periodo, favorecendo a
adocao de estratégias para lidar com as mudancas fisicas e emocionais de forma
mais consciente e segura (Botelho et al., 2022).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e econémico das participantes segundo a
frequéncia absoluta e relativa, n=42. Jacobina, PI, Brasil, 2025.

Variaveis n %
Raca
Branca 21 50%
Negra 2 5%
Amarela 3 7%
Parda 16 38%
Religido
Catoélica 28 67%
Protestante 12 28%
Sem religido 2 5%
Unido Estavel
Solteira 8 19%
Casada 32 76%
Vilva 2 5%
Renda
Até 1 salario minimo 19 45%
1 a 3 salarios minimos 14 33%
>3 salarios minimos 9 22%

Escolaridade
Ensino Fundamental 17 41%
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Ensino Médio 14 33%
Ensino Superior 9 21%
Sem instrucao 2 5%
IMC

Eutrdéfico 12 29%
Sobrepeso 21 50%
Obesidade 9 21%
Alcool

Sim 13 31%
N&o 29 69%
Tabagismo

N&o 42 100%
Atividade Fisica

Sim 22 52%
N&o 20 48%
Patologia pré-existente

Sim 16 38%
N&o 26 62%
Filhos

Sim 39 93%
N&o 3 7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Em relacdo a renda familiar, verificou-se que 45% das participantes possuiam
renda de até um salario minimo, 33% entre um e trés salarios minimos, e 22% mais
de trés salarios minimos, o0 que evidencia que a maioria das participantes esta em
situacdo econdmica mais vulneravel e uma pequena parcela com maior estabilidade
financeira, revelando um grupo economicamente heterogéneo. Essa vulnerabilidade
financeira pode ter impacto significativo na vivéncia dessa fase e no empoderamento
feminino, tendo em vista que, um maior nivel de renda permite melhor acesso a
servicos especializados, bem como a melhor educacéo, assim, preparando-as para
lidar melhor com esse fenbmeno, propiciando uma melhor adaptacéo (Cavalcanti et
al., 2024).

Quanto ao estado nutricional, notou-se que 50% das participantes
apresentavam sobrepeso, 29% encontravam-se eutréficas e 21% apresentavam
obesidade, de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC). Além disso, 62% das
mulheres ndo possuiam patologias pré-existentes, enquanto 38% relataram algum
diagndstico médico, entre eles o Diabetes, a Insuficiéncia Cardiaca, Fibromialgia e
Hipertensdo, sendo este ultimo o mais relatado. Esses achados indicam que,
embora a maioria das participantes esteja relativamente saudavel do ponto de vista

clinico, ha uma predominancia de excesso de peso, fator de risco para o
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desenvolvimento de doencas cronicas. Além disso, a diminuicdo da concentragcédo de
estrogénio no climatério pode levar ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, levando a um mau prognéstico quando associado a excesso de
peso e hipertenséo (Carbonel et al., 2020).

No que se refere aos habitos de vida, observou-se que 31% das participantes
relataram consumir &lcool, ao menos duas vezes na semana, enquanto 69%
declararam nédo fazer uso dessa substancia. Em relagdo ao tabagismo, nenhuma
das mulheres do estudo se declarou fumante, evidenciando prevaléncia zero para
esse habito. Esses dados sobre os habitos de vida sédo similares aos encontrados
em um estudo transversal de Santos (2023), onde a maioria das mulheres afirma
nunca ter fumado e néo ingerir alcool.

Além disso, quanto a pratica de atividade fisica, 52% afirmaram realiza-la
regularmente, ao passo que 48% ndo praticavam exercicios fisicos. Esses
resultados indicam um cenario relativamente favoravel de autocuidado,
considerando a baixa prevaléncia de habitos prejudiciais, como o tabagismo, e a
adesdao significativa a pratica de atividades fisicas. No entanto, 0 consumo regular
de alcool, ainda presente em parte do grupo, destaca a necessidade de acdes
educativas e preventivas voltadas a conscientizacdo sobre seus impactos negativos,
especialmente durante o climatério, fase em que o metabolismo e os sintomas
podem ser agravados por esse habito (Machado, 2025)

Os dados qualitativos da pesquisa, onde as quais responderam a trés
perguntas abertas sobre o entendimento do climatério, sua vivéncia nessa fase e a
percepcao sobre a assisténcia de enfermagem recebida, evidenciaram, através da
analise das falas, trés eixos tematicos principais: (1) desconhecimento sobre o
climatério, (2) vivéncias e sintomas associados a fase do climatério, e (3) percepcéao
da assisténcia de enfermagem.

1. Desconhecimento sobre o climatério

Verificou-se um baixo nivel de conhecimento sobre o climatério entre as
participantes. A maioria relatou ndo saber o significado do termo, relacionando-o
apenas a menopausa. Expressdes como “nao sei o que €”, “nunca ouvi falar’ e “sei
nao, ndo entendo nada” foram recorrentes entre as entrevistadas, o que corrobora
com o estudo de Lima et al. (2021) onde a maioria das participantes desconhecia o

climatério, e outras relacionava como sindnimo da menopausa.
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“Eu acho que € o periodo antes da menopausa, os sintomas que a
gente comega a sentir ja.” (P32)

‘O climatério é a fase que antecede a menopausa, quando a
menstruagdo comecga a desregular.” (P21)

“E a menopausa.” (P5)

Esse achado evidencia uma lacuna no conhecimento e na educagcdo em
saude, pois mostra que o climatério ainda é um tema pouco explorado nas praticas
educativas desenvolvidas na Atencdo Primaria a Saude. Tal cenario pode impactar
negativamente essa fase da vida da mulher, uma vez que a auséncia de
informacgdes adequadas tende a gerar sentimentos de fragilidade, incompreensao e
dificuldade de reconhecimento das mudancas corporais (Araujo, 2024). Dessa
forma, reforga-se a relevancia do conhecimento como ferramenta essencial para o
autocuidado e para a promocao da saude durante o climatério (Costa et al., 2024).

2. Vivéncias e sintomas associados a fase do climatério
As experiéncias relatadas mostraram-se heterogéneas, variando desde

vivéncias tranquilas até relatos de intenso sofrimento fisico e emocional. Entre as
participantes que descreveram dificuldades significativas, destacaram-se sintomas
como ondas de calor, suor excessivo, irritabilidade, insbnia, ansiedade, depressao e
alteracdes no humor:

“Foi muito dificil, calor demais, falta de paciéncia, sono que néo
vem... foram uns cinco anos assim.” (P5)

“A menopausa foi a coisa mais dificil da minha vida, sentia coceira
em todo canto, adoeci de tudo.” (P3)

‘Foi muito sofrido, eu tenho até depressdao, comegou na
menopausa.” (P8)

“E horrivel, sinto vergonha de estar no meio do povo com esses
calordes.” (P16)

“Calorao, ansiedade, aceleramento no coracao, estresse... € muita
coisa.” (P34)

Por outro lado, algumas mulheres afirmaram n&do apresentar sintomas
relevantes ou relataram que a fase ocorreu de maneira tranquila:

“Pra mim foi normalzinho.” (P4)
“Gracas a Deus, ndo senti muita coisa, t6 de boa.” (P1)

“Até o momento ndo tenho sentido nenhum efeito.” (P23)
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Os depoimentos das participantes evidenciam que as experiéncias
vivenciadas no climatério sdo profundamente subjetivas, uma vez que cada mulher
passa por essa fase de forma singular, influenciada por fatores fisioldgicos,
emocionais, sociais e pelo acesso aos cuidados de saude. A idade em que o
climatério se inicia e a maneira como ele é percebido também exercem influéncia
significativa sobre essa vivéncia, refletindo a diversidade das experiéncias femininas
nesse periodo (Amorim et al., 2021).

Além disso, € importante destacar que os sintomas nao sao especificos nem
universais dessa fase da vida, ainda que a reducédo dos niveis de estrogénio seja um
fendmeno biolégico comum a todas. Dessa forma, conclui-se que nem todas as
mulheres serdo afetadas da mesma maneira ou apresentardo 0S mesmos sintomas
decorrentes da deficiéncia estrogénica, o que reforca a necessidade de uma
abordagem individualizada no cuidado a mulher climatérica (Santos et al., 2022).

3. Percepcdao da assisténcia de enfermagem

A percepcdo sobre a assisténcia prestada pela enfermagem mostrou-se
divergente. Uma parcela das mulheres afirmou receber orientacbes e
acompanhamento satisfatérios, reconhecendo a enfermeira como importante fonte
de informacéao e apoio:

“Ela explica direitinho.” (P4)

“Orienta, fala sobre o assunto, explica pra gente ndo se assustar.”
(P23)

“Ela orienta que é normal sentir essas coisas na pré-menopausa.”
(P10)

“Ela atende bem.” (P6)

Entretanto, observou-se que a maioria das participantes relatou ndo receber
orientacbes especificas acerca do climatério durante as consultas, sendo o
atendimento restrito, em grande parte, as praticas habituais, como a realizacdo do

exame preventivo:

“S6 colhe o preventivo e nao fala mais nada.” (P3)
“Eu nao converso com a enfermeira sobre isso.” (P14)

“Nunca fui a uma consulta com a enfermeira, sé fago o preventivo.”
(P26)

“Nao fala nada sobre isso n&do.” (P19)
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Esses achados ratificam o estudo de Luz e Frutuoso (2021), no qual foram
entrevistados profissionais de saude de uma Estratégia Saude da Familia (ESF)
localizada no municipio de Santos, litoral do estado de Séo Paulo. Nessa pesquisa,
os profissionais reconheceram que as acbes desenvolvidas priorizavam,
predominantemente, os grupos em idade reprodutiva e as praticas voltadas a
prevencao do cancer do colo do utero e de mama.

Segundo Campos et al. (2022), os profissionais de enfermagem
frequentemente apresentam conhecimento limitado ao prestar assisténcia as
mulheres durante o periodo do climatério, e essa limitacdo pode estar relacionada a
falta de conhecimento e treinamento desses profissionais. Esse cendrio evidencia a
necessidade de maior insercdo da tematica nas praticas da Atencédo Basica, por
meio de a¢des educativas, consultas ampliadas e rodas de conversa, que favoregam
o dialogo, a escuta e o acolhimento das mulheres nesse periodo de transi¢cao (Reis
e Souza, 2025)

A Tabela 2 apresenta a fase do climatério vivenciada pelas participantes do
estudo. Observa-se que entre as 42 participantes do estudo, 50% encontram-se na
fase do climatério correspondente a perimenopausa, 2% na menopausa e 48% nha
pOs-menopausa.

Tabela 2 — Descricdo dos dados clinicos referente a fase das participantes,
n=42. Jacobina, PI, Brasil, 2025.

Variaveis n %
Fase do climatério
Perimenopausa 21 50%
Menopausa 1 2%
PdOs-menopausa 20 48%

Perimenopausa
Regular 7 33%
Irregular 14 67%

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os dados mostram que h& um equilibrio entre duas fases do climatério,
embora a perimenopausa apareca um pouco mais presente. Isso indica que a
maioria das mulheres ainda estdo vivendo o periodo de transicdo para o fim
definitivo do ciclo menstrual, uma etapa repleta de mudancas hormonais e de
sintomas que refletem as transformacdes préprias dessa fase da vida (Santoro et al.,
2021)
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Entre as mulheres que se encontram na fase da perimenopausa, observou-se
que 33% apresentaram ciclo menstrual regular, enquanto 67% relataram
irregularidades menstruais. Esses dados indicam que a maioria das participantes
nessa fase j& manifesta alteracdes no padrao menstrual, o que é compativel com as
mudancas hormonais. Entretanto, a irregularidade menstrual ndo é o Unico sintoma
que caracteriza a perimenopausa, podendo essas mulheres apresentarem também
ondas de calor, insbnia, ganho de peso, mudancas de humor, ressecamento vaginal
e diminuigc&o da libido (Marinheiro, 2025).

A duracdo do climatério apresenta grande variabilidade entre as mulheres,
podendo estender-se, em média, de trés a quatro anos, embora em alguns casos
seja mais breve ou se prolongue por até uma década. Observa-se ainda que o
encerramento da menstruacdo pode ocorrer de maneira subita para algumas
mulheres, enquanto para outras manifesta-se de forma gradual e irregular ao longo
dos anos. Essa diversidade nas manifestacdes reforca a natureza singular do
climatério e a importancia de uma abordagem individualizada no acompanhamento e
cuidado a saude da mulher nesse periodo de transicao (Harvard, 2022)

Verificou-se que a participante que se encontra na fase da menopausa
apresentou sintomatologia intensa, relatando maior prevaléncia de sintomas
vasomotores, fisicos e psicoldgicos classificados como de alta intensidade. Essa
condicdo pode estar relacionada a fatores individuais, como o sobrepeso e a
auséncia de pratica regular de atividade fisica, que sdo reconhecidos na literatura
como elementos agravantes do desconforto durante o climatério (Costa, 2022).
Além disso, observou-se que a participante ndo possui conhecimento adequado
sobre essa fase, o que pode dificultar o0 manejo dos sintomas e o0 acesso a
estratégias de autocuidado.

Em relacdo a realizacdo de terapia de reposicdo hormonal, observou-se que
apenas 12% das participantes fazem uso desse tratamento, enquanto 88%
relataram néo utiliza-lo, como apresentado no Gréfico 1. Esse dados corroboram os
achados de Pompei et al. (2022), onde apenas uma pequena parcela (22,3%) das
mulheres nessa fase realizaram terapia de reposicdo hormonal. Além disso, o estudo
ressalta que a duracdo do tratamento é limitada a oito meses, muitas vezes em
decorréncia de condicdes socioecondmicas e do medo de possiveis efeitos

adversos.
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Grafico 1 — Distribuicdo de dados relacionados a reposicdo hormonal das
participantes, n=42. Jacobina, PI, Brasil, 2025.

Reposicao Hormonal

Bsim Enado

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Segundo Soares et al. (2024), a terapia de reposicdo hormonal € uma opcao
para o manejo dos sintomas presentes nessa periodo da vida, desde que indicada
corretamente, levando em consideracdo a idade da paciente, a fase em que ela se
encontra e as condicdes clinicas, tendo em vista que essa terapia € contraindicada
em casos de risco para cancer de mama, trombose e problemas cardiovasculares
dentre outros.

No que concerne a realizacdo de consultas anuais com a enfermeira,
observou-se que 57,1% das participantes afirmaram realizar esse acompanhamento
regularmente, enquanto 42,9% relataram ndo comparecer a essas consultas.
Entretanto, todas as participantes da pesquisas realizaram consulta médica no
ultimo ano na Unidade Béasica de Saude da pesquisa. Esse dado estd apresentado

no Gréafico 2.
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Grafico 2 - Distribuicdo de dados relacionados a consulta anual com a
enfermeira, n=42. Jacobina, PI, Brasil, 2025.

Consulta anual com a enfermeira

MNao

42.9%

Sim
5719

o

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A sintomatologia das participantes de acordo com o indice Menopausal de
Blatt e Kupperman (IMBK) pode ser observada no Grafico 3.

Grafico 3 — Descricdo da sintomatologia das participantes de acordo com
Indice Menopausal de Blatt e Kupperman, n=42. Jacobina, PI, Brasil, 2025.

Sintomatologia Climatérica

M Quantidade © Porcentagem

22

16

4

52% 38% - 10%

Leve Moderada Severo

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Entre as participantes da pesquisa, a maior parte indicou que 0s sintomas
exercem uma influencia leve (52%) em suas vidas, o que diverge do estudo de
Figueiredo et al. (2020), em que os sintomas climatéricos foram leves em 39,4%,
moderados em 43,3% e intensos em 17,3%.
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A Tabela 3 apresenta a frequéncia dos sintomas relatados pelas participantes,
segundo a intensidade, consoante o Iindice Menopausal de Blatt e Kupperman
(IMBK).

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra, de acordo com a frequéncia e intensidade
dos sintomas pelo IMBK, n=42. Jacobina, PI, 2025.

Variaveis Leve Moderado Severo

n (%) n (%) n (%)

Ondas de calor 8 (36,4) 13 (81,3) 4 (100)
Parestesia/Formigamento 3 (13,6) 13 (81,3) 3 (75)
Insénia 11 (50) 14 (87,5) 3 (75)
Nervosismo 13(59,1) 14 (87,5) 4 (100)
Melancolia 12 (54,5) 12 (75) 4 (100)
Fadiga 9 (41) 13 (81,3) 4 (100)
Artralgia/Mialgia 8 (36,4) 12 (75) 4 (100)
Cefaleia 8 (36,4) 9 (56,3) 4 (100)
Palpitacéo 8 (36,4) 13 (81,3) 4 (100)
Vertigem 4 (18,2) 7 (43,8) 4 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Na intensidade leve, o nervosismo foi o sintoma mais relatado pelas
mulheres, onde, dentre as 22 participantes com sintomatologia leve, 13
apresentaram esse sintoma, referente a 59,1%. O nervosismo pode ser considerado
um sintoma neuropsiquiatrico, pois esta ligado a resposta do sistema nervoso central
ao estresse (Martins et al., 2021). Nas mulheres com intensidade moderada, a
insbnia e 0 nervosismo apresentaram uma maior frequéncia em comparacao aos
outros sintomas, com 87,5%, e vertigem com menor frequéncia (43,8%). Os
sintomas neuropsiquiatricos, como o estresse, ansiedade, problemas de memoria,
insdnia, dentre outros, sdo frequentemente identificados no inicio do climatério,
evidenciando que os sintomas nessa fase ndo sao, exclusivamente, de ordem fisica
(Wigg; Silva, 2020).

As participantes com intensidade severa relataram, em sua maioria, a
presenca de todos os sintomas avaliados pelo IMBK, com exce¢do da
parestesia/formigamento e insbnia, que nao atingiram 100% de frequéncia. Esse
achado indica que, nos casos mais intensos, o climatério tende a manifestar-se de
forma abrangente, envolvendo tanto sintomas fisicos quanto neuropsiquicos.
Segundo Figueiredo et al. (2020), a ocorréncia simultanea de multiplos sintomas é
comum em mulheres que vivenciam o climatério de maneira mais acentuada,
refletindo o impacto das alteragdes hormonais sobre diferentes sistemas do

organismo.
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A Tabela 4 indica os sintomas mais citados pelas participantes na fase de
perimenopausa e pos-menopausa.

Tabela 4 — Descricdo dos principais sintomas de acordo com a fase do
climatério, n=42. Jacobina, PI, 2025.

Variaveis n %

Sintomas pds-menopausa

Ondas de calor 14 67%
Nervosismo 17 81%
Melancolia 13 62%
Fadiga 11 52%
Palpitacao 13 62%
Sintomas Perimenopausa

Nervosismo 14 70%
Melancolia 14 70%
Artralgia 11 55%
Cefaleia 11 55%

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Na perimenopausa, 0sS sintomas mais mencionados foram: nervosismo e
melancolia, representados por 70% das mulheres, e artralgia e cefaléia por 55%. Na
pOs-menopausa, 0 nervosismo também foi sintoma mais relatado, com um total de
81%, acompanhadas por sintomas fisicos caracteristicos, como as ondas de calor
(67%) e a fadiga (52%).

Esses dados evidenciam que, durante a perimenopausa, 0s sintomas de
ordem emocional e psicoldgica, como nervosismo e melancolia, se sobressaem em
relacéo aos fisicos. Isso sugere que as alteracbes hormonais caracteristicas dessa
fase impactam ndo apenas o corpo, mas também o bem-estar emocional das
mulheres (Tissiani et al., 2025). Tais dados revelam, também, que no periodo pos-
menopausa, as manifestacbes emocionais, como 0 nervosismo, continuam sendo
predominantes, acompanhadas por sintomas fisicos caracteristicos, como as ondas
de calor e a fadiga. Isso demonstra que, mesmo apdés o término do ciclo reprodutivo,
as alteracbes hormonais ainda exercem influéncia significativa sobre o bem-estar
fisico e psicolégico das mulheres, evidenciando a importancia do acompanhamento
continuo e de estratégias de cuidado que considerem essa complexidade
sintomatica (Ortmann et al., 2020).

A Tabela 5 mostra a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas das participantes. Observou-se que a maioria das participantes com

sintomas classificados como moderados e severos pelo indice Menopausal de Blatt
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e Kupperman (IMBK) encontrava-se em unido estavel, representando 81% das
mulheres com sintomas moderados e 100% das que apresentaram sintomas
severos. Esse achado sugere que o estado civil pode estar relacionado a
intensidade dos sintomas climatéricos, possivelmente devido as responsabilidades
familiares, conjugais e sociais que recaem sobre essas mulheres, conforme também
foi observado por Borba et al. (2024), que destacam o papel dos fatores
psicossociais na vivéncia do climatério.

Tabela 5 — Relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das
participantes com o Indice Menopausal de Blatt e Kupperman, n=42. Jacobina,
Pl, Brasil, 2025.

Variaveis IMBK

Leve Moderado Severo

n (%) n (%) n (%)
Unido estavel
Solteira 7 (32) 2 (13) 0
Casada 14 (63) 13 (81) 4 (100)
Vidva 1(5) 1 (6) 0
ldade
<51 14 (64) 7 (44) 2 (50)
=52 8 (36) 9 (56) 2 (50)
Escolaridade
Ensino Fundamental 9 (41) 8 (50) 1(25)
Ensino Médio 9 (41) 4 (24) 1 (25)
Ensino Superior 4 (18) 2 (13) 2 (50)
Sem instrucao 0 2 (13) 0
indice de Massa Corporea
Eutrofico 7 (32) 3 (19) 1(25)
Sobrepeso 11 (50) 10 (62) 1(25)
Obesidade 4 (18) 3 (19) 2 (50)
Atividade Fisica
Sim 12 (55) 10 (62) 0
N&o 10 (45) 6 (38) 4 (100)
Menopausa
Sim 9 (41) 9 (56) 3 (75)
N&o 13 (59) 7(44) 1(25)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Verificou-se que os sintomas moderados e severos foram mais frequentes
entre as mulheres com 52 anos ou mais (56% e 50%, respectivamente), sugerindo
gue a intensidade das manifestacbes aumenta com o0 avanco da idade e a
progresséao para o periodo pés-menopausal. Observou-se, ainda, que a maioria das
participantes com sintomas leves e moderados possuia ensino fundamental e médio,
enquanto metade das mulheres com sintomas severos apresentava ensino superior,

indicando que o nivel educacional, embora possa favorecer o conhecimento sobre o
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climatério, sozinho ndo atenua seus efeitos, visto que fatores biolégicos e
psicossociais também exercem papel determinante (Pompeia et al., 2022).

Constatou-se maior prevaléncia de sobrepeso entre mulheres com sintomas
leves (50%) e moderados (62%), e de obesidade entre aquelas com sintomas
severos (50%). Além disso, todas as participantes com sintomas intensos relataram
ndo praticar atividade fisica, o que reforca a associacdo entre excesso de peso,
sedentarismo e agravamento dos sintomas climatéricos. Em contrapartida, a pratica
regular de exercicios mostrou-se um fator positivo, contribuindo para o bem-estar e a
qualidade de vida. Esse dado pode ser evidenciado em um estudo de Nguyen et al.
(2020), onde concluiu-se que a pratica regular e orientada de atividade fisica
proporciona inumeros beneficios as mulheres no periodo da menopausa. As
participantes do estudo relataram melhora significativa no bem-estar geral,
destacando especialmente a reducédo dos sintomas relacionados ao estresse. Esses
resultados evidenciam a importancia da atividade fisica como estratégia néo
farmacologica eficaz para o manejo dos sintomas climatéricos, contribuindo tanto
para o equilibrio fisico quanto emocional das mulheres nessa fase de transicéo.

De modo geral, as mulheres ja menopausadas apresentaram maior
frequéncia de sintomas moderados e severos, resultado que se relaciona a reducao
dos niveis hormonais nessa fase, exigindo maior atencédo dos profissionais de saude

no acompanhamento dessas pacientes (Nguyen et al., 2020; Campos et al., 2022).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados da pesquisa sdo de extrema relevancia pois permitiram
compreender, de modo geral, a vivéncia das mulheres usuéarias da unidade basica
de saude Gila Almeida no climatério, identificando os fatores sociodemograficos,
econdmicos, clinicos e emocionais que interferem nessa fase de transicéo.
Constatou-se que o grupo estudado era formado majoritariamente por mulheres de
baixa renda e baixa escolaridade, o que afeta diretamente o acesso as informacdes
e aos servicos de saude. Observou-se ainda que a maioria das participantes
possuiam conhecimento limitado sobre esse periodo, associando-o apenas a
menopausa, 0 que testemunha a necessidade de maior investimento em acdes
educativas na Atencdo Basica, voltadas a promoc¢do do autocuidado e ao

conhecimento do proprio ciclo vital.
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As vivéncias das mulheres participantes da pesquisa mostraram-se variadas,
abrangendo desde experiéncias tranquilas até situagfes de intenso sofrimento fisico
e emocional, com sintomas como ondas de calor, irritabilidade, ansiedade e insonia.
Essa diversidade de experiéncias substancia o carater individual do climatério,
determinado por fatores fisiolégicos, psicolégicos e sociais, exigindo um cuidado
humanizado e individualizado por parte dos profissionais de saude.

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem, observou-se fragilidade nas
acOes voltadas a essa fase da vida da mulher, visto que as consultas focam em
praticas preventivas rotineiras, sem abordar de forma sucinta as mudancas e
necessidades que ocorrem no climatério. Nesse sentido, é importante destacar a
importancia da capacitacao profissional e da ampliacdo das acdes educativas, que
favoregcam o acolhimento e o cuidado integral as mulheres.

Este estudo apresentou limitacdo relacionada a amostra, que inicialmente
seria de 138 mulheres, conforme calculo amostra aleatéria finita, baseado na
populacdo de mulheres da faixa etaria e acompanhadas pela ESF, definidas para
pesquisa. Contudo, devido ao pouco tempo disponivel para a realizacao da coleta de
dados, foi necessario modificar o tipo de amostragem, reduzindo o namero final de
participantes, podendo interferir na representatividade dos dados, para o ambito
cientifico.

Diante desses resultados, conclui-se que o climatério deve ser reconhecido
como uma etapa natural do ciclo de vida feminino, que requer atencéo continua dos
servicos de saude. O fortalecimento das praticas educativas, o incentivo a habitos
saudaveis e a assisténcia de enfermagem qualificada sdo fundamentais para
promover uma vivéncia mais tranquila e consciente dessa fase, contribuindo para o

bem-estar e a qualidade de vida das mulheres.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Participante n©:

| - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA
ldade:

Raca ou Cor

( ) Negra ( )Branca ( )Amarela ( ) Parda

Religido

( ) Catdlica ( ) Protestante ( ) Outra ( ) Semreligido
Unido estavel

( ) Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viuva

Profissdo/Ocupacéo:

Renda familiar

() Até 1 salario minimo
() 1 a 3 salarios minimos
() >3 salarios minimos
Escolaridade

() Seminstrucao

() Ensino fundamental
() Ensino médio

() Ensino superior

() Mestrado/doutorado

Il - CARACTERIZAGCAO CLINICA

Estatura: Peso: IMC calculado:

Classificacao do IMC
() Baixo peso

() Eutrdfico
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() Sobrepeso

() Obesidade
Consumo de alcool
( ) Néo

() Sim guantas vezes por semana:

Tabagismo

( )Sim

( ) Néo

Atividade fisica

( ) Néo

() Sim guantas vezes/minutos por semana:
Patologia pré-existente

( ) Néo

( )Sim qual:

Ciclo Menstrual

Quantos dias:

Dias de duracdo da menstruacao:
( ) Regular

() lIrregular

DUM: / /

Fase do climatério

() Perimenopausa

() Menopausa

() Pés-menopausa

GPA

Gestagcdo:  Parto: _ Aborto:
Terapia de Reposi¢cdo Hormonal

( ) Nao

( )Sim houve melhora?:

Quais?:
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Consulta anual com a enfermeira
( )Sim
( ) Néo

lll- ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER CLIMATERICA.

O que vocé entende sobre o climatério?

Como é para vocé a vivéncia dessa fase?

Qual a sua opiniédo sobre a assisténcia da enfermagem dessa UBS no periodo
do climatério?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI

CAMPUS PROFESSOR BARROS ARAUJO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
PICOS — PIAUI

A Senhora esta sendo convidada para participar como voluntaria de uma
pesquisa intitulada: “EXPERIENCIAS DE MULHERES ASSISTIDAS NA ATENC}AO
BASICA NO PERIODO DO CLIMATERIO”, que tem como pesquisador
principal/orientador Profa. Me. Roseane Luz Moura e como pesquisador participante

a académica Graziela de Sousa Araujo.

Esta pesquisa atende a Resolucdo CNS n° 466/2012 e a Resolugdo CNS
510/2016, que aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos e dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
ciéncias humanas e sociais, respectivamente, e tem como objetivo geral:analisar as
experiéncias das mulheres no periodo do climatério, assistidas na Atencéo Basica, e
como objetivos especificos:caracterizar o perfil sociodemografico, econémico e
clinico das mulheres climatéricas; identificar o conhecimento das mulheres acerca
do climatério; avaliar a sintomatologia apresentada pelas participantes e as
implicacbes vivenciadas, advindas do periodo climatérico e conhecer a percepcao
das mulheres sobre a assisténcia de enfermagem, durante o acompanhamento no

periodo do climatério.

Leia com atencdo ou escute cuidadosamente as informacdes abaixo e, em

caso de duvidas, fique a vontade para esclarecé-las com o pesquisador.

Este € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, que conforme
versa a Lei n° 14.874/ 2024 “Xlll - manifestacdo do individuo, ou de seu
representante legal, mediante assinatura de termo de consentimento livre e

esclarecido, de sua disposicao de participar voluntariamente da pesquisa, apos ter
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sido informado e esclarecido sobre todos 0s aspectos relevantes para a tomada de

decisao sobre sua participagao”.

A Sra. pode recusar-se a participar da pesquisa ou interrompé-la a qualquer
momento se assim desejar, sem que haja penalidades ou prejuizos. Apés entender
as informagbes deste documento e caso autorize a sua inclusdo como participante
da pesquisa, assine este consentimento que esta em duas vias iguais, uma delas é
sua e a outra do pesquisador responsavel. A Sra. ndo receberd nenhum pagamento
por participar desse estudo. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas

davidas antes que vocé decida participar.

Para este estudo adotaremos o0 seguinte procedimento, a Sra. ira ser
entrevistada em um local reservado da Estratégia de Saude da Familia —
comduracdo maxima de 30 minutos - pela propria pesquisadora, que fara os
registros no formulario de coleta de dado da entrevista, como também seus relatos
serdo gravados em audio, por meio de aparelho eletrénico, com a sua autorizacao. A
Sra. também ira responder a um questionario sociodemografico, econémico e
clinico, e ao indice Menopausal de Blatt e Kuppeman, que avalia a intensidade dos
sintomas climatéricos em leve, moderado e intenso. No momento da aplicacdo do
instrumento de coleta de dados, a Sra. tera acesso ao responsavel pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas. Todos os gastos decorrentes da
participacdo nesta pesquisa, caso ocorram, serdo imediatamente e integralmente
ressarcidos, incluindo gastos do participante.

No que se refere aos riscos imediatos, as participantes poderdo apresentar
desconforto ou constrangimento as perguntas e questionarios e a exposicao de
informacfes pessoais, 0s quais serdo tomadas medidas que evitem tais sentimentos
e que tranquilizem as participantes, como explicacdo prévia referentes as perguntas
e escolha de um ambiente que ofereca privacidade durante a coleta das
informacdes, recordando as participantes que poderdo abandonar a pesquisa caso
nao sintam-se confortaveis. Ademais, sera priorizado uma abordagem humanizada,
acolhendo a participante com escuta atenta e respeitosa.

Quanto aos riscos tardios, podera ocorrer o rompimento da confidencialidade.
Desse modo, buscando manter o sigilo dos dados, as participantes serao

identificadas pela consoante P, seguida de numero arabico em sequéncia (P1, P2,
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P3) assim, assegurando o anonimato em casos de perda. Salienta-se que os dados
obtidos através dos questionarios serdo utilizados somente para finalidade de
pesquisa, 0 que ndo trara danos a dimensédo fisica, moral e social, intelectual,
psiquica, cultural ou espiritual do ser humano.

Os dados coletados na pesquisa serdo armazenados com muito cuidado da
seguinte forma: o material impresso, em envelopes lacrados, o arquivo digital e
audios das entrevistas gravadas nos computadores das pesquisadoras,
armazenados em uma pasta, sendo adicionado acesso restrito, com senha no
aparelho para evitar invasdo, por um periodo de cinco anos, no qual terdo acesso
somente as pesquisadoras responsaveis. Apds o periodo de guarda, os arquivos
com os dados coletados seréo destruidos.

A participacdo na pesquisa podera desenvolver beneficios diretos as
participantes, como ganho de conhecimento acerca do climatério e da sua
sintomatologia, o que contribuira para uma melhor adaptacdo a essa fase. Ademais,
as participantes poderdo conhecer a classificacdo de sua sintomatologia climatérica
através da avaliacédo do indice Menopausal de Blatt e Kupperman. Em relacdo aos
beneficios indiretos, a pesquisa contribui para alcancar uma gama de informacdes e
dados para a equipe da ESF, propiciando meios favoraveis para a melhoria no
planejamento da assisténcia as necessidades das participantes, contribuindo para
um melhor amparo e cuidado com essas mulheres, como também, uma melhor

educacdo em saude para a populacédo feminina.
E importante comunicar que:

- A Sra. tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes

relacionadas a pesquisa;

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins

académicos a fim de atender os objetivos da pesquisa;
- Esse termo sera rubricado em todas as vias.

Garantia de acesso:
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No caso de eventual dano, imediato ou tardio, decorrente desta pesquisa, a
Sra. tera o direito de ser indenizada pelo pesquisador, bem como a ter assisténcia

gratuita, integral e imediata, pelo tempo que for necessario.

Para o esclarecimento de duvidas quanto a pesquisa, incluindo informacées
sobre data agendada para entrevista, dentre outros, entre em contato com a
pesquisadora, Graziela de Sousa Araujo, (89) 9 9450-0033 ou com a professora
orientadora Profa. Me. Roseane Luz Moura, (89) 9 9919-9376.

Roseane Luz Moura
Pesquisadora responsavel — Orientadora

CPF: 848.228.303-6

Graziela de Sousa Araujo
(Pesquisadora participante)

CPF: 046.114.193-04

Se a Sra. tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Tecnologia
de Teresina (CEP/CET) — Rua Rio Grande do Norte, 790 — Bairro Piraja —
Teresina/Pl, Tel.: (86) 3025-2647, na sala 101 - 1° andar. E-mail:

cep@faculdadecet.edu.br.

O Comité de Etica em Pesquisa é formado por um “grupo de profissionais que
avalia a ética de pesquisas que envolvam seres humanos preservando a integridade

e dignidade do participante de pesquisas".
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Caso o (a) Sr (a) sinta-se esclarecido (a) sobre o objetivo do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos, garantia de sigilo e concordar
em participar solicitamos que assine o documento em duas vias, ficando com a

posse de uma delas.

Jacobina do Piaui- PI, de de 2025

Assinatura do participante

Pag. 5/5




ANEXOS

46



47

ANEXO A — INDICE MENOPAUSAL DE BLATT E KUPPERMAN

Participante N°

Data: / /

Pontuacéo:

Buscando avaliar a intensidade dos sintomas climatéricos, marque a opc¢ao
gue vocé se enquadra, podendo ser em leve, moderado ou severo.

OBS: Cada sintoma/queixa possui um peso, dependendo da intensidade.

Intensidade leve: Ondas de calor (peso 4); parestesia, insbnia e nervosismo (peso
2) e os demais (peso 1)

Intensidade Moderada: Ondas de calor (peso 8); parestesia, insdnia e nervosismo
(peso 4); e o restante (peso 2)

Intensidade Severa: Ondas de calor (peso 12); parestesia, insdnia e nervosismo
(peso 6), os demais (peso 3).

1.0Ondas de calor.

( ) Ausente

( )Leve
) Moderado
) Severo

. Parestesia/Formigamento

) Ausente
) Leve

) Moderado

(

(

2

(

(

(

() Severo
3. Insbnia
() Ausente
( ) Leve

() Moderado
(

) Severo



4. Nervosismo
() Ausente
() Leve

() Moderado
() Severo

5. Melancolia
() Ausente

( ) Leve

() Moderado
() Severo

6. Fadiga

~

) Ausente
) Leve
) Moderado
) Severo
. Artralgia/Mialgia
) Ausente
) Leve

) Moderado

AAAA\‘AAA

) Severo

8. Cefaleia

)

) Ausente
( )Leve
) Moderado

~—~

) Severo

9. Palpitacao

)

) Ausente
) Leve

) Moderado

L T N

) Severo
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10. Vertigem/Tontura/Zumbido no ouvido
() Ausente

() Leve

() Moderado

(

) Severo

Pontuacdo até 19 — Leve
Pontuacéao de 20 a 35 — Moderado

Pontuacao de mais de 35 — Intenso

49



50

ANEXO B - Declaragdo de Compromisso do Pesquisador Responsavel
Pesquisa em Humanos da Universidade Estadual do Piaui (UESPI)

Ao comité de Etica e Pesquisa - CEP da Universidade Estadual do Piaui

Eu, Roseane Luz Moura, pesquisadora responsavel pela pesquisa intitulada
“EXPERIENCIAS DE MULHERES ASSISTIDAS NA ATENQAO BASICA
NOPERIODO DO CLIMATERIO”, declaro que:

- Assumo o Compromisso de cumprir os termos da resolucdo 466/12, de 12 de
dezembro de 2012, do conselho nacional de saude, do Ministério da saude e demais
resolucdes complementares da mesma (240/97. 292/99. 340/2004 e 510/2016);

- Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes que

serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

- Os materiais e informacfes obtidas no desenvolvimento deste trabalho seréo
utilizados apenas para se atingir os objetivos previstos nesta pesquisa, € ndo serao

utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos participantes;

- Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob minha
responsabilidade como pesquisadora responsavel, que também serei responsavel
pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos ndo sejam colocados ao final

da pesquisa,;

- Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgacao publica dos resultados;

- Assumo o compromisso de anexar os resultados da pesquisa na plataforma Brasil,

garantindo o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais;

- Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através da publicacdo em

periddicos cientificos ou encontros cientificos, que sejam favoraveis ou néo,
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respeitando sempre a privacidade e os direitos individuais através das informacdes

retiradas dos prontuarios das pacientes;
- A CEP- UESPI sera comunicado da suspensdo ou encerramento da pesquisa por
meio de relatdrio, ou na ocasido da suspensao ou encerramento da pesquisa com a

devida justificativa;

- A CEP- UESPI seréa imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos

resultantes dessa pesquisa com os participantes;

- Declaro que esta pesquisa ainda nao foi iniciada.

Picos - PI, 14 de dezembro de 2024

Pesquisadora responsavel
Roseane Luz Moura
CPF: 848.228.303-6
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ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

SAUDE

Jacobina do Piaui

‘d& PREFEITURA MUNICIPAL DE JACOBINA DO PIAUI (\?'

SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA
\JACOBD!,';‘.,ﬁ CNPJ 02.737.969/0001-75

SEGUE AVANCANDO!

CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos com o desenvolvimento do
projeto de pesquisa intitulado: “EXPERIENCIAS DE MULHERES ASSISTIDAS NA
ATENCAO BASICA NO PERIODO DO CLIMATERIO”, sob a coordenacéo da
orientadora responsavel Profa. Me. Roseane Luz Moura e execucéao pela
bacharelanda em Enfermagem da Universidade Estadual do Piaui — UESPI, Graziela
de Sousa Araujo, permitindo-lhe a realizacdo do trabalho de conclusao de curso no
servico de saude, pertencente ao municipio de Jacobina do Piaui — PI, por um
periodo de 06 meses.

Jacobina do Piaui — PI de de 2025.

Edna Maria Sousa Carvalho
Secretaria Municipal de Saude - Jacobina do Piaui — PI.
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ANEXO D — DECLARACAO DE INSTITUICAO E INFRAESTRUTURA

SAUDE

Jacobina do Piaui

‘ﬂa PREFEITURA MUNICIPAL DE JACOBINA DO PIAUI (\7'

SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA
“ JACOBD!HA CNPJ 02.737.969/0001-75

SEGUE AVANCANDO!

DECLARACAO DE INSTITUICAO E INFRAESTRUTURA

Autorizamos, para devidos fins de pesquisa cientifica, a aplicagcdo do formulario para
coleta de dados do trabalho: “EXPERIENCIAS DE MULHERES ASSISTIDAS NA
ATENCAO BASICA NO PERIODO DO CLIMATERIO”, como parte das atividades de
conclusao do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Piaui — UESPI, da
académica Graziela de Sousa Araujo, sob a coordenacédo da pesquisadora
responsavel Profa. Me. Roseane Luz Moura, estando de acordo com a resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, para tanto declaramos dispor da
infraestrutura necessaria a realizacéo da pesquisa.

Jacobina do Piaui — PI, de de

Edna Maria de Sousa Carvalho

Secretaria Municipal de Saude — Jacobina do Piaui - Pl



54

ANEXO E — AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO

‘ﬂa PREFEITURA MUNICIPAL DE JACOBINA DO PIAUI (\7'

SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA
JACOBD!Hﬁ CNPJ 02.737.969/0001-75

SEGUE AVANCANDO!

SAUDE

Jacobina do Piaui

ANEXO E - AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, , fiel depositario do Sistema e-

SUS, da unidade basica de saude Gila Almeida, situada em Jacobina do Piaui — PI,
declaro que a académica GRAZIELA DE SOUSA ARAUJO esta autorizada a realizar
nesta instituicdo o projeto de pesquisa “EXPERIENCIAS DE MULHERES
ASSISTIDAS NA ATENCAO BASICA NO PRIODO DO CLIMATERIO”, sob a
coordenacao da orientadora Roseane Luz Moura, cujo objetivo é “COMPREENDER
AS EXPERIENCIAS DAS MULHERES NO PERIODO DO CLIMATERIO,
ASSISTIDAS NA ATENGAO BASICA”.

- Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos aos direitos, dentre outro,
assegurado pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

1) Garantia da confidencialidade do anonimato e da ndo utlizacdo das
informacdes em prejuizo dos outros

2) Que ndo havera riscos para o sujeito da pesquisa

3) Emprego de dados somente para fins previstos nesta pesquisa

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo—lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apos aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa — CEP da Universidade Estadual do Piaui- UESPI, para garantir
a todos os envolvidos os referenciais basicos da biblioteca, isto €, autonomia, ndo
maleficéncia, benevoléncia e a justica.

Jacobina do Piaui -PlI, de ,

Edna Maria de Sousa Carvalho

Secretaria Municipal de Saude — Jacobina do Piaui - PI
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ANEXO F — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

ey GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI ,
' UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI :{\;
CAMPUS PROFESSOR BARROS ARAUJO - PICOS _-_\‘3
COORDENAGAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

) T
WD SCIENTIAM INVESTIGANDUM
[

ANEXO F - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS - TCUD

Eu Roseane Luz Moura (pesquisadora principal) e Graziela de Sousa Araujo
(pesquisadora participante) envolvidas no projeto intitulado “EXPERIENCIAS DE
MULHERES ASSISTIDAS NA ATENGCAO BASICA NO PERIODO DO CLIMATERIO”,
nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados
através do sistema e-SUS, por meio da Classificacdo Internacional de Atencao
Primaria (CIAP), da Unidade Basica de Saude Gila Almeida, situada em Jacobina do
Piaui - PI, bem como a privacidade de seus conteddos, como preconizam 0s
Documentos Internacionais e a Resolucdo CNS n°466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

O estudo tem como objetivocompreender as experiéncias das mulheres no periodo
do climatério, assistidas na Atencdo Basica, bem como classificar a sintomatologia
por meio da escala de indice Menopausal de Blatt e Kupperman e avaliar a
assisténcia de enfermagem, sob a otica das mulheres. Informo-lhe ainda que a
pesquisa passara pela analise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP
da Universidade estadual do Piaui.

Assumimos também a responsabilidade de que todas as informacfes seréo
exclusivamente para execucao do presente projeto e as divulgacdes destas somente
serdo feitas de forma anénima.

Jacobina do Piaui -PlI, de ;

Roseane Luz Moura

Graziela de Sousa Araujo
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ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXPERIENCIAS DE MULHERES ASSISTIDAS NA
ATENCAO BASICA  NO PERIODO DO CLIMATERIO

Pesquisador: Roseane Luz Moura

Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 87436625.0.0000.0406
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 7.661.661

Apresentacao do Projeto:

Protocolo de segunda versdo vinculado ao curso de bacharelado em
Enfermagem da Universidade Estadual do Piaui ¢ UESPI, como requisito
parcial para a obtencdo de nota na disciplina. Tendo como autora Graziela de
Sousa Araujo e orientadora/pesquisadora responsavel: Me. Roseane Luz
Moura. Com financiamento préprio. Trata-se de um estudo de campo, descritiva
e com abordagem quali-quantitativa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Analisar as experiéncias das mulheres no periodo do climatério,

assistidas na Atencéo Baésica.
Objetivos Especificos:

¢, Caracterizar o perfil sociodemografico, econbmico e clinico das mulheres
climatéricas;

¢ldentificar, por meio da entrevista semiestruturada, o conhecimento das mulheres
acerca do climatério;

¢, Avaliar a sintomatologia apresentada pelas participantes e as implicacdes
vivenciadas, advindas do periodo climatérico;

¢, Conhecer a percepcdo das mulheres sobre a assisténcia de enfermagem,
durante o acompanhamento no periodo do climatério

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:



Os riscos e beneficios apresentados pelos pesquisadores atendem as
recomendacgdes da Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto tem impacto significativo ao tentar compreender como cada mulher
experimenta a fase climatérica, como esse processo € percebido em suas
caracteristicas e necessidades, e como esse fendmeno impacta na vida das
mulheres que o vivenciam.

Consideragcbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram apresentados todos os termos obrigatérios para analise ética deste
protocolo conforme normatizado nas resolucdes 466/2012 e 510/2016.

Recomendacgdes:
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Ajustar o0 ano de 2024 para 2025 na estrutura do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, porque esta elaborado

de acordo com as recomendacdes éticas das Resolugdes 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude.
Importante colocar campo para rubrica e numeracao sequencial no TCLE

Consideracfes Finais a critério do CEP:

Importante colocar campo para rubrica e numeracao sequencial no TCLE

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situaca
Documento 0
Informacoes PB_INFORMACOES BASICAS | 28/05/202 Acelto

Bésicas DO_P 5
do Projeto ROJETO 2525328.pdf 19:34:24
Projeto projeto_detalhado_brochura_inve é8/05/202 Ros'\(/elane Luz | Aceito
Detalhado/ stigado r.pdf 19:32:06 oura
Brochura e
Investigador
Projeto projeto_detalhado_brochura_inve 58/05/202 Rosl\(/elane Luz | Aceito
Detalhado/ stigado r.docx 19:31-44 oura
Brochura e
Investigador
Orcamento orcamento.docx 28/05/202 | Roseane Luz Acelto
5 Moura
19:31:16
Outros carta_resposta.docx 27/05/202 | Roseane Luz Acelto
5 Moura
21:41:31
Outros Instrumento_de_coleta_de _dados| 03/05/202| Roseane Luz Acelto
pdf 5 Moura
23:18:26
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TCLE/Termos de|termo_de_consentimento_livre_e | 03/05/202 Ros'aane Luz | Aceito
Assentimento / | _esclar ecido.pdf 52 316:28 oura
Justificativa de A
Auséncia
Cronograma cronograma.docx 03/05/202| Roseane Luz Acelto
5 Moura
23:15:23
Outros carta_de_encaminhamento_cet.p | 29/03/202| Roseane Luz Acelto
df 5 Moura
02:27:44
Outros curriculo_lattes.pdf 29/03/202| Roseane Luz Acelto
5 Moura
02:26:10
Outros termo_de_compromisso_de_utilliz [ 29/03/202 | Roseane Luz Acelto
acao 5 Moura
de dados.pdf 02:24:59
Outros autorizacao_de_fiel_depositario.p | 29/03/202| Roseane Luz Acelto
5 Moura
02:24:.04
Outros Instrumento_coleta_de_dados_Il.p| 29/03/202| Roseane Luz Acelto
df 5 Moura
02:23:16
Outros carta_de_anuencia_da_Instituicao| 29/03/202| Roseane Luz Acelto
pdf 5 Moura
02:22:19
Declaracao de |declaracao_de_pesquisadores.pdff 29/03/202| Roseane Luz Aceito
Pesquisadores 5 Moura
02:20:24
Declaracao de |declaracao de instituicao e infra %9/03/202 Ros'\?lane Luz Acelto
Instituicao e estrut ura.pdf - oura
Infraestrutura P 02:20:05
Folha de Rosto |[folha_de_rosto.pdf 29/03/202| Roseane Luz Acelto
5 Moura
02:19:15

Situacéao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

TERESINA, 24 de Junho de 2025

Assinado por:

Danielle Zildeana Sousa Furtado

(Coordenador(a))
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