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RESUMO

Introducéo: O climatério € uma fase da vida da mulher no qual existe um declinio
hormonal levando a inUmeros sintomas que podem diminuir a qualidade de vida da
mulher nesta fase da vida. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida das mulheres no
climatério que estdo ou ndo em uso de terapia de reposicdo hormonal. Método: Foi
realizado um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal com aplicacéo de
guestionario a todas as mulheres entre 40 e 65 anos de idade cadastradas no Programa
de Saude da Familia da Unidade de Saude da Familia Senador Adalberto Sena em
Cruzeiro do Sul (Acre) no periodo de agosto a outubro de 2023. Dois instrumentos de
pesquisa foram utilizados: um para avaliar a qualidade de vida que é o instrumento
validado chamado Medical Outcomes Study 36-item Short Health Suvey (SF-36). Para
avaliacéo dos sintomas do climatério foi usada a Escala de Avaliacdo da Menopausa — Menopause
Rating Scale (MRS). Resultados: Ao avaliar os dominios do questionario sobre a
qualidade de vida (SF-36) percebeu-se que as variaveis dor, estado geral de saude,
aspectos sociais sdo as mais citadas com valores médios acima de 50% e os sintomas
pela Escala MSR, todos os sintomas tiveram valores superiores a 90%, exceto mal
estar do coracdo com 85,2%. Conclusao: O enfrentamento do climatério traz muitos
anseios, duvidas e medo por parte das mulheres. Foi observado que quase a totalidade
das mulheres deste estudo apresentam sintomas relacionados ao climatério e néo
estdo sendo tratadas. Faz-se necessario melhor atencao, cuidado e orientacdo para
gue as mulheres tenham qualidade de vida nesta fase da vida.

Palavras-chave: Climatério. Menopausa. Politicas Publicas. Saude da Mulher.



ABSTRACT

Introduction: The climacteric is a phase in a woman's life in which there is a hormonal
decline leading to numerous symptoms that can reduce a woman's quality of life at this stage
of life. Objective: To evaluate the quality of life of climacteric women who are or are not
using hormone replacement therapy. Method: A quantitative, descriptive, cross-sectional
study was carried out with a questionnaire applied to all women between 40 and 65 years
of age registered in the Family Health Program of the Senador Adalberto Sena Family Health
Unit in Cruzeiro do Sul (Acre) in the period from August to October 2023. Two research
instruments were used: one to assess quality of life, which is the validated instrument called
Medical Outcomes Study 36-item Short Health Survey (SF-36). To assess climacteric
symptoms, the Menopause Rating Scale (MRS) was used. Results: When evaluating the
domains of the quality of life questionnaire (SF-36), it was noticed that the variables pain,
general health status, social aspects are the most cited with average values above 50% and
symptoms by the MSR Scale, all symptoms had values above 90%, except heart disease
with 85.2%. Conclusion: Facing the climacteric brings many concerns, doubts and fear on
the part of women. It was observed that almost all of the women in this study present
symptoms related to the climacteric and are not being treated. Better attention, care and

guidance are needed so that women have a quality of life at this stage of life.

Keywords: Climacteric. Menopause. Public policy. Women's health.
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1 INTRODUCAO

A saude da mulher é de extrema importancia para o mundo, devido as fases
fisiologicas que a mulher passa durante a vida, uma dessas principais fases é a
menstruacao. Que se trata de um processo de descamacédo da parede interna do
Gtero, quando nao ha fecundacao, sendo considerado um processo natural na vida
da mulher (VIEIRA, 2022).

Na mulher fértil, o ciclo menstrual € um processo fisioldgico acarretado por diversas
alteracdes hormonais, que ocorre mensalmente, iniciando na puberdade (quando
sucede a primeira menstruacdo — denominado de menarca) até a menopausa,

quando h& o encerramento da fase reprodutiva feminina (GUYTON, HALL, 2017).

O ciclo menstrual € composto por trés fases, sendo elas a fase menstrual, a fase
folicular e a fase lutea, na primeira fase o endométrio é excretado como hemorragia
menstrual, que dura em média quatro dias, na fase seguinte, a folicular que ocorre
entre 7 a 14 dias, culminando com a ovulacéo, apds este periodo se inicia a fase
lutea, que vai do 15° dia ao 28° do ciclo (DRAPER et al., 2018).

Este ciclo sofre influéncia direta de dois principais hormonios ovarianos, a
progesterona e 0 estrogénio, além dos hormonios gonadotréficos, que sao
conhecidos como hormdnios hipofisarios (Hormonio Foliculo Estimulante (FSH) e o
Hormonio Luteinizante (LH)), que interagem em algumas fases do ciclo menstrual
e sdo secretados de acordo com as necessidades pré-estabelecidas em cada fase
(PEDREGAL, MEDEIROQOS, SILVA, 2017).

Ja o climatério é um periodo na vida da mulher que representa a transicao da fase
reprodutiva para a nao reprodutiva. Tem inicio quando ocorre o declinio da funcao
ovariana e 0 anuncio da menopausa. Denomina-se menopausa a cessacao
permanente da menstruacdo, ou seja, do ultimo fluxo menstrual, comprovado por
meio da amenorreia espontanea por 12 meses consecutivos (ALBUQUERQUE et
al., 2019).
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A Organizacdo Mundial de Saude tinha definicbes vagas que usavam como
sindnimos as palavras pré-menopausa, perimenopausa, transicdo da menopausa
e climatério, fazendo assim com que houvesse uma falta de critério claro e objetivo
para descrever os estagios do envelhecimento reprodutivo. Para compreender o
estadiamento do envelhecimento reprodutivo, foi criado em 2001 o Stages of
Reproductive Aging Workshop (STRAW), um sistema de estadiamento do
envelhecimento reprodutivo e 10 anos depois foi feito o STRAW +10, que divide o
estadiamento em 7 estagios e ndo € necessario que todas as fases ocorram e, se
ocorrerem, podem néo seguir a sequéncia (AMBIKAIRAJAH, CHERBUIM, 2022).

O climatério por se tratar de um processo fisioldgico da vida da mulher e ser
influenciado por varios fatores que envolvem o eixo hipotalamo-hipéfise-ovario,
onde ocorre diminuicdo das fungdes ovarianas e os ciclos menstruais se tornam
irregulares até cessar por completo na menopausa, onde 0s ovarios chegam a
completa exaustéo folicular, e clinicamente falando, as modificagbes hormonais
gue ocorrem nesta fase, estdo ligadas diretamente a saude da mulher, com
intensidades diferentes em cada uma e perda da qualidade de vida em niveis
deferentes para cada uma delas (MINKIN, 2019; GUERRA et al., 2019).

Muitas mulheres vivenciam o climatério sem queixas ou necessidades de
medicamentos. Outras mulheres apresentam sintomas variando em diversidade e
intensidade que podem acontecer em curto, médio ou longo prazo. A deficiéncia
estrogénica que se instala com o envelhecimento da mulher desempenha um papel
importante nas mudancas fisiolégicas e no potencial de desenvolvimento de
estados patologicos (PERREIRA, 2016; FERREIRA, 2020).

Alguns estudos mapearam o0s sintomas classicos do climatério: fogachos,
irritabilidade, diminuicdo de libido, ins6nia, esquecimento, secura vaginal. Os
autores consideram a escuta das queixas das mulheres como uma importante
ferramenta para escolha das intervencdes com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida das mulheres neste periodo da vida (SILVA, 2010; BITTENCOURT, 2011).
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As alteracdes que as mulheres experimentam no climatério afetam o seu equilibrio
fisico, social, espiritual e emocional. Essas altera¢cdes ocorrem em razao da queda
gradual de hormoénios resultantes da faléncia dos ovarios, levando a maioria das
mulheres a vivenciarem sinais e sintomas que trazem desconfortos em maior ou
menor grau (FREITAS, 2004).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo
brasileira esta vivendo mais tempo. A expectativa de vida das mulheres estd em
torno de 78,8 anos. Com o envelhecimento feminino, a mulher fica mais propensa
a apresentar doengas que se relacionam com a degeneracdo do organismo por
meio do envelhecimento, como o céncer e as doencas cardiorrespiratérias, entre
outras. Diante deste cenario a mulher percebe a fragilidade da proépria vida, sofre
diante das alteracbes fisicas, psicossociais e culturais, percebe a perda da
juventude, da atracéo fisica, da fertilidade, o declinio da sexualidade, sentem medo
e ansiedade (IBGE, 2015).

Um estudo encontrou como as trés principais causas de morte entre mulheres de
35 a 64 anos foram doencas cardiovasculares, neoplasias e sem causas definidas.
Sabe-se que o climatério aumenta o risco de doenca cardiovascular. E importante
a informacédo para a populacdo feminina sobre o climatério, uma vez que este
periodo apresenta modificacdes intensas na mulher. Sabendo o que esperar desse
periodo ela poderd se adaptar a esse novo corpo (SCHMITT, CARDOSO,
ALDRIGHI, 2008, FREITAS, SILVA, SILVA 2008).

Frente a este contexto, observa-se que o Ministério da Saude (MS) possui politicas
para a saude da mulher no climatério, mas por que a saude da mulher é tédo
negligenciada nesta fase da vida? E a Estratégia Saude da Mulher por ser um
espaco importante para oferecer assisténcia adequada a mulher, atua ativamente

promoc¢do em saude no que diz respeito ao climatério.
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Diante do que foi exposto este estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida
das mulheres que estdo passando pelo climatério com ou sem uso da terapia de

reposi¢céo hormonal (TRH).

1.1 JUSTIFICATIVA

O climatério € uma fase na qual a mulher vivéncia varias mudangas em seu
organismo, e por isso a importancia da participacao da equipe multiprofissional no
atendimento a mulher neste periodo, através da realizacdo de acdes com visdo
holistica, tendo suas necessidades atendidas de maneira eficiente (SILVA, et al.,
2019).

Nesse ciclo vivenciado por elas também ocorrem alteracdes fisicas, psiquicas,
mentais, sociais e culturais, e ndo ha um apoio familiar/conjugal e atencdo dos
profissionais de salde, essas alteracdes podem desencadear doencas associadas
(SILVA, et al., 2019).

Deve-se ir além dos sintomas manifestados pelas mulheres, explorando outros
fatores que podem afetar seu bem-estar nesta fase da vida, como dieta, atividade
fisica, saude mental, sexualidade, relacdes familiares e sociais. Adotando, entéo,
uma abordagem biopsicossocial abrangente, focada na melhoria da qualidade de
vida e das necessidades de cada mulher, vista como sujeitos ativos na conquista e
manutencdo de um estado de saude adequado ao longo de sua vida (SILVA,
PONTES, 2020).

A Unidade de Saude da Familia Senador Adalberto Sena em Cruzeiro do Sul
(Acre), fica localizada no Bairro Aeroporto Velho, sendo considerado o bairro mais
populoso, que conta com o servico de baixa e média complexidade e com horario
de atendimento estendido das 07h:00 as 19:00h, oferecendo atendimento a um
grupo maior de mulheres, considerando o horario estendido de oferta de servigos

de saude.
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Pela atuacédo na area da saude como ginecologista ha muitos anos nas unidades
basicas de saude do municipio, percebo que as dificuldades em relacdo ao
atendimento & mulher na fase climatérica, a falta de capacitacéo, de tempo para
planejamento de acfes nesta fase tdo importante na vida das mulheres é

quiescente.

E com isso este estudo busca evidenciar o perfil das mulheres na fase do climatério,
bem como ocorre a assisténcia nesta fase e como esté a qualidade de vida destas
mulheres para que sirva como base para outros profissionais da area, ajudando-o0s

a melhorar o atendimento a esta populacéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CLIMATERIO E MENOPAUSA

O climatério na vida da mulher ndo se trata de algo patoldgico, e sim bioldgico, que
corresponde a passagem do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo, que ocorre
na faixa etaria dos 40 anos aos 65 anos de idade, e se limita até a chegada da
menopausa, que é reconhecida apds o cessamento de 12 meses sem a ocorréncia
de ciclo menstrual, que pode ocorrer geralmente entre os 48 e 50 anos de idade
(OMS, 1996).

O manual de orientagcbes sobre o climatério da Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) considera o inicio da
transicdo menopausal entre 44-48 anos, com uma variacao entre 31-54 anos, a
dltima menstruacdo geralmente ocorre entre 48 e 52 anos, com variagdo entre 35
a 58 anos, quando ocorre antes dos 45 anos pode ser considerada precoce e se
for antes dos 40 anos, sdo consideradas como tendo uma faléncia prematura dos
ovarios (FEBRASGO, 2010).

Esta fase costuma ser dividida em trés etapas (SOBRAC/NAMS, 2013):

e Perimenopausa: compreende o0 periodo imediatamente anterior a
menopausa (com ciclos menstruais irregulares e alteracdes enddcrinas) e
vai até o primeiro ano apGs a menopausa;

¢ Menopausa natural: € um marco dentro dessa fase, sendo definida como o
altimo periodo menstrual, e quando a mulher fica sem menstruar por um ano,
considera-se instalada a menopausa, ocorrendo em média aos 51 anos. E
ndo é provocada por nenhum tratamento médico ou cirlrgico;

e P6s menopausa: é o periodo apds a menopausa, onde 0 corpo esta
produzindo somente pequenas quantidades de estrogénio. Nessa época,
aumenta o risco de doencas associadas ao nivel baixo de estrogénio,

incluindo osteoporose.
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O conceito de menopausa surgiu em 1816 através de um artigo de Gardanne,
denominado “Conselho as mulheres que entram na idade critica”, onde ele
descreve a sindrome de denomina de “La Menopausie”, que € a juncdo de duas
palavras gregas que significa més e fim. Desde 1980 um grupo cientifico de
investigacdo da menopausa da Organizacao Mundial de Saude (OMS), sugere que
o termo climatério seja abandonado e substituido por perimenopausa, portanto se
vé a utilizacdo das duas terminologias, sendo climatério, utilizado mais fora dos
Estados Unidos (TRENCH, SANTOS, 2005).

A mulher ao nascer ja vem com o seu futuro reprodutivo definido, contudo fatores
genéticos, patoldgicos ou ambientais, podem interferir e encurtar a fase reprodutiva.
Ela nasce com um a dois milhdes de foliculos, contudo chega a puberdade com
apenas 300.000 a 400.000 odcitos, devido a atresia que se mantem até a
menopausa, e por isso ocorre a perda folicular (QUADRO 01), (FEBRASGO, 2010).

Quadro 01 — Processo de evolucao das células sexuais femininas

Fase/periodo Desenvolvimento do 6vulo Conceito
Embrionaria ocorre | Formacéao das células | Célula sexual, célula
na 32 semana de | reprodutivas germinal ou gameta,
gestacao capaz de originar outras

células. Sao capazes de
se unir com uma célula
do sexo oposto para
formar um ovo ou um
zigoto que por
segmentacfes  origina

um novo individuo.

202 semana de | 7 milhdes de oogobnias Células que se
gestacao multiplicam através da
mitose, durante a fase da

0ogénese
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Ao nascer 2 milhdes de odcitos Gameta feminino que
ainda ndo atingiu a
maturidade.

Também chamada de
oVvOcitos, células
germinativas  femininas

ou células sexuais.

Puberdade 300.000 ovacitos Células germinativas

femininas ou células

sexuais
Reprodutiva da | 400 a 500 ovécitos vao sofrer | Aptos a sofrer
mulher maturacao fecundacéo.

Fonte: Associacao de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sdo Paulo — SOGESP (2015)
adaptado por Ferreira 2019.

No ciclo menstrual da mulher dois hormonios sdo produzidos pelos ovarios e tem
um papel importante — estrogénio e progesterona, eles fazem com que ocorra o
espessamento do revestimento do Utero (endométrio), onde ele se prepara para
receber o ovulo fertilizado, e se o 6vulo ndo chega ao Utero, os ovarios param de
produzir os hormdénios e o revestimento é expelido e a mulher menstrua
(SOBRAC/NAMS, 2013).

Com o passar dos anos as estruturas e fun¢des dos ovarios comecam a atrofiar,
por conta da diminuicdo dos foliculos primordiais ovarianos, que continuam a ser
estimulados pelos horménios: hormdnio luteinizante (LH) e horménio foliculo
estimulante (FSH), a produzir estrogénios, que vai oscilando a medida que o
namero de foliculos vai diminuindo até se aproximar de zero e se instalar a
menopausa (Figura 02), (GUYTON, HALL, 2017).
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Figura 01 - Secrecéo de estrogénio durante a vida sexual da mulher
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Fonte: Guyton & Hall, 2017

Quando ocorre a diminuicdo dos estrogénios, 0s niveis de FSH aumentam e
continuam elevados em média por até dois anos apdés a Ultima menstruacéo e se
estabiliza em torno de 3 a 6 anos, contudo, durante a menopausa ainda é produzido
estrona, testosterona e androstenediona em concentracdo basal, e estradiol e
progesterona em concentracdo minima, principalmente em locais extra gonodal,
como tecido adiposo, musculos, 0ssos, fibroblastos e medula 6ssea. As mulheres
que passam por histerectomia total com ooforectomia bilateral iniciam com a
menopausa artificial e precoce e tendem a possuir manifestacées clinicas mais
intensas do que a menopausa natural (BACON, 2017; PANEL, 2017).

Dentre as manifestagdes clinicas do climatério, os sintomas mais comuns segundo
a FEBRASGO (2010) séo:

e Irregularidade menstrual: sendo considerado um dos primeiros sintomas
nesta fase de transicdo, onde 90% das mulheres veem a apresentar,
mudancgas estas que podem ocorrer no padrdo menstrual, na duragédo do
ciclo, no volume do fluxo e na sintomatologia pré-menstrual, podendo variar
desde periodos de amenorréia a ciclos com intervalos mais curtos ou mais

longos, com volumes maiores ou menores, geralmente os tornando mais

31



exacerbados. Contudo deve-se buscar o diagnostico diferencial, com causas
organicas de sangramento uterino anormal, tais como polipos, miomas,
hiperplasia endometrial ou cancer, também frequentes nesta fase.

e Sintomas vasomotores: estando entre um dos principais periodos para o
desenvolvimento de sintomas vasomotores, depressivos e de insbnia. Os
fogachos sdo sensacdes transitorias de calor que podem durar de 3 a 5
anos.

e Alteracbes de humor e cognicao: Muitas mulheres durante este periodo se
sentem desanimadas, irritadas e cansadas, ocorrendo uma flutuagcéo
hormonal, levando a importantes distarbios do humor. Fatores psicossociais
gue sdo comuns nesta fase da vida podem contribuir para o aparecimento
de sintomas relacionados ao humor e cognigéo.

e Alteracbes urogenitais: aparecem geralmente na fase mais tardia da
transicdo menopausal para pdés-menopausa, pois estdo relacionadas a
queda de producdo de estrogénio, sendo as mais frequentes a disuria,
incontinéncia urindria, urgéncia, nictaria e polaciuria.

e Outros sintomas: nesta fase a mulher pode apresentar varios sintomas
somaticos como palpitacdes, cefaleias, obstipacdo intestinal, mastalgia e
ganho de peso.

e Aumento do risco de doencas cronicas: o desenvolvimento de doencas como
osteoporose, hipertensao arterial, dislipidemias, diabetes e hipotireoidismo

se tornam mais prevalentes em mulheres na perimenopausa.

Em relacdo ao diagndstico é essencialmente clinico através de um exame fisico,
histéria clinica, e os exames dos niveis de FSH e de estradiol podem auxiliar,
contudo eles podem flutuar de maneira imprevisivel durante o periodo de
perimenopausa, ndo sendo assim considerados indicadores absolutos, sendo
apenas para diagnostico diferencial a fim de iniciar o tratamento hormonal (TH)
guando necessario (FEBRASGO, 2010).

Os resultados do estudo Women” Health Initiative (WHI), realizado em 2002,

indicam que o uso de terapia hormonal combinada, ndo deve ser iniciado ou
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continuado para a prevencado de doenca coronariana pois eleva os riscos para
doencas cardiovasculares e de cancer de mama (ROSSOUW et al., 2002). Mas
com o desenvolvimento da medicina, apareceram novas evidéncias que as varias
abordagens terapéuticas, como terapia hormonal, uso de medicacbes néo
hormonal, medicina complementar sdo benéficas para o tratamento dos sintomas
do climatério. A terapia hormonal (com inicio na janela de oportunidade) tem-se
mostrado bem eficaz para o tratamento dos sintomas deste periodo. O uso da
medicina complementar como acupuntura podem ajudar nos sintomas
vasomotores, depressdo, ansiedade e insdnia, mas sempre levando em

consideracao as preferéncias e necessidade de cada mulher (BRAZ, 2023).

2.2 IMPACTO DA MENOPAUSA NA QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida no que diz respeito a saude esta ligado aos efeitos sobre o
estado fisico de uma pessoa e aos aspectos do funcionamento psicossocial e
durante a menopausa estdo relacionados a mudancas sociais, fisicas e
psicolégicas. A avaliacdo da qualidade de vida em funcdo dos sintomas da
menopausa pode ser realizada de forma quantitativa e qualitativa (USOLTSEVA,
2020; ZIMNY et al., 2020; GUERRA et al, 2019).

A menopausa esta ligada negativamente a qualidade de vida, por conta de todas
as mudancas experimentadas pelas mulheres durante este periodo, principalmente
na peri e pds-menopausa, porém estas mudancas podem ir além dos sintomas
fisicos e estarem relacionados as crencas em relacdo a essa fase, mas também
deve-se salientar que existem um impacto significativo na vida social das mulheres
e somando a estes, 0s sintomas psicoldgicos, por muitas vezes desencadearem
ansiedades associadas a sentimentos de medo e tensdo por uma fase
desconhecida para muitas delas (ANDRADE et al.,, 2019; ALCANTARA;
NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2020; NOGUEIRA et al., 2018).
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2.3 SAUDE MENTAL NO CLIMATERIO

Mendonca et al., (2023) afirmam que a vida psicolégica e emocional da mulher pode
ser influenciada pela menopausa, que afeta a percepcdo da mulher no que diz
respeito a sua autoimagem, a confiancga corporal e o bem-estar mental geral. Nesta
fase a mulher passa a enfrentar desafios como alteragdes de humor, irritabilidade,
ansiedade e até mesmo depressdo, afetando indiretamente 0s seus

relacionamentos e comunicacao.

No estudo de Vieira et al., (2021) e de Martins et al., (2021) apontam que as
mudancas presentes no periodo do climatério sdo fatores determinantes para a
evolucdo de quadros depressivos, principalmente quanto a alteracfes de humor,

comportamentos, desanimo, irritabilidade, nervosismo e flutuagées hormonais.

No estudo de Hansen et al (2023) sobre os indicadores para a depresséo, através
de um questionario intitulado Inventario de Depressao de Beck (BDI) realizado com
mulheres durante o climatério evidenciou que os sinais e sintomas de depressao
mais frequentes relacionados pelas participantes foram fadiga, disttrbio do sono,

preocupacao somatica, diminuicédo da libido e falta de satisfacao.

Corroborando assim também tem o estudo de Hoefel e Sartori (2023), onde os
principais sintomas apresentados pelas mulheres entrevistadas foram problemas
sexuais, sintomas psiquicos, como nervosismo, irritabilidade, esgotamento fisico e
mental, ansiedade e sintomas depressivos, seguidos de problemas articulares,

fogachos e palpitacées.

2.4 INFLUENCIA DO CLIMATERIO NO TRABALHO DA MULHER

Em sua maioria, as mulheres vivenciam o climatério por volta dos 45 anos de idade,
e nesta fase, muitas delas ainda estédo ativas no mercado de trabalho (OLAJUBU

et al., 2017). Ainda existe uma falta de conhecimento sobre os sintomas da
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menopausa no contexto de trabalho, assim como ainda ha muitos tabus, o que
reforca a necessidade de uma maior educacdo e diretriz sobre a vivéncia do

climatério no ambiente de trabalho (Geukes, et al., 2020)

Segundo Jafari (2017), dependendo do ambiente de trabalho que esta mulher esta
inserida, pode desencadear o estresse, e as mas condicdes de trabalho (ventilagdo
insuficiente, altas temperaturas, uniformes inadequados, ressecamento ocular pela
baixa qualidade do ar interno do ambiente), podem agravar 0s sintomas

relacionados a esta fase da vida.

Da mesma forma que os sintomas climatéricos sao singular para cada mulher, onde
algumas delas ndo desenvolvem sintomas e convivem com este processo de
transicdo hormonal, também néo é diferente no ambiente de trabalho, por atuarem
em areas diversas, onde muitas podem ndo apresentar sintomas que interfiram no
seu trabalho e no entanto outras podem ter impactos negativos na sua capacidade
laborativa influenciada pelos sintomas do climatério, com apresentacdes clinicas e
intensidades diversas (SILVA et al., 2021).

No estudo de Cardoso e colaboradores (2017), os principais sintomas relatados por
elas que afetam seu trabalho foram: ondas de calor, irritabilidade ou mudancga de
humor e sudorese, fazendo com que muitas das vezes elas apresentem diminui¢cao
da produtividade, atrasos, dificuldade em manter compromissos, desatencao,

desconforto no trabalho, antecipacéo da aposentadoria e afastamentos.

Segundo Jafari (2017), os sintomas climatéricos de maior impacto no ambiente de
trabalho sdo os fogachos, a falta de concentracdo/memoria, fadiga, humor
deprimido, diminuicdo da autoconfianca, insénia e irritabilidade. Além disso, o
estresse e a sobrecarga de trabalho sdo aspectos comuns a algumas atividades
laborais que podem influenciar negativamente os sintomas da menopausa,
causando/agravando uma variedade de efeitos fisicos, psicoldgicos e sociais, que
por sua vez podem afetar de diversas formas o seu rendimento, inclusive

aumentado o risco de auséncia do trabalho por doencas. Vale ressaltar que
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algumas mulheres, visando aliviar sintomas psicoldgicos, inclusive os de ordem
depressiva, trabalham mais do que o habitual (GEUKES, et al., 2016; JACK, et al.,
2015).

Muitas das vezes as mulheres sédo subordinadas a longas e desgastantes jornadas
de trabalho, tendo muitas das vezes que se submeter a baixos salarios, ter que
suprir 0os recursos humanos e materiais na organizagéo, que podem levar ao
estresse, dor, sofrimento, desgaste fisico e mental. E por isso é importante que haja
no contexto laboral positivamente para o ndo adoecimento no trabalho (BENETTI,
et al., 2019).

Para Kopenhager e Guidozzi (2015) o climatério pode ser considerado um
problema de salde ocupacional e que muitas das vezes os empregadores
demoram a perceber que as mulheres podem estar passando por essa fase e
necessitando de apoio e consideragdes especiais para se manterem produtivas.
Por isso, Silva e colaboradores (2021) sugerem como principais medidas
preventivas para este impacto negativo, que os empregadores tenham maiores
informacBes sobre a tematica, para que ocorra a conscientizacdo e oferta de
treinamentos sobre a menopausa, além de politicas organizacionais mais

adequadas.

Benetti (2019) sugere que uma intervencdo psicolégica pode trazer
esclarecimentos e conhecimentos sobre a diferenca e conceitos do climatério e
menopausa, bem como implementando acdes voltadas para informar essas
mulheres e prepara-las para viver de forma mais positiva e produtiva no &mbito de

trabalho.
2.5 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A SAUDE DA MULHER
Até a década de 70 restava para a mulher apenas o papel de mée e seus cuidados

eram apenas como materno-infantil. O planejamento familiar entra como

protagonista nas conferéncias realizadas em Bucareste (1974), México (1984) e
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Cairo (1994), com participacdo do movimento feminista, fazendo com que o Brasil
diante da pressédo para fazer com que mulher passe a ter o controle da sua vida
sexual e reprodutiva e em 1977 crie o Plano Nacional Materno Infantil (BRASIL,
2004).

Em 1984 foi criado 0 Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
com objetivo de se buscar um cuidado as mulheres e em 2004 esse programa se
tornou o a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e
suas diretrizes passam a buscar cuidado humanizado, reducdo da mortalidade e
violéncia doméstica, retirando a mulher do contexto unicamente materno,
levando em consideracéo a particularidade de cada um dos municipios do e vem
trazendo como proposta atender as necessidades da populagdo feminina, indo
além das questdes reprodutivas, e problematizando as desigualdades sociais como
determinantes no processo de producao das patologias, queixas e mal-estares das
mulheres (RONCOLETA, et al.; 2020; BRASIL, 2009).

Em 2006 as diretrizes no Pacto pela Saude, cujas prioridades estabelecidas no
Pacto pela Vida sdo: Saude do Idoso; controle de cancer de colo de uUtero e de
mama,; reducdo da mortalidade infantil e materna; fortalecimento da capacidade de
resposta as doencas emergentes e endemias; a Promoc¢do da Saude e o
fortalecimento da Atencéo Basica. Destaca-se que a saude da mulher nesse Pacto
é focada em acdes especificas, por serem prioridades que tem impacto sobre a

situacdo de saude da populacao brasileira (BRASIL, 2008).

Em 2008 foi lancado o Manual de Atencdo a Mulher no Climatério/Menopausa,
sendo um dos objetivos da PNAISM, para qualificar a atencéo as mulheres nessa

fase da vida com uma atencdao integral e humanizada (LUZ, 2019).

Em 2016 foi criado pelo Ministério da Saude o Caderno da Atencdo Béasica — Saude
das Mulheres com objetivo de nortear o processo de trabalho das equipes na

atencdo basica, para que ocorra a resolutividade das equipes e possibilitando a
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ampliacdo do escopo de praticas, para subsidio dos profissionais de saude na

implementacéo e atuacdo na atencao primaria a saude (LUZ, 2019).

No Caderno de Atencdo Basica também é apresentado um capitulo sobre o
climatério que busca trabalhar com métodos menos intervencionistas e mais
humanistas deste processo, e que o climatério é sobretudo clinico e a maioria das
manifestacbes podem e devem ser adaptadas com habitos de vidas saudaveis,
medidas comportamentais e estimulo ao auto cuidado, reconhecendo o envelhecer
como um processo biologico e ndo patolégico, que deve ser tratada pelos

profissionais com abordagem multidisciplinar (LUZ, 2019).

Ainda ha muita controversa sobre a histéria do uso da TRH para os distarbios da
pos menopausa, Cagnacci e Venier (2019) afirmam em seu estudo que os efeitos
benéficos sobre os sintomas foram rapidamente visiveis quando feito a reposicao
de estrogénio. A falta de conhecimento sobre seus efeitos colaterais e
complicacBes particularmente no endométrio, fez com que se limitassem o uso da
TRH, e quando associada com progestina, fez com que ocorresse 0 USO
generalizado, levando a consequéncias favoraveis em muitos aspectos da saude

da mulher.

Eles ainda relatam que apds a publicacdo de um ensaio WHI, que foi avaliado,
relatado e publicado de forma errénea, levando a um dano enorme, deixando
muitas mulheres sintomaticas sem um tratamento eficaz, mesmo que os dados
epidemioldgicos ndo fossem suficientemente fortes para documentar um dano claro
a saude das mulheres. A maioria das evidéncias obtidas mostrou que o trabalho do
WHI estudou apenas o estrogénio conjugado oral com ou sem acetato de
medroxiprogesterona e em mulheres fora da janela de oportunidade. Estudos
posteriores consolidaram a visdo de que a TRH €& altamente benéfica se
administrada em mulheres sintomaticas nos primeiros 10 anos do inicio da
menopausa e com menos de 60 anos de idade. No entanto, o dano permanece e a

baixa TRH a utilizacdo, que é injustificada, continua a ocorrer em todo o mundo.
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Em 2023 foi criado o Projeto de Lei n° 3933, de 2023, que dispde sobre o tratamento
do climatério e menopausa pelo sistema Unico de salude e institui a Semana
Nacional de conscientizacdo para mulheres na menopausa ou em climatério. Que
diz que o SUS deve através da sua rede de unidades publicas e conveniadas,
prestar um servico de saude para mulheres no estado menopausal ou em
climatério, desde o fornecimento de medicacdes hormonais ou néo, realizacéo de
exames para diagnostico, capacitacdo da equipe. E a Semana Nacional de
conscientizacdo deve ser realizada anualmente no més de margo, onde deverao
ser realizadas atividades como palestras e campanhas para esclarecimentos,
acOes voltadas para o diagndstico e tratamento, capacitacdo para os profissionais
(BRASIL, 2023).

Em 2024 saiu a 32 edicdo do Consenso Terapéutico Hormonal do Climatério, apos
seis anos da Ultima edicéo, intitulado Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal
do Climatério 2024 da SOBRAC. Por se tratar de um assunto que vem sendo
amplamente em crescente conhecimento, este novo consenso vem trazendo
orientacBes praticas, claras e objetivas para o dia a dia do profissional que atua

nesta area de conhecimento, baseadas em evidéncias (SOBRAC, 2024).

O Consenso Terapéutico Hormonal do Climatério foi dividido em capitulos,
categorizados em Estudos experimentais de melhor consisténcia, Estudos
experimentais de menor consisténcia, Relatos de casos e opinido desprovida de
avaliacdo critica. E esses capitulos foram avaliados por 29 revisores
independentes, porém com amplo conhecimento na é&rea, onde cada revisor
recebeu sete capitulos para analises e cada revisor classificou de forma objetiva
por meio de escala de concordancia de Likert em: 1) Discordo totalmente; 2)
Discordo parcialmente; 3) Nao concordo nem discordo; 4) Concordo parcialmente;
5) Concordo totalmente (SOBRAC, 2024).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a qualidade de vida das mulheres que estdo passando pelo climatério

com ou sem uso da terapia de reposi¢cao hormonal (TRH).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil socioeconémico, demografico, clinico, habitos de vida,
sintomas e influéncia desses sintomas das mulheres no cadastradas no
Programa de Saude da Familia (PSF) da Unidade de Saude da Familia

Senador Adalberto Sena em Cruzeiro do Sul (Acre).

e Identificar os sintomas relacionados ao climatério vivenciado por essas

mulheres.

¢ Identificar as politicas publicas de atencdo a saude da mulher no climatério
com o atendimento que as mulheres recebendo no PSF.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal. Antes da
aplicacao definitiva do questionario, foi realizado um estudo piloto e validacdo do
questionario. Os aspectos que foram testados e validados foram a sequéncia das
questdes, linguagem, conteudo, relevancia e compreensao das perguntas.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade de Saude da Familia Senador Adalberto Sena
localizado na Avenida 25 de agosto, SN, no bairro Aeroporto Velho, na cidade de
Cruzeiro do Sul, municipio brasileiro localizado no interior do estado de Acre.
Conhecida como Capital do Jurua, é o mais importante polo turistico e econdmico
do interior do Acre. Esta localizada a uma distancia de 631 Km da capital do estado
— Rio Branco (via terrestre). Tem uma populacédo de 89.760 habitantes (estatistica
IBGE-2021).

Figura 02 — Localizagdo do Municipio de Cruzeiro do Sul/Acre

@l Cruzeiro do Sul - Acre
[ Estado do Acre

[ Brasil

B Amcrica do Sul

Fonte: https://www.researchgate.net
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A cidade possui quarenta e uma equipes de saude da familia, trinta unidades de
saude da familia e um centro de referéncia em saude da mulher que fica localizado
no bairro Aeroporto Velho. Tem uma demanda de 200 atendimentos por més na
area de ginecologia e obstetricia ambulatorial. Este centro atende todas as
mulheres que necessitam atendimento em saude da mulher da cidade sendo
referenciada pelas enfermeiras e médicos clinicos gerais. Tem apenas um

ginecologista atendendo neste local.

O centro oferece consultas com ginecologista, exames laboratoriais,
ultrassonografia, consulta com nutricionista, psicéloga, assistente social. No bairro
do aeroporto velho tem duas equipes de saude da familia. Cada equipe é
responsavel pelo atendimento de 4.000 pessoas.

4.3 AMOSTRA

Foi realizado uma avaliacao censitaria buscando-se o registro de todas as mulheres
entre 40 e 65 anos de idade cadastradas no PSF da Unidade de Saude da Familia
(USF) Senador Adalberto Sena em Cruzeiro do Sul (Acre) no periodo de agosto de
2023 a outubro de 2023, totalizando 133 mulheres e elas foram convidadas a
passar por uma consulta com a ginecologista, no caso a pesquisadora em questao,
onde compareceram 122 mulheres no periodo de agosto a outubro de 2023 para

realizacdo das entrevistas.
4.3.1 Critérios de Incluséo
Foram considerados critérios de inclusdo do estudo mulheres que no periodo de

agosto a outubro de 2023 com idade entre 40 a 65 anos cadastradas no PSF da

USF Senador Adalberto Sena em Cruzeiro do Sul (Acre).
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4.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidas do trabalho as mulheres que ndo deram seguimento a participacao
do estudo e mulheres que ndo responderam na completude os questiondarios
apresentados. Sendo 10 mulheres que nao foi conseguido contato apos 3 tentativas
e 1 que apresentava comprometimento cognitivo (ap0s acidente vascular cerebral)

estando impossibilitada de responder aos questionarios.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita através da aplicacdo de um questionario semi-
estruturado com perguntas abertas e fechadas, realizadas no USF com as
mulheres cadastradas e que aceitaram a participar. Depois os dados foram
lancados no questionario no Google Forms e em seguida transferidos para a
tabulagcéo de dados no Excel.

Foram utilizados trés instrumentos para atender aos objetivos da presente
pesquisa. Para identificacdo e caracterizacdo da usuaria, foi criado um formulario
de entrevista com perguntas fechadas, sendo este um instrumento de identificacdo

com dados clinicos, comportamentais e sociodemografico.

As variaveis trabalhadas nas caracteristicas sociodemograficas foram: idade
(categorizada em: 40-45 anos; 46-50 anos; 51-55 anos; 56-60 anos), cor auto
declarada (categorizada em: branca; parda; preta), escolaridade (categorizado em:
nenhuma; ensino fundamental incompleto; ensino fundamental, completo, ensino
médio incompleto; ensino médio completo; ensino superior incompleto; ensino
superior completo), estado civil/situacdo conjugal (categorizado em: solteira;
casada; vilva; separada judicialmente; unido consensual), religido (categorizado
em: nenhuma; catdlica, evangélica; testemunha de jeova), trabalha fora
(caracterizada em: sim e nédo), profissdo (categorizado em: saude; educacdo;
servigos gerais, outros e nao informado), arranjo e moradia (categorizado em:

sozinha; com 01 geracéo; com 02 geracdes), renda familiar (categorizado em:
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menos de um salario minimo; de 1 a 2 salarios minimos e superior a 3 salarios

minimos).

Jé& os habitos de vida foram uso de alcool (categorizado em sim ou ndo), tabagismo
(categorizado em: tabagista; ndo tabagista e ex-tabagista), uso de drogas ilicitas
(categorizado em: sim ou néo) se faz algum tipo de atividade fisica (categorizado
em sim ou néo), e for fim selecionado as principais informadas pelas participantes

como caminhada, pilates, musculacao e categorizado em sim ou nao.

Em relacdo aos antecedentes ginecologicos as variaveis foram: idade da menarca
(categorizado em: antes dos 10 anos; de 10 a 15 anos; depois dos 15 anos e nao
lembra), se os ciclos eram regulares (categorizado em: sim; ndo e sem ciclos),
atividade sexual (categorizado em: sim ou ndo), numero de gestacdes (de 1 a 3
gestacdes; mais de 3 gestacdes e nenhuma), nimero de partos normais (de 1 a 3;
mais de 3 e nenhum), parto cesarea (categorizado em: de 1 a 3; mais de 3 e
nenhum), esta gravida no momento (categorizado em: sim ou ndo) e se a gravidez

atual foi planejada (categorizado em: sim ou nao).

Nos antecedentes ginecoldgicos foram trabalhadas as variaveis foram tempo de
menopausa (categorizado em: menos de 05 anos; de 05 a 10 anos; mais de 10
anos), tipo de menopausa (categorizado em: natural; cirdrgica. Radioterapica e
guimioterapica), se fez histerectomia e ooforectomia (ambas categorizadas em: sim
ou nao), se faz uso de algum contraceptivo (categorizado em: sim ou néo), se faz
qual é o tipo (categorizado em: oral; injetavel, DIU; LBT ou preservativo), qual o
tempo de uso (categorizado em: de 1 a 3 anos; de 4 a 6 anos; de 7 a 10 anos e

mais de 10 anos), se faz reposi¢cdo hormonal (categorizado em: sim ou nao).

No que diz respeito ao conhecimento das entrevistadas sobre o climatério foram
realizados questionamentos: se elas sabiam o que era climatério; se sabia que
poderia engravidar durante o climatério; se sabia o que era menopausa (todos
categorizados em: sim ou n&o), quando tempo antes da entrevista ocorreram 0s

principais sintomas (a menos de 06 meses; de 06 meses a 01 ano; de 02 a 04 anos;
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de 05 a 10 anos; a mais de 10 anos e ndo lembra), qual foi o primeiro sintoma
(categorizado em: fogacho; irritabilidade; insénia; diminuicdo do libido; labilidade
emocional; irregularidade menstrual e ndo apresentou sintomas), se sabem porque
0s sintomas ocorrem (categorizado em sim ou néo), se sabe o que fazer para
melhorar os sintomas (categorizado em sim ou n&o), se sim, foi relacionado os

principais citado por elas como terapia hormonal, chas, atividades fisica).

No eixo apoio da ESF na fase do climatério as variaveis estéo relacionadas quanto
a usuaria tem feito utilizacdo do servicos de saude durante o climatério, a primeira
guestao é sobre se a usuaria recebeu algum tipo de orientacdo nessa fase da vida
(caracterizada em: sim ou nao), se foi oferecido algum programa de
acompanhamento (caracterizado em sim ou néo), se participa de algum grupo de
apoio ao climatério (caracterizado em sim ou nédo), no ultimo ano quantas vezes
precisou ir na UBS (caracterizado em: nenhuma, até 05 vezes; mais de 05 vezes),
a consulta foi para vocé ou para um familiar (caracterizado em: usuéria; familiar ou
os dois), se foi a procura de clinico geral, ginecologista, enfermeiro, psicélogo,

assistente social, nutricionista ou dentista (todos caracterizado em: sim ou nao).

Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado um instrumento validado chamado
Medical Outcomes Study 36-item Short Health Survey (SF-36), que tem por objetivo
proporcionar um perfil de escores que sao Util para a compreensao das diferencas
populacdes nos status de saude fisica e mental, nas doencas crbnicas e outras
condicBes médicas, e serve para avaliar o efeitos dos tratamentos sobre o estado
de saude geral, possibilitando realizar a comparacao dos achados com outros que
utilizam o SF-36 ou célculo dos escores em investigacdes futuras (LAGARDIA, et
al., 2013).

Para avaliacdo dos sintomas do climatério foi usada a Escala de Avaliacdo da
Menopausa — Menopause Rating Scale (MRS), sendo de rapida aplicacéo e forma
direta e especifica quanto a validacéo de dados, sendo de grande valia na avaliagao
dos sintomas mais prevalentes para esta fase da vida feminina. “Esta escala foi

padronizada, inicialmente, na Alemanha por Heinemann et al, tendo sido traduzida
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para varios idiomas, inclusive o portugués, sendo validada no Brasil em 2002”
(ANDRADE, et al., 2019).

Quanto a pontuacdo dos questionarios; Menopause Rating Scale - Para cada
individuo, o escore total de cada subescala, dominios somato-vegetativos,
psicoldgicos e urogenitais, resulta da soma da pontuacao de cada item da mesma,
estando a maior pontuacéo obtida, associada a uma severa sintomatologia e a uma
pior qualidade de vida da mulher. Questionario da saude da mulher - A pontuagéo
total € a soma das pontuactes das setes dimensfes e pode ser reduzida a opgéo

binarias (0/1). Quanto maior 0 escore obtido, pior a qualidade de vida.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados e analisados no Excel e apresentados através de
tabelas e figuras para melhor assimilacdo e exposicdo. Sendo realizada uma
estatistica descritiva, onde as variaveis foram ilustradas em frequéncia absoluta (n)

e relativa (%).

Os dados foram organizados em 06 categorias: caracteristicas sociodemograficas;
habitos de vida; antecedentes ginecoldgicos; comorbidades e dados clinicos atuais;
climatério e apoio da ESF na fase do climatério. Além disto foram avaliados dois
questionarios: um sobre a qualidade de vida chamado Medical Outcomes Study 36-
item Short Health Survey (SF-36). Sendo composto por doze itens derivados do
SF-36 e avalia oito diferentes dimensdes sobre a qualidade de vida, considerando
a percepcédo do individuo em relacdo a sua salde nas ultimas quatro semanas.
Cada item possui um grupo de respostas distribuidas em uma escala graduada tipo
Likert, e o escore final também varia de zero a 100. Os dados obtidos séo
classificados em dois dominios — saude fisica e mental. Assim, apdés a
transformacao do calculo dos escores em cada dominio, sujeitos com pontuacéo
maior que ou igual a 51 séo considerados com boa saude fisica/mental, enquanto
agueles com pontuacgéao final menor que ou igual a 50 sao considerados com pior
saude fisica/mental (SILVEIRA et al., 2013).
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E para avaliacdo dos sintomas do climatério foi usada a Escala de Avaliacdo da
Menopausa — Menopause Rating Scale (MRS). A Escala de Avaliacdo da
Menopausa — Menopause Rating Scale (MRS), é de rpida aplicacdo e bastante
direta e especifica quanto a validacdo dos dados, sendo um instrumento que tem
em vista a intensidade da sintomatologia do climatério. E considerada uma
ferramenta valiosa na avaliacdo dos sintomas mais prevalentes para esta fase da
vida feminina. Esta escala foi padronizada, inicialmente, na Alemanha por
Heinemann et al, tendo sido traduzida para varios idiomas, inclusive o portugués,
sendo validada no Brasil em 2002 (ANDRADE et al, 2019).

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi apresentado ao comité de ética por se tratar de um
estudo que envolve seres humanos. Foi solicitado parecer do Comité de ética e
Pesquisa (CEP) da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria (EMESCAM) para apreciacdo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica institucional sob o parecer nimero 5.784.540, CAAE 65026022.0.0000.5065
(ANEXO 02). Todos as participantes assinaram o TCLE, ap0s as devidas
explicacbes sobre os objetivos e métodos da pesquisa, antes de terem acesso ao

guestionario on-line.

Em todas as etapas do estudo foram respeitadas as normas estabelecidas nas
Diretrizes e Normas regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Resolucado 466/12, e a guarda das informacdes ficara sob responsabilidade da
pesquisadora responsavel durante o periodo de cinco anos. Também foi solicitado
autorizacéo do gestor do centro de referéncia a saude da mulher onde a pesquisa

foi realizada.
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5 RESULTADOS

Na primeira categorizacdo estdo as caracteristicas sociodemograficas, onde das

122 mulheres incluidas no estudo, 39,3% apresentam idade entre 40-45 anos, 73%

se autodeclararam parda, com 29,5% com escolaridade principal o ensino

fundamental completo, 78,7% casadas, 64,8% se consideram catolicas, 66,4%

delas trabalham fora sendo 43,8% em servigos gerais, seguido 31,6% na educacao,

no momento 82% moram com a primeira geracao e com renda familiar menor de

um salario minimo (56,6%) (Tabela 01).

Tabela 01 — Caracterizacao dos grupos segundo caracteristicas

sociodemogréficas

Variavel Frequéncia (n=122) Percentual (%)
Idade

40-45 anos 48 39,3
46-50 anos 40 32,8
51-55 anos 21 17,2
56-60 anos 13 10,7
Cor autodeclarada

Branca 23 18,8
Parda 89 73
Preta 10 8,2
Escolaridade

Nenhuma 15 12,3
Ensino Fundamental Incompleto 36 29,5
Ensino Fundamental Completo 39 32
Ensino Médio Incompleto 03 25
Ensino Médio Completo 12 9,8
Ensino Superior Incompleto 00 0
Ensino Superior Completo 17 13,9
Estado Civil/Situa¢céo Conjugal

Solteira 00 0
Casada 96 78,7
Vilva 08 6,6
Separada judicialmente 07 57
Unido consensual 11 9
Religido

Nenhuma 01 0,8
Catdlica 79 64,8
Evangélica 41 33,6
Testemunha de Jeova 01 0,8
Trabalha fora

Sim 41 33,6
N&o 81 66,4
Profissao

Saude 07 17,6
Educacéo 13 31,6
Servigos gerais 18 43,8
Outros 02 4.7
Nao informado 01 2,3
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Arranjo e moradia

Sozinha 02
Com 01 geracéo 100
Com 02 geracdes 20
Renda familiar

Menos de 1 salario minimo 69
De 1 a 2 salarios minimos 33
Superior a 3 salarios minimos 20

1.6
82
16,4

56,6
27
16,4

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Na segunda categorizacdo sobre os habitos de vida, 117 (95,9%) mulheres

afirmaram nao fazer uso de bebida alcodlica, 90% nédo séo tabagistas, nenhuma

faz uso de drogas ilicitas, apenas 22 (12%) fazem atividades fisicas, das quais

apenas 19 (15,5%) fazem caminhadas, 6,6% fazem pilates e 01 faz musculacdo

(0,9%) (Tabela 02).

Tabela 02 — Distribui¢cdo dos habitos de vida

Percentual (%)

Variavel Freguéncia (n=122)
Uso de alcool

Sim 5
N&o 117
Tabagismo

N&o tabagista 111
Tabagista 9
Ex-tabagista 2
Uso de drogadilicitas

Sim 00
Nao 122
Atividade fisica

Sim 22
N&o 100
Caminhada

Sim 19
N&o 103
Pilates

Sim 8
Nao 114
Musculagédo

Sim 1
N&o 121

4,1
95,9

90,1
7.4
1,6

00
100

12
82

15,5
84,5

6,6
93,4

0,9
99,1

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

No que diz respeito aos antecedentes ginecoldgicos, 83,6% das mulheres tiveram

a sua menarca entre 10 a 15 anos, 42,6% nao apresentam ciclos menstruais, 89,3%

tem vida sexual ativa, 54,1% com mais de 3 gestacles, 86,6% tiveram partos

normais e 26,7% tiveram partos cesareas e 25,8% tiveram algum aborto. No
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momento da entrevista 13,1% estavam gravidas e destas 86,9% néao planejaram a

gravidez (Tabela 03).

Tabela 03 — Distribuicdo antecedentes ginecoldgicos

Variavel Frequéncia (n=122) Percentual (%)
Idade da menarca

Antes dos 10 anos 18 14,8
De 10 a 15 anos 102 83,6
Depois dos 15 anos 0 0
N&o lembra 2 1,6
Ciclos regulares

Sim 22 18
N&o 48 39,4
Sem ciclos 52 42,6
Atividade sexual

Sim 109 89,3
Nao 13 10,7
Numero de gestacdes

De 1 a 3 gestacdes 54 44,3
Mais de 3 gestacdes 66 54,1
Nenhuma 02 1,6
Partos normais

Dela3 44 36,6
Mais de 3 60 50,0
Nenhum 16 13,4
Partos cesarea

Dela3 31 25,8
Mais de 3 1 0,9
Nenhum 88 73,3
Abortos

Delas3 31 25,8
Mais de 3 1 0,9
Nenhum 88 73,3
Esta gravida no momento

Sim 16 13,1
N&o 106 86,9
Foi planejada a gravidez (n=16)

Sim 1 6,3
Nao 15 93,7

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Das mulheres entrevistadas apenas 49 estdo na menopausa, sendo que 16,4%
entraram entre 40 a 45 anos e 23,8% entraram entre 46 a 50 anos de idade, 75,5%
entraram na menopausa a menos de 05 anos, 73,4% foi de forma natural, seguido
20,4% devido a cirurgia de histerectomia, apenas 01 (0,8%) fez ooforectomia. No
momento 45,1% fazem uso de algum método contraceptivo, contudo a maioria tem

como metodo contraceptivo a laqueadura tubaria bilateral (43,6%), com tempo de
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uso de contraceptivo a mais de 10 anos (83,6%). Quando questionadas sobre a

reposicao hormonal apenas 04 (4,1%) realizam (Tabela 03 e 04).

Tabela 04 — Distribuicdo antecedentes ginecoldgicos

Variavel Frequéncia (n=122) Percentual (%)
Tempo de menopausa

Menos de 05 anos 37 75,5
De 05 a 10 anos 07 14,2
Mais de 10 anos 05 10,3
Tipo de menopausa

Natural 36 73,4
Cirargica 10 20,4
Radioterapica 2 4,1
Quimioterapica 1 2,1
Fez histerectomia

Sim 10 8,2
Nao 112 91,8
Fez ooforectomia

Sim 01

Nao 121 99,2
Faz uso de contraceptivo

Sim 55 45,1
N&o 67 54,9
Se sim, qual?

Contraceptivo oral 22 40
Contraceptivo injetavel 01 1,8
DIU 02 3,6
LTB 24 43,6
Preservativo 06 11,0
Tempo de uso

De 1 a 3 anos 01 1.8
De 4 a 6 anos 05 9,1
De 10 a 10 anos 03 5,5
Mais de 10 anos 46 83,6
Faz reposic&o hormonal

Sim 4 4,1
N&o 118 95,9

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Na tabela 05 que trata sobre as comorbidades e dados clinicos atuais, 53(43,4%)
apresentam Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), apenas 12 (9,9%) possuem
diabetes, nenhuma apresenta alguma cardiopatia e 22(18%) tem alguma doenca
osteomuscular; e 31,9% sé&o consideradas com peso normal, porém na somatoria
das consideradas com obesidade 41,9% apresentam algum grau de obesidade
segundo o célculo de indice de Massa Corporal (IMC). No momento das entrevistas
66 (54,1%) estavam com padréo de presséo arterial normal, 86,1% com padrdo de

glicemia normal, 63,9% com realizacdo do exame preventivo do cancer de colo do
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Gtero em dia, 47,5% ja haviam realizado mamografia, porém 9,8% nunca fizeram,
mesmo estando dentro da idade preconizada pelo Ministério da Saude para o

rastreamento e 53,3% tinham o cartdo de vacina atualizados.

Tabela 05 — Comorbidades e dados clinicos atuais

Variavel Frequéncia (n=122) Percentual (%)
HAS

Sim 53 43,4
N&o 69 56,6
DM

Sim 12 9,9
N&o 110 90,1
Cardiopatias

Sim 0 0
Nao 122 100
Doencas osteomusculares

Sim 22 18
N&o 100 82
IMC

Baixo peso 3 2,5
Normal 39 32,0
Sobrepeso 29 23,8
Obesidade grau | 30 24,5
Obesidade grau Il 15 12,3
Obesidade grau lll 06 49
Padréo PA

Desconhecido 8 6,6
Normotenso 66 54,1
Hipertenso 48 39,3
Padrdo de HGT

Normal 105 86,1
Hiperglicemia 17 13,9
PCCU atualizado

Sim 78 63,9
Nao 44 36,1
Mamografia atualizada

Sim 58 47,5
Nao 52 42,6
Nunca fez 12 9,8
Densitometria 6ssea

Sim 15 12,3
N&o 107 87,7
Cartdo de vacina atualizado

Sim 65 53,3
N&o 57 46,7

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Quando questionadas sobre o climatério e menopausa, 104 (85,2%) afirmaram néo
saber o que era, 14,8% dizem saber que se pode engravidar durante esse periodo,

ja sobre a menopausa 92,6% afirmaram saber o que era, e fala de uma delas diz



que “é quando a mulher fica naquela fase de ficar doida da cabeca, sente muito
calor e menstrua muito (igual hemorragia). E quando a mulher ja fica velha e néo
presta mais para fazer filho”, muitas referiram que neste periodo elas param de
menstruar e citaram alguns dos sintomas que apresentaram, o que chama a
atencao € fato de muitas delas falarem que a mulher “fica doida” no sentido de

apresentarem mais irritabilidade (Tabela 05).

Elas apresentaram os primeiros sintomas de 02 a 04 anos atras (45,1%), sendo o
fogacho (60,7%) o principal, seguido de irregularidade menstrual (20,6%), 63
(51,6%) afirmam saber que sabem o que fazer para melhorar os sintomas, onde 42
(66,6%) falaram do uso de chas medicinais e 19 (30,2%) o uso de terapia hormonal
(Tabela 06).

Tabela 06 — Dados sobre o climatério

Variavel Freguéncia (n=122) Percentual (%)
Vocé sabe o que é climatério

Sim 18 14,8
N&o 104 85,2
Vocé sabe que pode engravidar no

climatério

Sim 18 14,8
N&o 104 85,2
Vocé sabe o0 que € menopausa

Sim 113 92,6
N&o 9 7.4
Quando sentiu os primeiros

sintomas

A menos de 06 meses 25 20,5
De 06 meses a 01 ano 17 13,9
De 02 a 04 anos 55 45,1
De 05 a 10 anos 13 10,7
A mais de 10 anos 11 9,0
N&o lembra 01 0,8
Qual o primeiro sintoma

Fogacho 74 60,7
Irritabilidade 15 12,3
Insdénia 2 1,6
Diminuigéo da libido 2 1,6
Labilidade emocional 2 1,6
Irregularidade menstrual 25 20,6
N&o apresentou sintomas 1 0,8
Vocé sabe porque os sintomas

acontecem

Sim 63 51,6
N&o 59 48,4

Vocé sabe o que fazer para
melhorar 0s sintomas



Sim 63 51,6
N&o 59 48,4
Se sim, o0 que?

Terapia hormonal 19 30,2
Chas 42 66,6
Atividade fisica 02 3,2

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

No eixo sobre o apoio da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) durante o
climatério, nenhuma recebeu apoio nesta fase da vida, nunca foi oferecido nenhum
tipo de acompanhado e n&o participam de nenhum grupo de apoio ao climatério.
Quanto a fazer uso da UBS no ultimo ano 60,6% afirmaram ter precisado do servi¢o
até vezes durante esse periodo, sendo a busca do servico tanto para si (51,8%) e
qguanto si e para algum familiar (48,2%). As especialidades mais procuradas foram
clinico geral (87,9%) e enfermeiro (86,7%) (Tabela 07).

Tabela 07 — Apoio da ESF na fase do climatério

Variavel Frequéncia (n=122) Percentual (%)
Vocé recebeu orientacdo nessa
fase da vida pela ESF

Sim 00 00
N&o 122 100
Foi oferecido algum programa de

acompanhamento

Sim 00 00
N&o 122 100

Participa de algum grupo de apoio

ao climatério

Sim 00 00
Nao 122 100
No dltimo ano quantas vezes

precisou ir a UBS

Nenhuma 39 32,0
Até 05 vezes 74 60,6
Mais de 05 vezes 9 7.4
A consulta foi para vocé ou para

um familiar

Usuaria 43 51,8
Familiar 0,0 0,0
Os dois 40 48,2
Especialidades

Clinico geral

Sim 73 87,9
N&o 10 12,1
Ginecologista

Sim 29 34,9
N&o 54 65,1
Enfermeiro

Sim 72 86,7
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Né&o 09 13,3
Psicologo

Sim 02 2,4
Nao 81 97,6
Assistente social

Sim 01 1,2
Nao 82 98,8
Nutricionista

Sim 14 16,9
Né&o 69 83,1
Dentista

Sim 06 7,3
Nao 77 92,7

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Ao avaliar os dominios do questionario sobre a qualidade de vida (SF-36) percebeu-
se que as variaveis dor, estado geral de saude, aspectos sociais sdo as mais

citadas com valores médios acima de 50% (Tabela 08).

Tabela 08 — Descri¢éo dos valores dos dominios avaliados pelo SF-36 em uma
populacdo de mulheres no climatério

Variavel Média Desvio- Minimo Mediana Méxima
padréo
Capacidade funcional 49,9 28,0 0 40,0 100,0
Aspectos fisicos 40 46,3 0 0 100,0
Dor 54,4 24,9 0 51 94,0
Estado geral de saude 56,07 12,6 20 57 92,0
Vitalidade 31,3 26,3 0 25 90,0
Aspectos sociais 54,2 25,7 0 50 100,0
Aspectos Emocionais 31,9 46,4 0 0 100,0
Saude mental 32,6 24,9 0 28 84,0

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

E ao se avaliar os sintomas pela Escala MSR, todos os sintomas tiveram valores

superiores a 90%, exceto mal-estar do coragdo com 85,2% (Tabela 09).

Tabela 09 - Frequéncia dos sintomas climatéricos, avaliados pela Escala MSR.

Sintomas Menopausicos N= 122 %

Falta de ar, sudorese, calores 111 90,9
Mal estar do coracdo 104 85,2
Problemas de sono 115 94,2
Estado de &nimo depressivo 116 95,0
Irritabilidade 116 95,1
Ansiedade 117 95,9
Esgotamento fisico e mental 115 94,2
Problemas sexuais 120 98,4
Problemas de bexiga 117 95,9
Ressecamento vaginal 120 98,4
Problemas musculares e nas articulaces 116 95,1

Fonte: Elaborado pela autora (2023)



6 DISCUSSAO

No presente estudo a maioria das mulheres tem idade entre 40-45, de cor parda,
com parceiro, de religido catdlica, com apenas o ensino médio completo, trabalham
fora e renda familiar menor que um salario minimo. No que diz respeito aos habitos
de vida, pode-se dizer que as mulheres apresentam um padrao elevado quanto a
ndo fazer consumo de bebida alcodlicas, tabagismo e uso de drogas ilicitas,
contudo apenas 12% praticavam algum tipo de atividade fisica, diferentemente do
que foi relatado no estudo de Ribeiro et al. (2024), onde 53,9% delas praticavam
algum tipo de atividade, resultado parecido encontrado por Melo Filho e Lopes
(2022) com 43,6%.

Nos antecedentes ginecoldgicos a maioria das mulheres teve sua menarca entre
10 a 15 anos, mais de 40% n&o tinham mais ciclos menstruais, quase 90% com
vida sexual ativa, mais de metade tiveram mais de 3 gestacdes, sendo a maioria

de partos normais, e mais de 25% tiveram algum aborto.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Santos, Costa (2022) realizado
em cinco distritos de Jodo Pessoa na Paraiba, demostrou uma média de 40-50
anos, com 10-12 anos de estudo, autodeclaras pardas, de religido catolica (50,9%),
60,8% possuiam uma ocupacado e com renda de até um salario minimo para 66,8%
delas. Resultado semelhante encontrado por Melo Filho e Lopes (2022) no estudo

realizado na zona rural do municipio de Buriti dos Montes- PI.

Ja no estudo de Ribeiro et al. (2024) a média de idade das mulheres foi de 53 anos,
73,7% séo casadas, quanto a escolaridade, a maioria possuia ensino superior
completo (50,6%) e com renda familiar superior a mais de quatro salarios minimos
(29,5%).

Esse contraste na cor autodeclarada pode estar associado ao Brasil ser um pais
miscigenado, e com maior predominancia na regiao norte e nordeste, ja em relacao

arenda, o Brasil apresenta uma renda média mensal real de 2.533 e ja 0 estado do
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Acre tem uma renda de 1.960 em 2021, que representa apenas 1,5 salario minimo
por pessoa (IBGE, 2021).

No periodo da pesquisa apenas 49 mulheres j4 se encontravam na menopausa,
que ocorreu com a idade entre 40 a 45 anos e mais 20% tiveram a menopausa
devido a algum procedimento cirdrgico e apenas 4% faziam algum tipo de reposicéo

hormonal.

Quando se fala em sintomas que indicam o periodo do climatério estdo entre eles
a diminuicdo da libido, secura vaginal, ondas de calor, dores musculares e nas
articulagdes, incontinéncia urinaria, distarbios do sono, irritabilidades, estresse,
cefaleia, falta de memodria e concentracdo, problemas na pele e fadiga
(MONTELEONE, et al., 2018; SANTOS, MOREIRA, SOUZA, 2023).

O climatério € um fendbmeno fisioldgico e normal na vida de qualquer e esta dividido
em fases como pré-menopausa, perimenopausa e pos-menopausa, e isto inclui a
presenca de varios sintomas que podem afetar a sua saude e qualidade de vida e
surgem na vida mulher quando elas desempenham papéis importantes na
sociedade, na familia e no local de trabalho (MONTELEONE, et al., 2018; LEGA et
al., 2023; SANTOS, MOREIRA, SOUZA, 2023).

No entanto muitos sinais e sintomas apresentado no climatério muitas das vezes
nao sao relacionados pelas mulheres com o periodo da diminuicdo da funcéo
ovariana, sendo os principais sintomas relatados por elas em varios estudos o
fogacho (64,9%), cansaco (49,4%), (RIBEIRO et al., 2021), j& Melo Filho e Lopes
(2022) identificaram que apenas 35,6% das mulheres apresentaram fogacho,
porém sendo mesmo assim o principal sinal relatado por elas, seguido de dores

nas costas ou membros (32,8%) e secura vaginal e, 23,3%.

Além dos sintomas citados, outros de suma importancia sdo os de carater
psicoldgicos, como dificuldade de concentracdo, perda de memoria, as alteragdes

de humor, e transtorno do sono, principalmente no primeiro ano apds a menopausa
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(Lima, et al., 2019). Bacelar e Pinto Jr (2019) afirmam que ao longo do climatério
vai ocorrendo uma reducdo do tempo total de sono, que também podem ser
alteradas devido a instabilidade emocional, sendo evidente que as mulheres
portadoras de dismenorreia moderada a grave, apresentam episodios de insbénia
coincidente com o ciclo menstrual, confirmado pelo estudo de Zhou et al., (2021)

em que 96,4% das pacientes apresentaram disturbio do sono.

Outro ponto sé@o os sintomas depressivos, que sao elevados mesmo em mulheres
sem histéricos de grande desordem depressiva, porém mais evidentes em quem ja
apresentou um episodio antes da perimenopausa e também néo se sabe se esses
dados séo relevantes em mulheres que se submeteram a menopausa cirargica,
sendo aumentado ou diminuidos nestes casos, no entanto, estudos atuais revelam
gue estas mulheres apresentam um risco elevado de depressdo em mulheres apés

histerectomia com ou sem ooforectomia (MAKI, et al., 2018).

Zhou et al., (2021) em um estudo com 467 mulheres com idade média de 49,6 anos
de idade, onde 38,8% estavam no pds-menopausa, apresentavam complicacdes

como hipertenséo, diabetes mellitus, hiperlipidemia e doencas da tireoide.

Com relacao tratamentos para diminuicdo dos sintomas o estudo mostrou que a
maioria das mulheres referiu o uso de chas e apenas 3,3% mulheres faziam o uso
de hormobnios, onde Ribeiro et al., (2024) mostra a combinacéo de suplementacao
alimentar, fitoterapicos e terapia hormonal, contudo o que tem mostrado maior

evidéncia € a hormonioterapia.

Pompei et al., (2022) evidenciou em seu estudo que a hormonioterapia € tratamento
de primeira linha para os sintomas vasomotores quando ndo contraindicados para
terapia com estrogénio e progesterona, corroborando com a Menopause Society
(2022), mas o tratamento sempre levara em consideracdo 0s sintomas,
preferéncias, fatores de risco, contraindicagfes absolutas e disponibilidade de
custo, sendo este Udltimo um dos fatores que levou ao ndo tratamento com

hormdonios pelas mulheres do estudo atual.
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No mesmo estudo de Pompei et al., (2022) observou que apenas uma pequena
parte iniciou o tratamento hormonal, com duragcdo hormonal inferior ha um ano,
sendo mais duradoura para uma classe socioeconémica mais alta. Porém com
ressalvas, onde Joann (2020) diz que apds 3 a 5 anos deve-se realizar a reducao
gradual e interromper o tratamento e se 0s sintomas persistirem deve-se reduzir as

doses e reavaliacdo periodicas dos riscos e beneficios.

Segundo a Menopause Society (2022) os riscos da terapia hormonal diferem
dependendo do tipo, dose, duracdo do uso, via de administracdo, momento de
inicio e se um progestdgeno é usado. O tratamento deve ser individualizado
utilizando a melhor evidéncia disponivel para maximizar os beneficios e minimizar

0s riscos, com avaliacdes periddicas.

Por muito tempo a preocupacao no que diz respeito as mulheres no climatério
estava restrita apenas aos aspectos bioldgico, ndo considerando todo o restante
envolvido, por isso a importancia de um atendimento por equipe multiprofissional
gue trabalhem na atencéo primaria a saude, incluindo profissionias da area mental
(PEIXOTO, et al., 2022). Sendo assim, profissionais da saude, principalmente da
Atencdo Priméria, devem atentar-se para o ciclo e dindmica de vida das mulheres
que buscam por cuidados, avaliando as possibilidades de intervengcdo e suporte
para as mesmas (LEMOS, GUIMARAES, SENNE, 2022).

Ao avaliar os dominios do questionario sobre a qualidade de vida (SF-36) percebeu-
se que as variaveis dor, estado geral de saude, aspectos sociais sdo as mais
citadas com valores médios acima de 50%. E ao se avaliar os sintomas pela Escala
MSR, todos os sintomas tiveram valores superiores a 90%, exceto mal-estar do

coragcao com 85,2%.

Quando avaliados os dominios pelo SF-36 e a escala MSR, varios estudos tem
demonstrado que a melhor pontuagao da qualidade de vida foi de 61,6 , sendo o

dominio fisico a melhor pontuacdo com 63,3 e as relagbes socias com menor
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pontuacao 59,9 (Andrade et al., 2019); ja no estudo de Miranda, Ferreira e Corrente
(2014) apresentaram maior frequéncia de sintomas climatéricos de intensidade leve

a moderada e 0s aspectos sociais apresentaram escore abaixo de 50.

Nos dominios avaliados pelo SF-36 no estudo de Lemos, Guimardes e Senne
(2022) o fisico, social, psicologico e ambiental da vida da mulher estdo
interligados, possuem associagdo positiva e diretamente proporcional entre si,
entretanto sofrem alteracdes com o processo de envelhecimento, principalmente
apos inicio do climatério, com tendéncia a piora dos parametros na avaliacao
subjetiva. Ja no presente estudo esses dominios descrito pelos autores nao
apresentaram parametros semelhantes porquanto o0s aspectos sociais se
sobressaem com um a média de 54,2 e juntamente com a dor com média de 54,4,
enguanto os aspectos fisico, psicolégicos estdo em média de 40,0 e 31,9, contundo

ainda apresentam aspectos positivos.

Quando se refere aos sintomas climatéricos avaliados pela Escala MSR, as
mulheres apresentaram um percentil acima de 90% em quase todos, exceto no
mal-estar do coracdo com 85,2%, e 0os mais citados foram problemas sexuais e
ressecamento vaginal com 98,4% respectivamente. No estudo de Andrade et al.
(2018) demonstrou que as mulheres que participaram da pesquisa apresentaram
um escore MRS de 18, indicando sintomatologia severa durante o climatério, donde
0S sintomas urogenitais foram os mais severos e 0s psicolégicos e somato-
vegetativos 0s mais moderados. Ja a percepcao das mulheres quanto a QV
demostrou que o dominio relacdes sociais refletiu o pior escore de avaliacéo,
permitindo detectar, nestas pacientes, a faceta do dominio de relagées sociais que

apresentou maior fragilidade no que se refere a QV, sendo ela o apoio social.
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7 CONCLUSAO

A maioria das mulheres tem idade entre 40-45, de cor parda, com parceiro, de
religido catolica, com apenas o ensino médio completo, trabalham fora e renda
familiar menor que um salario minimo. Mais de 90% néo faziam uso de bebidas
alcoolicas e ndo eram tabagistas e nenhuma fazia uso de drogas ilicitas, contudo

apenas 12% realizavam algum tipo de atividade fisica.

No que diz respeito aos antecedentes ginecoldgicos, a maioria das mulheres teve
a sua menarca entre 10 a 15 anos, ndo apresentava mais ciclos menstruais, tinha
vida sexual ativa, com mais de 3 gestac¢des, a maioria com partos normais e 25,8%
tiveram algum aborto. No periodo da pesquisa apenas 49 mulheres ja se
encontravam na menopausa, que ocorreu com a idade entre 40 a 45 anos e mais

20% tiveram a menopausa devido a algum procedimento cirurgico.

O cuidado de mulheres no climatério traz muitos anseios, dividas e medo por parte
delas. Cem por cento das mulheres entrevistadas referiram ter tido algum sintoma
relacionado ao climatério e as mesmas 100% afirmaram nunca ter tido algum tipo
de acompanhamento regular por algum programa da ESF. No municipio de
Cruzeiro do Sul/Acre no momento nao existe nenhum programa de
acompanhamento e apoio as mulheres no periodo de climatério, os atendimentos
ocorrem pela procura ao atendimento e por queixas individuais, mas como foi
relatado durante a pesquisa, esta em desenvolvimento um projeto de lei que tem o
objetivo de oferecer atendimento multiprofissional para estas mulheres através de
acOes e estratégias de qualificacdo dos profissionais que atendem a populagéo em

guestao.

A analise dos indicadores de qualidade de vida identificados na amostra de
mulheres no climatério do municipio de Cruzeiro do Sul apresenta que ha 122
mulheres, que ndo estdo em acompanhamento continuo pela ESF e ndo recebem
atencao clinica regular. E isso pode levar a um namero tdo expressivo de mulheres

que ndo fazem algum tipo de reposicdo hormonal que é considerada uma
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terapéutica efetiva tanto para os sintomas vasomotores como para minimizar riscos,

levando em conta a individualidade de cada mulher.

Como estudos realizados pela Women Health Initiative demonstraram que a
reposicdo hormonal aumentava o risco de cancer de mama e trombose, a
prescricdo de TRH deixou de ser usada, contudo as mulheres do referido estudo ja
estavam fora da janela de oportunidade e por isso apresentaram complicagdes.
Mas hoje com novos estudos foi possivel perceber que se realizada uma triagem

das pacientes dentro da janela de oportunidade a TRH se torna eficaz e segura.

Neste estudo outro ponto que dificultou a TRH foi também a condicéo financeira
das pacientes, por se tratar de um municipio com uma boa parte da populacéo
desprovida financeiramente. Por isso a importancia de que o tratamento seja

ofertado pelas esferas governamentais.

Os sintomas apresentamos pelas mulheres entrevistadas no periodo do climatério,
onde todos os descritos pela MSR, como falta de ar, problemas de sono, estado
depressivo, irritabilidade, ansiedade, esgotamento fisico e mental, problemas
sexuais, de bexiga, ressecamento vaginal e problemas musculares e nas
articulagdes, tiveram uma frequéncia superior a 90%, exceto pelo mal-estar do

coracao que foi descrito por 85,2% das mulheres.

Os sintomas quando apresentados com muita frequéncia e com intensidade pode
acarretar tanto na vida pessoal e profissional das mulheres, pois muitas das vezes
as deixam poliqueixosas, e incompreendidas por familiares, amigos, colegas de

trabalho, patrées e principalmente pelos profissionais de saude.

Foi observado que quase a totalidade das mulheres deste estudo apresentam
sintomas relacionados ao climatério e ndo estdo em acompanhamento clinico ou
tratamento hormonal. Faz-se necesséario melhor atencdo, cuidado e orientacéo

para que as mulheres tenham qualidade de vida nesta fase da vida.
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APENDICE 1

Questionario para entrevista e caracterizacao das participantes

Data: / /
Prontuario:
Nome:
Profissao:
Endereco:
Idade: ( )40-45( )46-50( )56-60( )61 ou mais
Naturalidade:
Escolaridade: ( ) nenhuma ( )ensino fundamental ( ) ensino médio
() superior completo () superior incompleto ( ) outro
Estado civil: ( ) com vida conjugal: casada, unido estavel
() sem vida conjugal: solteira, vilva, divorciada

Religido: ( ) catdlica ( ) evangélica () nenhuma () outra
Cor/Raca: ( ) branca ( ) negra ( ) parda ( ) asiatica
Arranjo de moradia: ( ) sozinha ( ) com 1 geragédo ( ) com 2 ou 3 geracdes

( ) outros:

Renda prépria: ( ) até um salario ( ) dois ( ) trés ( ) acima de trés salarios
() ndo tem renda propria
Trabalha fora de casa: ( ) sim ( ) ndo

Habitos de vida:
Atividade fisica: ( ) nao ( ) sim. Qual

Tempo: Frequéncia semanal minutos

Tabagismo: () sim () ndo ( ) ex-fumante Tempo

maco/dia
Alcoolismo () sim( ) nado
Uso de drogas ilicitas () sim () ndo
Vocé faz alguma dessas atividades? ( ) acupuntura ( ) uso de 6leos essenciais
( ) yoga ( ) meditacdo ( ) pilates (

)massagem

( ) reiki ( ) atividade artistica
Alimentacéo diaria: ( )1 ( )2 ( )3( )4 oumais
Alimentacéo equilibrada? ( ) sim ( ) nédo

Antecedentes
Idade da menarca:
Ciclos regulares: ( ) sim( ) ndo ( ) sem ciclos

DUM: [ |

Atividade sexual: () sim ( ) nao

NUmero de Partos normais: Cesareas Abortos

Idade da menopausa: Tempo de menopausa:

Tipo de menopausa: () natural ( ) cirdrgica ( ) radioterapica ( ) quimioterapica
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( )nédo estad na menopausa
Fez histerectomia ( )sim ( ) néo
Fez ooforectomia (retirada de ovarios) bilateral? ( ) ndo ( ) sim

Uso de contraceptivo? () sim () ndo
Qual? Tempo de uso:

Reposi¢cdo hormonal? () sim () ndo
Qual? Dose: Tempo de uso

Doencas associadas: ( ) HAS ( ) DM ( ) cardiopatia
Sistema osteomusculares: () dores musculoesqueléticas () fraturas ()
osteoporose

Medicacao:

Peso Altura Medida da circunferéncia abdominal
IMC =

PA = () normotensa ( ) hipertensa cronica ( )desconhecimento de

hipertensao

Medida da glicemia capilar em ponta de dedo: ( ) normal ( ) alterada

Realizacdo de exame de preventivo de colo uterino atualizado: ( ) sim ( ) ndo ( )
nunca fez

Mamografia: ( ) sim ( ) ndo ( ) nunca fez

Densitometria 6ssea: ( ) sim ( ) ndo

Cartédo de vacina atualizado: ( )sim ( ) ndo

Questionamentos:

Vocé sabe o que é climatério? ( ) sim. O que € ? ( ) néo
Vocé sabe o que é menopausa? () sim. O que €? ( ) néo
Quando sentiu o primeiro sintoma?
Vocé sabe por que esses sintomas acontecem? () sim. Por que?
( )néo

Vocé sabe o que pode fazer para melhorar os sintomas? () ndo () sim. O que?

OrientagOes sobre essa fase da vida recebida em algum momento pelo Programa
Saude da Familia: ( ) sim. Qual? ( ) ndo

Foi oferecido algum programa de acompanhamento do climatério no PSF? ( ) sim
( ) ndo

Participa de algum grupo de apoio ao climatério? ( ) sim ( ) néo
No ultimo ano quantas vezes precisou ir ao posto de saude? ( )nenhuma vez ( )
ate 5 vezes ( ) mais de 5 vezes

A consulta no posto foi para vocé ou familiar? ( ) usuaria () familiar

Com quem consultou? ( ) clinico geral ( ) ginecologista ( ) enfermeiro ( ) psicélogo
( ) assistente social ( ) fisioterapeuta ( ) terapeuta ocupacional ( ) nutricionista
( ) dentista ( ) outro
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APENDICE 2

Carta de anuéncia

CARTA DE ANUENCIA
De: Walesca Viana Ribeiro (ginecologista e obstetra)
Para: Eurismar de Mello Teixeira

Coordenadora da Unidade de Saude da Familia Senador Adalberto Sena

Prezada Coordenadora,

Eu, Walesca Viana Ribeiro, solicito autorizag¢do institucional para realizagdo de projeto
de pesquisa intitulado “Qualidade de vida em mulheres no climatério na atengdo
primaria da saude em um municipio da Amazdénia Ocidental brasileira” com o objetivo
de avaliar a qualidade de vida das mulheres que estdo passando pelo climatério com ou sem
uso da terapia de reposicdo hormonal (TRH). Serd aplicado um questiondrio para cada
participante do estudo, necessito, desta forma, autorizagdo para coleta de dados na Unidade de
Saude da Familia Senador Adalberto Sena, localizado na cidade de Cruzeiro do Sul, municipio
brasileiro, localizado no interior do Estado Acre (Endereco: Avenida 25 de agosto — S/N - CEP
69980-000, Cruzeiro do Sul (Acre), fone: (68)3322-5968). Aproveito a oportunidade para

informar que esta pesquisa NAO ACARRETARA ONUS PARA A UNIDADE DE

SAUDE DA FAMILIA SENADOR ADALBERTO SENA.

Atenciosamente,

Woliner Vaann Rilaeco
Walesca Viana Ribeiro

Contato:
Email: walescavr@yahoo.com.br

Telefone: (68) 3322-8860
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» PREFEITURA

__.|.CRUZEIRO
PELE e o

Cruzeirodo Sul (AC) _04 / 10 [ 2

Eu, Eurismar de Mello Teixeira, coordenadora da Unidade de Saude da Familia Senador
Adalberto Sena, declaro para os devidos fins que estou de acordo com a execugdo do
projeto de pesquisa intitulado “Qualidade de vida em mulheres no climatério na atengéo
primaria da satde em um municipio da Amazonia Ocidental brasileira”, sob a
coordenac3o e a responsabilidade da pesquisadora Walesca Viana Ribeiro, e assumo o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada nessa
instituicdo, no periodo de 02/01/2023 a 02/04/2023, apés a devida aprovagdo pelo
sistema CEP/CONEP.
Estou ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados nessa pesquisa,
conforme me foi apresentado em projeto escrito e que a instituicdo possui a
infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa. Concordo em fornecer
os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que se segue:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466 de 2012 do Conselho

Nacional de Saude.
2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do

desenvolvimento da pesquisa.

@L‘(LEULO&.

Rubrica coordenadora
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3) Que ndo havera nenhuma despesa péra esta instituicdo que seja decorrente da
participacdo nessa pesquisa.
4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma.
0 referido projeto sera realizado na Unidade de Saude da Familia Senador Adalberto
Sena localizada na cidade de Cruzeiro do Sul, municipio brasileiro, localizado no interior do

Estado Acre (Enderego: Avenida 25 de agosto - S/N - CEP 69980-000, Cruzeiro do Sul
(Acre), fone: (68)3322-5968). E podera ocorrer somente a partir da aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa

Informo ainda, que para inicio do projeto esta diregdo deve ser informada da aprovagdo

do CEP, pelo pesquisador, atraves do envio de copia da carta de aprovagdo.

Cruzeiro do Sul (AC), 09 de outubro de 2022

( ;'Lq- 'g ) (ﬂvﬂUQQQ Tmmva
Eurismar de Mello Teixeira
Coordenadora da Unidade de Saide da Familia Senador Adalberto Sena
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APENDICE 3

FOLHA DE APROVACAO

&JEMESCAM

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM POLITICAS PUBLICAS E DESENVOLVIMENTO LOCAL

ATA DE EXAME DE QUALIFICAGAO DO PROGRAMA DE MESTRADO EM POLITICAS
PUBLICAS E DESENVOLVIMENTO LOCAL

No dia 13 dezembro de 2023 &s 09 horas, reuniram-sé na modalidade virtual via Plataforma
TEAMS, os Professores Prof. Dr. Alan Patricio da Silva, Profa, Ora. Tassiane Cristina Morais, Profa
Dra. Thasany Pedrozo Campos Antunes e a mestranda WALESCA VIANA RIBEIRO MURO, sob a
Coordenagdo do Onentador Prof. Dr. Alan Patricio da Sliva, para o Exame de Qualificac8o, a panir
de seu Projeto de Dissertacdo sobre o tema “QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES NO
CLIMATERIO NA ATENGAO PRIMARIA DA SAUDE EM UM MUNICIPIO DA AMAZONIA
OCIDENTAL BRASILEIRA". Apés a mestranda ter apresentado uma sintese de seu projeto de
dissenacao, os professores examinadores levantaram questionamentos, que foram respondidos pela
examinada. Em seguida os professores reunidos aferram a mestranda a seguinte avallagio
( x ) Aprovado
( ) Aprovado com ressaivas
( ) Néo aprovado
O trabatho recebeu ainda as seguintes cbservacdes.

Nadamas havendo a tratar, é s5ess30 fu encerrada e eu, Prol Dr. Alan Patricio da Silva. lavrel a
presente ata que segue por mim assinada, pelos demais integrantes da Banca Examinadora e pela
mestranda.

Vitoria, 13 dezembro de 2023

Prof. Dr. Alan Patricio da Silva
P

Profa. Dra. Thaiany Pedrozo Campos Antunes
Membro Titular Externo da Banca

R n
W adiwe Viavs adpiane

Walesca Viana Ribeiro Muro
Mestranda

1a By i EMESLAM




ANEXO A

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida — SF — 36 (Medical
Outcomes Study 36-item Short Health Survey (SF-36))

1-Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2-Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade geral, agora?
Muito Melhor | Um pouco | Quase a|Um Pouco | Muito
Melhor Mesma Pior Pior
1 2 3 5

3-Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer essas

atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim,
muito

dificulta

Sim, dificulta um
pouco

N&o, nao dificulta
de modo algum

a)Atividades
rigorosas, que
exigem muito
esforco tais como
correr, levantar
objetos pesados,
participar em
esportes arduos.

2

3

b)Atividades
moderadas, tais
cComo mover uma
mesa, passar
aspirador de po,
jogar bola, varrer
a casa.

c)Levantar ou
carregar
mantimentos

d)Subir varios
lances de escada

e)Subir um lance
de escada

f)Curvar-se,
ajoelhar-se ou
dobrar-se

g)Andar mais de
1 quilémetro




h)Andar  varios 1 2 3
guarteirdes

i)Andar um 1 2 3
guarteirao

j))Tomar banho ou 1 2 3
vestir-se

4-Dutante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude
fisica?

Sim N&o
a)Vocé diminui a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho e outras atividades?
b)Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c)Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d)Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex necessitou de um esforco estra)

5-Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum
roblema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a)Vocé diminui a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b)Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c)Nao realizou ou fez qualquer das atividades com 1 2
tanto cuidado como geralmente faz.

6-Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferirem nas suas atividades sociais normais, em relacédo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma | Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
7-Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve | Leve Moderada | Grave Muito
grave
1 2 3 4 5 6

8-Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?
De maneira | Um Moderadamente | Bastante | Extremament
alguma pouco e
1 2 3 4 5
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9-Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé nas ultimas 4 semanas. Para cada questéo, pro favor dé uma resposta que
mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4
semanas.

Todo A maior | Uma boa | Alguma | Uma Nunca
tempo parte do | parte do | parte do | pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
a)Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo vocé
tem se
sentido
cheio de
vigor, de
vontade, de
forca?
b)Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo vocé
tem se
sentido uma
pessoa
muito
nervosa?
c)Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo vocé
tem se
sentido téo
deprimido
gue nada
pode
anima-lo?
d)Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo vocé
tem se
sentido
calmo ou
tranquilo?
e)Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo vocé
tem se
sentido com
muita
energia?
f)Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo vocé
tem se
sentido




desanimado
ou abatido?

g)Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
esgotado?

h)Quanto
tempo vocé
tem se
sentido um
pessoa
feliz?

i)Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
cansado?

10-Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

Todo tempo | A maior parte | Alguma parte | Uma  parte | Nenhuma parte
do tempo do tempo pequena do | do tempo
tempo
1 2 3 4 5

11-O guanto verdadeiro ou falso é cada uma das informacdes para vocé?

Definitivamente
verdadeiro

A maioria
das vezes
verdadeiro

N&ao sei

A maioria
das
vezes
falso

Definitivamente
falso

a)Eu
costumo
obedecer
um pouco
mais
facilmente
que as
outras
pessoas

2

4

b)Eu sou
tdo
saudavel
guanto
qualquer
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pessoa
que eu
conheco
Cc)Eu acho
que a
minha
saude vai
piorar
d)Minha
saude ¢é

excelente
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ANEXO B

Menopause Rating Scale (MRS)

Qual dos seguintes sintomas e em que medida vocé diria que sente atualmente?

Nenhum

pouco
severo

moderado

severo

muito
severo

Score

0

1

2

3

4

Score

nenhum

pouco
severo

moderad
o]

Ssevero

muito
severo

1

N

w

4

1) Falta de ar, sudorese,
calores

0
0

1

4

2) Mal estar do coracéo
(batidas do coragéo
diferente, saltos nas
batidas, batidas mais
longas, pressao)

3) Problemas de sono
(dificuldade em conciliar
0 sono, em dormir toda a
noite e despertar-se
cedo)

4) Estado de animo
depressivo (sentir-se
decaida, triste, a ponto
de lagrimas, falta de
vontade, trocas de
humor)

5) lIrritabilidade (sentir-
se nervosa, tensa,
agressiva)

6) Ansiedade
(impaciéncia, panico)

7) Esgotamento fisico e
mental (caida geral em
seu desempenho, falta
de concentracdo, falta
de memodria)
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8) Problemas sexuais
(falta de desejo sexual,
na atividade e
satisfacao)

9)Problemas de bexiga
(dificuldade de urinar,
incontinéncia, desejo
excessivo de urinar)

10) Ressecamento
vaginal (sensacao
ressecamento, ardéncia
e problemas durante a
relacdo sexual

11) Problemas
musculares e nas
articulacdes (dores

reumaticas e nas
articulacdes)
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ANEXO C
Parecer do CEP

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE %ﬂm
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM
CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DD PROJETO DE PESQUISA

Titubo da Pasquisa: Qualdade de vida em mulheres no cimaléno na alengdo primaria da sabde em um
municipio da Amazdnia Ocidental brasileira.

Peasquisador: WALESCA VIANA RIBEIRD

Area Tematica:

Versfo: 1

CAAF: 85028022 0.0000.5085

Instituicho Proponerte: Escala Superion de Cidncias da Santa Casa de Misancordia de Vildna -
Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADOS DD PARECER
Narmero do Parecer: 5.7E4 540

Apresentacio do Prajete:
Traia-se de um esiudo quali-guaniitaiive, descriivo, de corte iransversal. A pesguisa de camps serd
caraclerizada como esiuda do lipo seccional com aplicagdo de um questiondrio (compasio per s
instrementos). Antes da aplicagdo definiliva do questiondrio, serd realizade um estuse pilols & validacin do
questionanio. 08 aspectos que serdo lestados & validados serfio & sequincia das guesibes, lingusgenm,
conbeddo, relevincia

compreensan das pengunlas. E um projelo de mestracs em polilicas piblicas.

Oibjetive da Pesquisa:

Oibjetive Prirdrio:

Avaliar & qualidase de vida das mulhenes gue elSo passancs pelo climalénio com ou sem uso da lerapa da
repasiche harmonal [TRH).

Oibjetive Secuindaro:

= Caracterizar o perfil socoeconimico, demaogrifica, clinico, hibilos de vida, sinlomas & influéncia desses
ginlomas das mulheres no cadasiradas no PSF da Unidade de Sadde da Familia Senador Adalbedto S&na
#m Crizsine do Sul [Ace).

- Ideniificar os sinlornas relacionados s chmabério weenciado por egzas mulhenes,

- Comparar as paliicas poblicas de alengdo & sadde da mulher no dimaline com o atendiments que as
mulhefes recabends no PSF.

Endwrags: EMESCAM, Av M.E da Penha 2130

Bakro: Baimo Sania Luza CEP: 26 045403
UF: EE Municipes:  VITORLA
Talelone: [27)3334-3585 Fax: [IT)3334-3538 E-mal:  comite. slcafSemascam by
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE %ﬂdﬂp
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Connoscia do Parscm 5 TES 340

Avaliacho dos Riscos & Beneficios:

Riseas:

Esle Irabalho ndo apresenta fsco a sua sadde, mas pode causar descanfono devido a pargunlas Intimas.
Cass a participanie da pesquiza ndo e sinla & vonlade para responder perguntas gue ndo s& sinla &
vontade, ndo Serd necessdrio respander. (Dbe: no TCLE & pesquisadors S8 comgromals a assegurar
alendiments & assisiéneia a dierle por conla de eventuais danos orginades da pessuisa & alendmenta de
conlinuidade apos & petuisa,

Banelicios:

D benelicios Beparados com Bse elude consislem em apresenlar o8 fesullades anconlrados em relacio
& gualidade de vida da mulber no dimalénio. Dianle desses dados poderd ae racar estralbénias & lomada de
decisdes que lenham come objelive principal a melhoria da assisténcia para a mulher gue 52 enconlia nesta
fase da vida.

Comentérios & Consideraches sobre a Pesquisa:
Pegqlisa relevanls & axequivel com lema ainhads a0 meslrads de polilicas poblicss.

Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigalria:
Todos os lenmas apresaniados & adequados.

Recomendacoes:
Sem recomentaches.

Conclustes ou Pendéneias & Lista do Insdequacbes:
Projeln slende as recomendacies da resaluglo S6612.

Consideraches Finais a eritério do CEP:
Proieln aprovado por desisfio do CEP. Confarme a norma eperacional DO1/2013:

- fiScO8 ad partir:.lpanlf.- da pe‘_'aqulsa deverio ser comunicadas as CEP poar o de I'll'.'ﬂmﬂ;ﬁﬂ wia
Flatalorma Brasil:

- a0 fnal de cada semesire & &0 Arming do pl‘t'ﬂ-‘b deverd ser enviado relaldrio as CEP par m&ia de
nolificacis via Platalarma Brasil

= I'I'll.lﬂﬂl‘lﬁ.-‘ﬂ!- mahdnlﬁgi:as durante & desamvalvimeano da pmiﬂt- deverdo sef comunicadas as CEP par
maio da emenda via Plalalorma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos docurnentos abaixo relacionados:

Enderags: EMESCAM, Av M.E da Penha 2190

Barn: Bairo Banla Luza CEP: 20 45-403
UF: EE Municipis: VITORIA
Talefone: [I7)3334 3588 Fax: [IT|3334.3535 E4maill  Comit. ol CagSamescam by

Frbgrs i e E3
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ESCOLA SUPERIOR DE

CIENCIAS DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE VITORIA -

o ™™

EMESCAM

Confinescia do Parecer: 5 TES 580

Tipe Docamenis | Argive Poslagem Auice Siluagho
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 09/11/2022 Acein
do Projeto ROJETO 2031826 pal 15:03:1B
Cronegrama Cronograma soca 09/11/2022 |wuca VIANA | Aceio
- _ 1 5 +0A;
Dedaracae o cana20z21025_214 10972 pdl 251V2022 |WALESCA VIANA | Acesio
conted i 234406 |RIBEIRD
TCLE/ Termmaos de | tde doex 25102022 |WALESCA VIANA | Acedio
Asgentimenlo | 233738 |RIBEIRD
Jugtificativa de
Aussbncia _
Decaracho te CEP20221025_J0302853 pal 510072 |WALESCA VIANA | Acedn
Inetiluicdio e 23:33:37 |RIBEIRD
Lnfraesindurs _
Projelo Delafats | | projelooesquisawalescanncial docs FITR [ VIRMA | Aceiln
Brochura 23:31:36 |RIBEIRD
|| vt i ot i
Orgamentn Oreaments dock 2510V2072 |WALESCA VIANA | Acedn
N _ _ 232653 |RIBEIRD
Folha de Roslo Tolharos|oassnada pal 20/10V2022 |WALESCA VIANA | Acedio

10:30:28 | RIBEIRD

Situacho do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

M

VITORLA, 28 de Movembro de 2022

Azsinade por:

rubens josé loursing

{Coordenador|a))

Endemgs: EMESCAM, Av.MN.E.da Penha 2100

Bakra: Bairo Banla Luza
Municipss: VITORLA
[T} 3334-3588

UF: EE
Tabid torvia:

CEP: 30 045402

Fax: (37)3334-3538

E-mail  Comib. ol CafSemascain or

Frigies Ol de E3
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