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RESUMO

Na fase do climatério ocorre a transi¢cao do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo
em que ha diminuicdo dos hormdnios sexuais produzidos pelos ovarios, por outro lado
a menopausa é um evento que acontece dentro do climatério e representa a Ultima
menstruacdo da vida da mulher ou a passagem de 12 meses desde a Ultima
menstruacdo. A avaliagcdo clinica das mulheres que passam por essas fases, torna-se
uma medida fundamental para adotar estratégias preventivas e de promoc¢ao de saiude
a fim de se evitarem morbidades e comorbidades, possibilitando dessa forma uma
melhor qualidade de vida. Esse estudo teve como objetivo avaliar as comorbidades
associadas ao envelhecimento reprodutivo e fatores sociodemograficos em mulheres
entre 40 e 60 anos cadastradas em Unidades de Saude da Familia no municipio de
Aracaju-Sergipe. A pesquisa foi realizada nas trés unidades referéncia em Saude da
Mulher do Municipio de Aracaju-Sergipe que sédo Unidade de saude da familia (USF)
Dona Sinhazinha, Francisco Fonseca e Carlos Fernandes. O desenho do estudo foi de
tipo transversal com coleta de dados sociodemogréficos, historia de morbidade, habitos
de vida e dados ginecolégicos de uma amostra de mulheres entre 40 e 60 anos adultas
em menopausa registradas e atendidas nas USFs referéncia em Saude da Mulher. Para
a analise dos dados as variaveis categoéricas foram descritas por meio de frequéncia
absoluta e relativa. As variaveis continuas foram descritas por meio de média e desvio-
padrdo. A hipétese de independéncia entre variaveis categoricas foi testada por meio
dos testes Exato de Fisher e Qui-Quadrado de Pearson. Participaram deste estudo 416,
distribuidas de forma a atender a proporcionalidade da populacao de cada USF. A média
de idade foi de 50,4 + 5,7 anos, 56,6% se encontravam na menopausa e 42,2% das
mulheres eram casadas. Quanto a renda mensal, verificou-se renda significativamente
estatistica de <1 Salario Minimo (31,3% vs 10,1%, p=0,015). Quanto as doencas de
histérico familiar, a maioria 73,4 % relatou hipertensdo. Dessas participantes, 44,1%
referiram que fazem atividade fisica. Quanto a idade da menarca, a média de idade das
entrevistadas foi de 13,1 + 1,8 anos e sexarca com média de 18,8 + 4,3 anos. Com
relacdo as doencgas de histérico familiar houve um percentual significativamente maior
com diagnéstico de osteoporose (25% vs 12,2%, p<0,001), cardiopatia (24,6% vs
36,5%, p=0,010) e neoplasia (43,2% vs 33,1%, p=0,043). Os resultados apontam que
uma melhor compreensdo das caracteristicas da populagdo na fase do climatério e
menopausa pode auxiliar em a¢cbes que tenham como objetivo diminuir os sintomas e
comorbidades nas mulheres, proporcionando uma melhor qualidade de vida nesse
periodo.

Palavras-chave: Menopausa; comorbidade; satde da mulher.
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ABSTRACT

In the climacteric phase, the transition from the reproductive to the non-reproductive
period occurs, which is increased, on the other hand, the climacteric change and the
change of the menopausal woman is or an event that happens within the last
menstruation of 12 months since the last menstruation. The clinic that goes through
these women becomes fundamental for the evaluation, makes the evaluation phases
preventive in order to avoid the promotion of morbidity and comorbidities and a measure
of a better quality of life. This study aimed to assess comorbidities associated with
reproductive aging and sociodemographic factors in women between 40 and 60 years
old enrolled in Family Health Units in the city of Aracaju-Sergipe. The research was
carried out in the three reference units in Women's Health in the Municipality of Aracaju-
Sergipe, which are the Family Health Unit (USF) Dona Sinhazinha, Francisco Fonseca
and Carlos Fernandes. The study registry was of a cross-sectional type, with the
collection of sociodemographic data, history of morbidity, lifestyle habits and
gynecological data from a sample of women between 40 and 60 years old, menopausal
adults and treated at the reference FHUs in Women's Health. For the analysis of the
categorical variables of the data by means of absolute and relative frequency. The
discontinuous variables were by means of mean and deviation. A hypothesis of
independence between categorical variables was tested using the Exact Fisher and
Pearson Chi-Square tests. A total of 416 people participated in this study, distributed in
order to meet the proportionality of the population of each FHU. The mean age was 50.4
+ 5.7 years, 56.6% were menopausal and 42.2% of the women were married. As for
monthly income, there was a statistically significant income <1 Minimum Wage (31.3%
vs 10.1%, p=0.015). As for family history of diseases, most 73.4% reported hypertension.
Of these participants, 44.1% reported that they practice physical activity. As for the age
of menarche, the average age of the interviewees was 13.1 + 1.8 years and the average
age of sexarche was 18.8 * 4.3 years. Regarding diseases with a family history, there
was a significantly higher percentage with diagnosis of osteoporosis (25% vs 12.2%,
p<0.001), heart disease (24.6% vs 36.5%, p=0.010) and neoplasia (43 .2% vs 33.1%,
p=0.043). The results indicate that a better understanding of the characteristics of the
population in the climacteric and menopause phase can help in actions aimed at
reducing symptoms and comorbidities in women, providing a better quality of life in this
period.

Keywords: Menopause; comorbidities; women's health.
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1 INTRODUCAO

Quando a mulher nasce apresenta cerca de um milhdo de foliculos primordiais
gue é reduzido a aproximadamente cem mil no momento do primeiro ciclo menstrual
denominado de menarca. Essa diminuicdo do estoque folicular se intensifica
normalmente apds os 39 anos, culminando na senescéncia ovariana completa e,
consequentemente, na menopausa (DUNNERAM et al., 2019).

Na transicdo do periodo produtivo ou feértil para 0 ndo reprodutivo, conhecida
como climatério, ha diminuic&o dos hormoénios sexuais produzidos pelos ovarios. Nesse
momento a sexualidade da mulher ganha importancia e prioridades em relacdo a
reproducgdo feminina; por outro lado a menopausa € um evento que acontece dentro do
climatério e representa a ultima menstruacéo da vida da mulher ou a passagem de 12
meses desde a ultima menstruacao. O climatério e a menopausa estéo intrinsecamente
interligados, e podem trazer algumas alteracdes na vida da mulher, por exemplo, as
neurogénicas, assim como disturbios menstruais (ALVES et al., 2015).

No periodo do climatério os aspectos psicologicos dessas mulheres passam a
ter uma importancia maior, pois, o fato de estar nesta fase e especialmente na pés-
menopausa, pode representar um periodo de perda da feminilidade, produtividade e ao
mesmo tempo trazer desconforto fisico para a mulher. Diversos sintomas podem
aparecer, e otipo e aintensidade variam de mulher para mulher e serdo vivenciados de
acordo com a histéria de vida de cada uma, levando em conta as condi¢des sociais,
econdmicas, fatores hereditarios e culturais (BRASIL, 2008; SOUZA et al., 2015).

Durante o desenvolvimento da mulher e especificamente na puberdade, os
acontecimentos que marcam esse periodo sdo vistos como uma parte natural da vida
da mulher, um estagio marcado pela menarca, na qual ocorrem alteracdes fisicas
hormonais e emocionais. Por outro lado, o climatério também deve ser tratado como
uma fase natural, tendo a menopausa como seu principal evento no qual diversas
manifestacdes podem se fazer presentes, como alteracbes menstruais, neurogénicas,
psicogénicas, metabdlicas, urogenitais, tegumentares, além das alteracGes sexuais,
mamarias, visuais, dentaria e a obesidade (BRASIL, 2010; CURTA; WEISSHEIMER,
2020).

Diversos sinais e sintomas fazem parte do quadro que acompanha esse periodo
da menopausa da mulher e que, incluem os sintomas vasomotores tais como as ondas
de calor e suores noturnos, atrofia vulvovaginal associada a secura vaginal e
dispareunia, disturbios de sono e insénia. Além disso, pode ocorrer estreitamento e
encurtamento da vagina, diminuicéo da libido, fadiga, infec¢cbes urinarias, dor de cabeca,

dor musculoesquelética, humor adverso (depressao), ansiedade, alteracdes na fungéo
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cognitiva (piora da memoaria e concentracao), ganho de peso, aumento de rugas na pele
e perda de cabelo (SANTORO et al., 2015; ALLSHOUSE et al., 2018).

Contudo, além desses varios sintomas, existem duas comorbidades que estédo
ligadas a esse periodo da menopausa, sdo elas: as doencgas cardiovasculares e a
osteoporose, embora 0 seu surgimento é a longo prazo e intensificado pela deficiéncia
hormonal (LORENZI et al., 2009; CANNARELLA et al., 2019).

A avaliacao clinica da mulher deve ser voltada ao seu estado de saude atual, as
fases que englobam o climatério, a menopausa ou pés-menopausa sao consideradas
importantes e envolvem uma equipe multidisciplinar. Portanto, é necessério estar atento
a essas fases, principaimente no periodo pos-menopausico, auxiliando no
conhecimento das mulheres, e de como a ela percebe as préprias condi¢des de saude;
além disso, a avaliacao clinica dessas mulheres, torna-se umamedida fundamental para
adotar estratégias preventivas e de promoc¢ao de saude a fim de se evitarem morbidades
e comorbidades, possibilitando dessa forma uma melhor qualidade de vida nas
mulheres nessa fase (CHEMERINSK et al., 2020; SZYMONA et al., 2019).

Ainda existe uma necessidade de conhecimento em relagdo ao processo de
envelhecimento feminino em populacdes especificas, assim como a autopercepgao de
saude dessas mulheres e a influéncia de fatores biol6gicos, psicologicos,
comportamentais e sociodemograficos. Dado o exposto, este trabalho podera contribuir
com dados importantes sobre a saide da mulher no contexto geografico do estado de
Sergipe, contribuindo para acdes especificas de educacdo em saude como a
importancia do cuidado pessoal e biopsicossocial, assim como esclarecimentos
diversos sobre o climatério e a menopausa. A pesquisa se torna ainda mais importante

devido ao aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as comorbidades e fatores sociodemograficos em mulheres pré ou
menopausadas cadastradas em Unidades de Saude da Familia no municipio de

Aracaju-Sergipe-Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar a populacdo de estudo de acordo com suas caracteristicas
sociodemograficas;

- Descrever as doencas relatadas pelas mulheres no periodo de menopausa e
nao-menopausa;

- Analisar as possiveis associacdes entre a menopausa com os dados

sociodemograficos, comorbidades e habitos de vida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Sao abordados na fundamentagéo tedrica os seguintes temas: satde da mulher,
climatério, menopausa e pds-menopausa, ciclos ovarianos da mulher, comorbidades

associadas ao climatério e menopausa, e condi¢cdes sécio demogréficas das mulheres.

3.1 Saude damulher

Em todas as fases da vida da mulher, existem fatores como lazer, alimentacao,
renda, meio ambiente, condicGes de trabalho e moradia que podem interferir na saude
da mesma. A situacdo das mulheres no dia-a-dia ainda pode ser agravada devido a
fatores que podem estar relacionados com a discriminagdo nas relagdes de trabalho e
a sobrecarga com as responsabilidades, a exemplo, do trabalho doméstico e a outras
situacBes como raca, etnia e situacéo de pobreza (BRASIL, 2004).

De acordo com Ohara et al. (2008), quando se referem a saude da mulher
existem trés fases distintas que podem ser contempladas. Primeiramente, a fase
reprodutiva, no qual pode ser incluido o planejamento familiar, o pré-natal da mulher, o
parto a fase puerperal, o aleitamento materno, as intercorréncias obstétricas, a vigilancia
epidemiolégica de morte materna e a sexualidade. Ja na segunda fase, a mulher passa
pelo planejamento familiar, pré-natal, gestacéo, e pela prevencédo das ginecomastias,
do cancer do colo de utero e cancer de mama, o tratamento da infertilidade, a
sexualidade, o climatério, a menopausa e a pés-menopausa. A terceira fase que se
refere & mulher no aspecto social, no qual se incluem a violéncia contra a mulher, a
discriminacao, as vulnerabilidades e o desemprego.

Para muitas mulheres, envelhecer € um fator de angustia e inseguranca, seja
pelo medo de enfermidades-adoecimento ou pelo maior conhecimento do processo de
envelhecimento. As mulheres no climatério, especialmente apos a menopausa, sentem
que perderam a fertilidade e muitas vezes séo incapazes de manter o ritmo de vida e/ou
desempenhar novas atribui¢cdes, acarretando em interferéncias nas relagcdes sociais e
culturais. Além da interrupgdo dos ciclos menstruais, é possivel que as mulheres
desenvolvam alteracBes que levem ao aumento das taxas de colesterol, doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensdao arterial, neoplasias benignas e
malignas, obesidade, incontinéncia urinaria, osteoporose e doencas autoimunes
(FEBRASGO, 2010). Diante de todos os sintomas e transformacdes que possam
enfrentar neste periodo, € normal que muitas mulheres apresentem também problemas

emocionais como depressao (BRASIL, 2008).
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Em quase todos os paises, as mulheres vivem mais do que os homens, embora
apresentem maiores taxas de prevaléncia de transtornos de ansiedade e maiores
comorbidades (OMS, 2019). Este paradoxo na expectativa de vida feminina, no entanto,
deve diminuir em todo o mundo até 2030. J4 o aumento de mortalidade entre os homens,
especialmente entre os menores de 45 anos, tem sido historicamente associado a um
maior envolvimento em acidentes e outras situacdes de risco. No entanto, a mudanca
dos perfis dos fatores de risco observados globalmente, foi particularmente relacionado
a diminuicdo do tabagismo, que conferiu maiores ganhos de sobrevida aos homens
(KONTIS et al., 2017).

Ao mesmo tempo em que esses fatores de risco de mortalidade mudaram, a
situacdo econdmica global mudou drasticamente, especialmente nos ultimos tempos.
As medidas de austeridade em resposta as crises econdmicas tém e continuardo a
exacerbar as desigualdades socioeconbmicas para todos. Essas crescentes
desigualdades socioeconémicas podem ajudar a explicar o enfraquecimento da
vantagem de sobrevivéncia feminina (KHANG et al., 2019).

A estrutura dos determinantes sociais da saude (CNDSS) busca entender como
as desigualdades de saude materialistas e estruturalistas persistem ao longo da vida.
Esta € uma estrutura Gtil para compreender como a saude e a longevidade das mulheres
diferem em relacdo aos homens e entre si. Uma abordagem dos CNDSS afirma que os
resultados de salde dependem da organizacdo e distribuicdo de recursos
socioecondémicos em qualquer sociedade (KRIEGER et al., 1997).

O "gradiente social de saude" refere-se as associa¢cfes inversas acentuadas
observadas entre a mortalidade/morbidade. As medidas relacionadas, por exemplo, a
renda individual e familiar, condic6es de emprego que sdo usadas para determinados
padroes de graduagdo social estdo sendo consideradas como inerentemente
relacionadas ao género. A adversidade econdmica sera a explicagdo mais importante.
Em outros, esse eixo ndo sera suficiente e a compreenséao do papel da raca e do género
sera indispensavel para explicar o desfecho e contribuir para a elaboracéo de politicas
publicas (CHOR, 2013).

Contudo, apesar do fato de, em quase todas as sociedades, as mulheres,
guando comparadas com os seus homoélogos masculinos, tiveram o acesso reduzido
aos recursos socioecondmicos - nomeadamente educacdo e/ou emprego - que
garantem boa salde e bem-estar. isso pode resultar de preconceitos e praticas culturais
que podem comecar cedo no curso de vida (por exemplo, padrbes de alimentacao
discriminatorios, violéncia de género, divisdes de trabalho desiguais) e persistir na meia
idade e mais tarde (por exemplo, disparidade salarial de género, impoténcia politica
(MARMOT et al., 2008).
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Ao implementar politicas de saldde, os gestores ndo devem considerar as
mulheres como um grupo social homogéneo e Unico. Esses gestores de saiude devem
estar atentos a diversidade feminina e receber treinamento para atender corretamente
suas necessidades, sem perder as diretrizes gerais do sistema (VIEGAS; VARGAS,
2016).

A Carta Magna de 1988 representa um marco fundamental na ruptura com os
principios do patriarcado. Essas conquistas institucionais e juridicas refletem o novo
momento politico vivido pelo movimento feminista, que materializa os preceitos da
igualdade juridica entre homens e mulheres. No entanto, observa-se que o0 apoio juridico
ndo leva em consideracdo as diferengas nas relagbes e estruturas de género que
discriminam as mulheres em varios graus. Em termos de acesso aos servi¢os de saude,
de acordo com o Plano Integral de Enfrentamento a Feminizag&o da Epidemia de Aids
e Outras Doengas Sexualmente Transmissiveis, “ha evidéncias de que raga/cor muitas

vezes se transforma em exclusao” (BRASIL, 2007a, p. 16).

3.2 Climatério

De acordo com Silva (2006), o termo climatério significa no grego original kli-
makter-eros, que denota um periodo critico da vida. O climatério € um ciclo da vida da
mulher de inUmeras mudangas e transformacdes ndo somente no aspecto fisico e
emocional, mas também no papel social da mulher.

Na fase do climatério, acontecem intensas mudancas sejam elas fisicas ou
emocionais que podem influenciar a sua qualidade de vida (MORAES et al., 2015).
Muitas passam por ela sem queixas ou necessidade de administracdo de hormaonios,
outras apresentam sintomas que variam dependendo de sua origem e intensidade (DE
LORENZI et al., 2009).

Segundo a OMS (2008), o climatério € definido como uma fase biolégica da vida
e ndo um processo patolégico, que compreende a transi¢cao entre o periodo reprodutivo
e 0 ndo reprodutivo da vida da mulher. A menopausa € um marco dessa fase,
correspondendo ao Ultimo ciclo menstrual, somente reconhecida depois de passados
12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em torno dos 48 aos 50 anos de
idade.

Diversos sintomas podem aparecer neste periodo e podem ser classificados de
acordo com a cronologia, sendo de curto ou longo prazo (MUCIDA, 2006). Em curto
prazo estdo os sintomas vasomotores, sendo 0s mais comuns os fogachos e
palpitacbes, as manifestacdes de atrofia do sistema geniturinario, ressecamento de pele

e mucosas e ainda alteracbes psiquicas, que podem ir de cansaco a insbnia e
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depressédo nessa fase de vida da mulher. E dentre aqueles que se manifestam em longo
prazo est&o o surgimento da osteoporose e doencgas cardiovasculares (APPOLINARIO
et al., 2001; GONCALVES E MERIGHI, 2005; ALFRADIQUE et al., 2009).

A fase do climatério por ser uma etapa de significativas alteragdes na vida das
mulheres que faz com que muitas delas ndo consigam diferenciar do envelhecimento
em si, isso leva algumas a se sentirem ameacadas diante da iminente incapacidade de
reproducéo, a distancia da feminilidade e de seus parceiros (ZAMPIERI et al., 2009).

A Sociedade Brasileira de Climatério considera esta fase como uma
endocrinopatia com caracteristicas de alteracdes funcionais morfolégicas e hormonais
e o divide em trés fases: fase pré-menopausal, fase perimenopausal fase poés-
menopausal. A idade em que ocorre a fase da menopausa parece geneticamente
programada para cada mulher, mas pode sofrer influéncia de fatores socioeconémicos
e culturais, paridade, tabagismo, altitude e nutricdo entre outros (SCHNEID et al., 2015).

Segundo Lorenzi (2006), os efeitos da fase da menopausa podem ser
amenizados adotando-se a ideia de que se deve enfrentar como um fator natural
procurando manter uma alimentacdo equilibrada, evitar o0 estresse e praticar

regularmente exercicio fisico.

3.3 Menopausa e P6s—Menopausa

De acordo com a North American Menopause Society (NAMS, 2014), a
menopausa € considerada como um acontecimento fisiolégico normal da mulher,
presente no ciclo da vida delas. E caracterizado pelo Ultimo periodo menstrual
espontaneo, apos ou seguido de um ano de amenorreia, fisiologicamente ha perda da
funcao folicular dos ovarios, sem outra causa patologica ou psicolégica. Ressalta-se que
a perda da funcéo folicular, promove a incapacidade da producéo de estrogénios, e
consequentemente origina a amenorreia.

A funcdo folicular dos ovéarios comeca a diminuir de forma gradual a partir da
idade de 40 anos. A menopausa é caracterizada pelo decréscimo natural da frequéncia
da ovulacéo e pelas alteragcdes menstruais decorrentes. Nesta fase, ocorre uma maior
secrecao das hormonas luteinizante (LH), e foliculo estimulante (FSH). Esta secre¢éo é
devida a estimulacdo exercida pela hormona libertadora da gonadotrofina ou
gonadoliberina (GnRH), e a diminuicdo da producdo de estrogénios, devido a
insensibilidade e insuficiéncia dos foliculos ovaricos (MCPHEE; GANONG, 2011).

O periodo estabelecido entre a perda da funcao reprodutiva, o aparecimento da
menopausa, e a adaptacao do organismo perante esta falha, € designado como
climatério, como representado na figura 1 (MCPHEE; GANONG, 2011).
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Fase Pré- . Pos-
. Perimenopausa
Reprodutiva menopausa menopausa

Climatério

Figura 1 - Esquema representativo do ciclo de vida da mulher entre a fase reprodutiva
e a ndo reprodutiva.
Fonte: MCPHEE; GANONG, 2011.

Na pré-menopausa existe a ocorréncia da irregularidade na menstruacdo, do
desaparecimento da regularidade das ovulactes, e da faléncia da producéo de corpo
luteo, devidas a alteragcbes somaticas sofridas a nivel funcional dos ovarios
(GIACOMINI; MELLA, 2006).

A perimenopausa engloba o estado da transicdo do fim do periodo reprodutivo
para a pré-menopausa. Durante esta fase, ocorre o aparecimento de amenorreia
superior a 60 dias, e ha p0s-menopausa é caracteristico a amenorreia ser superior a 12
meses, apos o ultimo periodo menstrual (HARLOW et al., 2012).

Na p6s-menopausa € possivel observar o aparecimento de certas patologias,
originadas pela diminuicdo dos niveis de estrogénio e de testosterona. A pos-
menopausa coincide com o periodo final da perimenopausa e o aparecimento dos
sintomas do climatério (GIACOMINI; MELLA, 2006).

E importante destacar que existem fatores que contribuem para o aparecimento
antecipado da menopausa, como por exemplo, o tabagismo, a realizacdo de
histerectomia ou ooforectomia, e os transtornos autoimunes (CONEY, 2017).

Com o hipoestrogenismo e com o aparecimento dos primeiros sintomas da
menopausa, a mulher sente a necessidade de saber mais sobre esta fase da sua vida.
Para tal, houve uma necessidade de formar varias organizacbées, como a IMS —
Sociedade Internacional de Menopausa, a NAMS — Sociedade Norte-Americana de
Menopausa entre outras, com o intuito de auxiliar e fornecer todo o tipo de informacgéo
sobre a menopausa e terapéutica associada (NEVES; CASTRO, 2013).

3.4 Ciclos ovarianos da mulher

De acordo com o aumento da expectativa de vida, muitas mulheres passam um
terco de sua vida apdés a menopausa, expostas a vulnerabilidades das repercussfes
trazidas pelo envelhecimento ovariano e pelas consequentes alteracdes hormonais,

principalmente as que estdo relacionadas ao hipoestrogenismo. Esta ultima, é uma
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condicdo na qual os niveis de estrogénio no organismo estdo abaixo do normal,
podendo causar sintomas como ondas de calor, menstruacdo irregular ou fadiga
(NAMS, 2004).

Na pesquisa desenvolvida por Andrade et al. (2016), os autores destacam que
as mudancas apresentadas na menopausa acabam afetando também aspectos
psicologicos da mulher, e consequéncias como inseguranca em relacdo ao seu corpo,
que passa por transformagées decorrentes das fases do envelhecimento ovariano. E
uma fase complexa, na qual surgem reflexdes sobre desejo sexual, a beleza feminina,
conduzindo as inquietacdes e incertezas que somadas aos demais problemas oriundos
do climatério, dificultam no enfrentamento do processo e que por consequéncia
atrapalham as atividades diérias.

Para Carvalho et al. (2018), de acordo com 0 aumento da expectativa de vida,
mais mulheres tém chegado a idade na qual os sintomas do climatério e menopausa
surgem. No Brasil, no que se refere a populacdo feminina, que representa 51,5% da
populacéo total, 32% das mulheres encontram-se incluidas na faixa de idade entre 35 e
65 anos, e diante disso, estdo susceptiveis a enfrentar a diminuicdo das funcdes
ovarianas, e queda nas concentracdes de estrégeno e progesterona.

O estudo denominado The Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW),
conduzido por Soules et al. (2001), foi o primeiro no qual foi observado que pequenas
mudancas na menstruacdo poderiam marcar o inicio das flutuacdes hormonais.
Baseados nestas alteracdes foram criadas as definicbes pré-menopausa, transicao
menopausal precoce, transicdo menopausal tardia e pés-menopausa. O avanco desta
classificagcdo ocorreu com o Penn Ovarian Aging Study (PENN-5), realizado por Gracia
et al (2005), que por intermédio de determinacdes séricas dos hormonios luteinizantes
(LH), foliculo estimulante (FSH), inibina, estradiol, testosterona e sulfato de
dehidroepiandrosterona, criaram o novo conceito de envelhecimento ovariano.

As diferencas entre os dois estudos de STRAW e PENN-5 podem ser
observados no Quadro 1:

Quadro 1 - Estagios do envelhecimento reprodutivo da mulher.

Periodo STRAW PENN-5
Pré-menopausa Inicial Ciclos regulares Ciclos regulares 1 ciclo com
Tardia intervalo >= 7 dias
Transicdo menopausal Inicial | 1 ciclo com intervalo >=7 dias | 2 ciclos com intervalo >= 7
Tardia 2 — 11 meses amenorreia dias 3 - 11 meses

amenorreia
P&s-menopausa >= 12 meses de amenorreia | >= 12 meses de amenorreia

Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW, Pen Ovarian Aging Study (PENN).
Fonte: Adaptado de Gracia et al. (2005).
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De acordo com Gracia et al. (2005), o estagio reprodutivo tem inicio na menarca
gue é o primeiro ciclo menstrual, ou primeiro sangramento menstrual, e se estende até
0os 36-37 anos; a partir desse momento, inicia o estadgio da transicdo menopausal
precoce, caracterizado por irregularidades menstruais (aumento do ciclo menstrual em
7 dias), decorrentes de sutis alteracfes hormonais, como reducédo da inibina ovariana,
aumento compensatorio do FSH, sem ainda se evidenciar qualquer alteragcdosanguinea
do LH e estradiol.

Com o passar da idade, as concentracdes sanguineas de inibina, FSH e LH
aumentam e de estradiol diminuem, caracterizando o estagio da transicdo menopausal
tardias, onde se notam significativas alteragbes menstruais como amenorreias
(auséncia menstrual) de 3 a 11 meses (GRACIA et al., 2005). ApGs 2 meses
consecutivos de amenorreia, forma-se o diagnostico de menopausa, Ultima
menstruacéo da vida da mulher, que no Brasil ocorre aos 48,7 anos (ALDRIGHI, 2005).
Portanto o momento do envelhecimento ovariano denominado de pds-menopausa é
aquele que comega um ano apos o Ultimo periodo menstrual (OMS, 2008).

A mulher passa por alguns ciclos na vida com momentos importantes como a
menarca que € o primeiro ciclo menstrual que de acordo com Bacarat (2007) é
conhecido por implicagdes reprodutivas representando o inicio de uma etapa
extremamente associada com a feminilidade. Segue por esta fase até chegar no periodo
do climatério e menopausa, sendo esta, outro marco importante em sua vida.

Existe uma grande diversidade das alteracdes hormonais e podem estar
associadas ao processo de envelhecimento, repercutindo, assim, nos aspectos
fisiologicos e psicossociais da vida da mulher (LORENZI et al., 2009). Modificacdes
importantes nessa fase acontecem naturalmente, e a intensidade com que elas ocorrem
na mulher podem ser influenciadas pelas condi¢fes socioculturais e o estilo de vida das
mulheres que vivenciam o climatério, menopausa e poés-menopausa (BERNI et al.,
2007).

3.5 Comorbidades associadas ao climatério e menopausa

Devido ao aumento da longevidade, a mulher podera passar mais de um tergo
de sua vida apés o climatério, 0 que implica na preocupacdo com o tratamento dos
sintomas que acompanham esse periodo e das comorbidades associadas ao
envelhecimento, se tornando esta etapa de uma importancia crescente na saude das
mulheres, objetivando melhor qualidade de vida (VALENCA et al., 2010).

A fase da menopausa e climatério tem inicio normalmente entre 35 e 40 anos de

idade e estende-se até os 65 anos, que marca o declinio dos niveis de estrogénio, 0
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gue acarreta em repercussdes na saude da mulher, entre elas 0 aumento do risco de
doenca cardiovascular. A juncdo entre esse risco e as alteracdes hormonais do
climatério sugere que o estradiol possua fungdo protetora no que se refere ao
desenvolvimento de doencga coronariana (BRASIL 2008; DASGUPTA et al., 2012).

A queda nos niveis de estrogénio no organismo pode trazer algumas
repercussdes, como por exemplo, as alteracdes metabdlicas e enddcrinas. Nesse
periodo de transicdo, a mulher possui tendéncia ao aumento da massa corporea e
modificagdo da distribuicdo de gordura corporal, com acumulo na regiao do tronco e
abdbémen, constituindo o padrdo androide. Além do aumento de peso, outras condi¢cdes
podem influenciar o desenvolvimento de doengas cardiovasculares em mulheres no
climatério, como hipertensao arterial sistémica, tabagismo, diabetes mellitus,
sedentarismo, alimentacdo inadequada e o histérico familiar (BRASIL, 2008; LEE,
2013).

E necessario que a mulher seja avaliada quanto ao risco cardiovascular no
periodo do climatério, pois € uma importante forma de identificar os principais fatores e
marcadores de risco, potenciais alvos terapéuticos que justificam a implementacao de
estratégias custo-efetivas de prevencgao das doengas cardiovasculares (ROCHA, 2016).

E importante ressaltar que além da interrupcdo dos ciclos menstruais no
climatério e menopausa, as mulheres podem apresentar além das doencas
cardiovasculares, elevacdo das taxas de colesterol, diabetes mellitus, neoplasias
benignas e malignas, obesidade, distarbios urinérios, osteoporose e doencas
autoimunes (OMS, 2008).

Analisar a saude da mulher na fase do climatério e menopausa significa
conhecer como ela prépria identifica suas condicdes de saude tornando-se uma
informag&o importante para o planejamento e execugdo de agbes com foco na
prevencgdo, visando assim retardar morbidades e comorbidades para permitir uma
melhor qualidade de vida nessa fase de vida das mulheres (SILVA et al., 2018).

Monteleone et al. (2018) afirmam que os sintomas da menopausa podem ser
angustiantes, principalmente quando as mulheres tém papéis importantes na sociedade,
dentro da familia e no local de trabalho. Mudancas hormonais que comecam durante a
transicdo da menopausa afetam muitos sistemas biolégicos.

A autopercepcdo da mulher em relacao a sua satde € um indicador que tem sido
utilizado de forma crescente em estudos epidemiolégicos de acordo com sua validade
e confiabilidade e que vem incorporando no somente seus aspectos fisicos mais
também os cognitivos e emocionais (PERRUCIO et al., 2012; FREIDOONY et al., 2015).
A autopercepcao fornece informacdes importantes da populacdo de estudo ndo apenas

em relacdo as comorbidades, mas também por fornecer informacdes sobre o bem-estar,
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nivel de satisfacdo com a vida, capacidade funcional e qualidade de vida das pessoas
(CONFORTIN et al., 2015; REICHERT et al., 2012).

No estudo de Silva et al. (2018) sobre os fatores associados a autopercep¢ao
negativa de saude em mulheres climatéricas revelou uma elevada prevaléncia de
autopercepcdo negativa da salde (salude regular ou ruim) entre as mulheres
climatéricas. Ja no estudo de Machado et al. (2012) que avaliou a presenca de
multimorbidades em mulheres brasileiras com a mesma faixa etaria também
observaram-se resultados similares para autoavaliacdo negativa de saude.

Um estudo populacional canadense mostrou que apesar das multimorbidades
ndo se limitarem apenas aos idosos, o envelhecimento esta associado com chances
elevadas do individuo acumular doencas, no mesmo verificaram-se multimorbidades em
um quarto da populagéo entre 45 e 64 anos de idade e em um tergco dos individuos
acima de 65 anos (AGBORSANGAYA et al., 2012).

Os fatores que podem prejudicar a autopercepcéo da mulher quanto a sua saiude
incluem o acesso aos servigos de saude, renda, a presenca de doencgas cronicas e a
influéncia do ambiente no qual o individuo esta inserido (LIMA-COSTA et al., 2004). E
importante reconhecer os fatores de risco que podem causar danos a saude. Esses
fatores podem ser tratados por acdes na area de saude, evitando assim morbidades.
Além disso, conhecer os fatores associados a autopercepcdo negativa de saude auxilia
na adocdo de medidas preventivas e nos esforgos para melhoria dos servigos de saude
(CDC, 2003).

A menstruacao irregular e a menopausa precoce sao morbiddaes que podem ser
afetadas por varios fatores, incluindo fatores de risco modificaveis. Sabe-se que as
mudancas nos niveis de hormdnios femininos estdo associadas a comportamentos de
saude, obesidade e estresse. Por exemplo, esse estudo demonstrou que fumar pode
causar hipoestrogenismo. Além disso, foi demonstrado que o alto estresse afeta a
atividade do eixo HPA, enquanto o IMC elevado tem demonstrado influenciar a globulina
ligadora de hormdnios sexuais, indice de androgeno livre, testosterona e niveis de
insulina (BAE et al., 2018).

Assim, estudos anteriores relataram uma associacao significativa entre estilo de
vida e menstruacdo. No entanto, enquanto a maioria desses estudos sobre menstruacao
e menopausa foram realizados em paises ocidentais, apenas alguns foram realizados
na Asia, onde as mulheres tém IMC relativamente baixo e prevaléncia alta de tabagismo
(KWEON et al., 2014; LEE et al., 2016).
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3.6 Sociodemografia e Climatério das Mulheres

No Brasil, a proporcdo de individuos que finalizaram a educacdo bésica
obrigatoria, ou seja, 0 ensino médio completo elevou-se de 45%, em 2016, para 47,4%,
em 2018 (IBGE, 2019). E sabido que o baixo nivel educacional pode limitar o acesso as
informacdes, provavelmente devido ao comprometimento da capacidade de leitura, fala
e interpretagdo (RODRIGUES et al., 2012). Sievert et al. 2011 evidenciaram que a
menor escolaridade influencia na percepcéo dos sintomas menopausais e queixas de
mulheres no climatério, isso pode ser reflexo da menor compreenséo da sintomatologia
do climatério, menopausa e pés-menopausa, ocasionando uma resposta ndo adequada
diante das manifestagdes clinicas.

O nivel de escolaridade relaciona-se ao periodo do climatério por prover
conhecimento as mulheres que vivenciam as alteracdes dessa fase, 0 que permite
reduzir, por conseguinte, davidas, ansiedade e apreensdo, além de melhorar a
capacidade de reconhecer os sintomas indicativos da menopausa e consigam lidar
melhor com esse periodo complexo de suas vidas (LUl FILHO et al., 2015; OLIVEIRA,
2017).

Por outro lado, a baixa renda familiar pode colaborar para a inatividade fisica das
mulheres climatéricas, e, também, para os habitos de vida em geral. Esse fato, aliado a
faixa etéria mais avancada, predispde ao sedentarismo e as enfermidades mais
frequentes nesse periodo de vida. Acredita-se que o0 aparecimento de doencas
osteomusculares com o aumento da idade cronolégica pode contribuir para a redugéo
de atividades fisicas (OLIVEIRA, 2017).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo realizado a partir de dados
quantitativos coletados ao longo do ano de 2017 com mulheres adultas registradas e
atendidas em Unidades de Saude da Familia referéncia em Saude da Mulher. Foram
coletados dados de uma populagdo amostral em subconjunto predefinido que possuem
caracteristicas comuns.

4.2 Area e Local do Estudo

A cidade de Aracaju situa-se no litoral de Sergipe, apresenta indice de
Desenvolvimento Humano (2010) de 0,770 e populacdo, segundo o censo demografico
de 2010, de 571.149 habitantes, sendo 305.665 mulheres, das quais 97.463 estdo na
faixa etaria entre 40-60 anos (IBGE, 2010).

De acordo com os dados da Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, a capital
de Sergipe conta com uma rede assistencial basica composta por 43 Unidades de
Saude da Familia (USF), e de acordo com o Sistema de Informacéo da Aten¢do Basica,
até marco de 2016, existiam 107 Equipes de Salde da Familia responsaveis pela
cobertura de 369.150 usuarios cadastrados (BRASIL, 2016). Dentre as USFs existentes
no municipio de Aracaju, somente trés USFs sdo consideradas de referéncia em saude
da mulher. Essas Unidades de Saude além de atender as mulheres cadastradas da
regido territorial também recebem encaminhamentos de outras unidades Bésicas de

Saude que tenham necessidade de atendimento especializado.

4.3 Populacédo e Amostra

Participaram deste estudo mulheres assistidas pelo Programa Estratégia Saude
da Familia (USF) das trés unidades referéncia em Saude da Mulher do Municipio de
Aracaju-Sergipe. A amostra foi definida por meio dos dados disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saude (ARACAJU, 2015) e a amostra calculada segundo
Barbetta, 2010, atendendo a proporcionalidade da populacdo de cada USF. A
distribuicdo é apresentada no quadro 2.
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Quadro 2 - Distribuicao e calculo amostral de mulheres cadastradas em 3 unidades de
Saude da Familia, referéncias em Saude da Mulher de Aracaju/SE, 2015.

Total de mulheres Amostra
cadastradas N (%)

USF 1 1.044 67 (16%)

USF 1 3.579 121 (29%)

USF 1 1.838, 228 (55%)

Total 6.461 419 (100)

4.4 Principios Eticos da Pesquisa

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes sob o0 numero de parecer 1.813.269 e CAAE
58431716.7.0000.5371 (Anexo 2).

4.5 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidas mulheres que estivessem disponiveis no periodo da coleta dos
dados. Foram excluidas mulheres portadoras de distlrbios psiquiatricos e/ou condi¢cbes
fisiolégicas que limitassem a capacidade de comunicagdo como exemplo a surdez, de

acordo com diagnostico verificado nos registros de prontuarios.

4.6 Instrumentos de Coleta de Dados

Os dados foram obtidos pela aplicacdo de roteiro de entrevista composto por 32
questdes para obter informac¢des socioecondmicas, sociodemogréficas, historico de
morbidades, habitos de vida e dados ginecoldgicos. Antes da aplicacao, este roteiro foi
validado por seis avaliadores independentes e experts na tematica correlata (método de
expertise). Os avaliadores foram contatados via carta-convite, sendo enviado a estes o
roteiro da entrevista juntamente com o instrumento de validacao, apés seu aceite. Para
efeito de andlise, estes profissionais avaliaram o roteiro da entrevista de acordo com

critérios de pertinéncia, clareza, objetividade, preciséo, vocabulario e abrangéncia.
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4.7 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada de acordo com a agenda programada das
consultas obstétricas de enfermagem nas Unidades de Saude da Familia. As mulheres
elegiveis que compareceram as USFs a fim de realizarem exame preventivo
(Papanicolau) ou consultas ginecolégicas, e que se encontravam esperando
atendimento médico, foram convidadas individualmente a participar da pesquisa. Uma
vez 0 convite aceito, os instrumentos de coleta de dados foram aplicados nos

consultorios de Enfermagem e de Ginecologia a portas fechadas.

4.8 Andlise de Dados

As variaveis categoéricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e
relativa percentual. As variaveis continuas foram descritas por meio de média e desvio-
padrdo. A hipétese de independéncia entre variaveis categoricas foi testada por meio
dos testes Exato de Fisher e Qui-Quadrado de Pearson. A hipotese de igualdade de
medianas foi testada por meio do teste de Mann-Whitney. As variaveis significativas ao
nivel de 20%, com % de ausentes inferior a 10% e sem frequéncia nula foram utilizadas
para estimar razdo de chances brutas e ajustadas (e seus respectivos intervalos de
confianga) por meio de regressao logistica multipla e utilizagdo do método de Backward
Selection de sele¢do de variaveis. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o

software adotado foi 0 R Core Team 2021 (verséao 4.1.0).
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5 RESULTADOS

Nesse estudo foi realizada a andlise de 417 entrevistas de mulheres em trés USF
do Estado de Sergipe. A idade média das mulheres participantes desta pesquisa foi de
50,4 anos (DP 5,7), a maioria era casada (42,2%), tinha renda de um salario minimo
(49,3%), se autodeclararam pardas (63%) e 38,9% possuiam ensino fundamental

completo (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de 417 mulheres atendidas em trés Unidade de
Saude da Familia Referéncia em Saude da Mulher de Aracaju/Sergipe, 2017.

n % Média DP
Idade 50,4 57
Estado Civil
Casada 176 42,2
Unido Estavel 41 9,8
Solteira 126 30,2
Separada/Divorciada 45 10,8
Viava 29 7,0
Mantedora do Lar 281 67,4
Renda Mensal
<1 Salario Minimo 65 15,7
1 Salario Minimo 204 49,3
2 a 3 Salarios Minimo 130 314
4 a 5 Salarios Minimo 10 2.4
>5 Salarios Minimo 5 1,2
Cor Autodeclarada
Branca 60 144
Negra 75 18,0
Parda 262 63,0
Amarela 15 3,6
Indigena 4 1,0
Nivel de Escolaridade
Sem Escolaridade 22 5,3
Ensino Fundamental Incompleto 55 13,3
Ensino Fundamental Completo 161 38,9
Ensino Médio Incompleto 128 30,9
Ensino Médio Completo 25 6,0
Ensino Superior Incompleto 8 1,9
Ensino Superior Completo 13 3,1
Pés-graduacéo 2 0,5

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padrao.

Com relagdo ao histérico familiar de doenca a 73,4% relata ter hipertenséao,
58,5% diabetes mellitus e 38,8% tem historico familiar de neoplasias entre outros. A
cerca das doencas que ja apresentaram, algumas mulheres apresentaram alguma
doenca tais como depresséo e cardiopatias, que foram as mais prevalentes. A cerca
das doencas atuais, a maioria apresentava alguma doencga na época da entrevista,
como doenca hipertensiva, diabetes mellitus e depresséo. Destas 44,1% realiza alguma

atividade fisica, 17,7% usa alcool ou fuma (8,4%), com numero de cigarros por dia
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(média de 14,1 * 6,6) e com tempo de uso médio de 27,3 +12,6 anos. A maioria relata

ingestao de fibras e de gorduras (Tabela 2 e 3).

Tabela 2 - Histérico de morbidade e habitos de vida relatados por 417 mulheres
atendidas em trés Unidades de Saude da Familia Referéncia em Salde da Mulher de
Aracaju/Sergipe, 2017.

N % Média DP

Relato de Doenca Familiar 390 935
Diabetes Mellitus 244 58,5
Hipertensao 306 734
Osteoporose 81 194
Doenca Arterial Coronariana 21 5,0
Cardiopatia 124 29,7
Infarto Agudo do Miocérdio 143 34,3
Acidente Vascular Encefalico 126 30,2
Incontinéncia Urinéria 15 3,6
Neoplasia 162 38,8
Depressao 31 7,4
Doencas e Sintomas Relatados 94 225
Doenca Arterial Coronariana 3 0,7
Cardiopatia 19 4,6
Infarto Agudo do Miocardio 8 1,9
Acidente Vascular Encefalico 8 19
Incontinéncia Urinaria 9 2,2
Neoplasia 5 1,2
Depressao Anterior 26 6,2
Relatos de Doengas e Sintomas apresentadas atualmente 265 63,5
Diabetes Mellitus 71 17,0
Hipertensao 176 42,2
Osteoporose 15 3,6
Doenca Arterial Coronariana 4 1,0
Cardiopatia 20 4,8
Infarto Agudo do Miocérdio 5 1,2
Acidente Vascular Encefalico 1 0,2
Incontinéncia Urinéria 9 2,2
Neoplasia 7 1,7
Atual Depresséo 58 139

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padrao.

Tabela 3 - Histérico de habitos de vida relatados por 417 mulheres atendidas em trés
Unidades de Saude da Familia Referéncia em Saude da Mulher de Aracaju/Sergipe,
2017.

n % Média DP
Realizam Atividade Fisica 184 44,1
Uso de Alcool 74 17,7
Fumantes 35 8,4
Quantos cigarros por dia 14,1 6,6
Tempo de uso (anos) 27,3 12,6
Ingestao de Fibras 369 88,7
Ingestdo de Gorduras 227 54,6

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padréo.
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A idade média da menarca das mulheres entrevistadas foi de 13,1 + 1,8 anos e
ameédia da sexarca foi de 18,8 + 4,3 anos. A minoria ainda apresenta e tem regularidade
na menstruacdo, dessas 40,4% tem fluxo leve a moderado. Estdo menopausadas
56,6%, com idade média de menopausa aos 47 + 5,3 anos, com tempo médio de pausa
h&a 6,6 + 5,3 anos. Ainda 97,8% fez exame preventivo, sendo que em 98,8% das
mulheres o motivo foi rastreamento de alteracdes relacionado ao exame citopatoldgico
ou preventivo. Quatro mulheres de grupo de estudo estédo gravidas (1%) e 10 (2,4%)

mulheres realizaram radioterapia para tratamento de algum tipo de céancer (Tabela 4).

Tabela 4 - Informacfes ginecoldgicas de 417 mulheres atendidas em trés Unidades de
Saude da Familia Referéncia em Saude da Mulher de Aracaju/Sergipe, 2017.

. n % Média DP
Idade da Menarca 131 1,8
Idade da Sexarca 18,8 4,3
Apresenta Menstruacao 172 41,2

Regularidade da Menstruagéo 94 31,9

Fluxo/++++

1 10 6,4

2 63 40,4

3 32 20,5

4 51 32,7

Menopausa

Sim 236 56,6

N&o 181 434

Idade da Menopausa 47,0 53
Ha quanto tempo 6,6 53
Fez Exame Preventivo 408 97,8

Motivo do Exame

Rastreamento 405 98,8

Repeticéo 2 0,5

Seguimento 3 0,7

Esta Gravida 4 1,0

Realizou Radioterapia 10 2.4

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padréo.

A Tabela 5 apresenta os dados sociodemograficos associados as fases de pré
menopausa e menopausa das mulheres entrevistadas, em relacdo a sua faixa etaria,
estado civil, renda mensal, cor autodeclarada e nivel de escolaridade. Nas demais

variaveis nao observamos diferencas significativas.
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Tabela 5 — Dados sociodemograficos de 417 mulheres atendidas em trés Unidades de
Saude da Familia Referéncia em Saude da Mulher de Aracaju/Sergipe, 2017.

Pré Menopausa Menopausa
n (%) n (%) p-valor

Idade (média desvio * padrao) 46,4 + 4,5 53,4+45 <0,001 M
Estado Civil

Casada 85 (47,0) 91 (38,6) 0,055 @

Unido Estavel 20 (11,0) 21(8,9)

Solteira 55 (30,4) 71(30,1)

Separada/Divorciada 12 (6,6) 33 (14,0)

Viava 9 (5,0) 20 (8,5)
Mantenedora do Lar 119 (65,7) 162 (68,6) 0,532F
Renda Mensal*

<1 Salario Minimo 36 (20,2) 29 (12,3) 0,215°

1 Salario Minimo 82 (46,1) 122 (51,7)

2 a 3 Salarios Minimo 55 (30,9) 75 (31,8)

4 a5 Salarios Minimo 4(2,2) 6 (2,5)

>5 Salarios Minimo 1 (0,6) 4(1,7)
Cor Autodeclarada

Branca 24 (13,3) 36 (15,3) 0,781 °

Negra 30 (16,6) 45 (19,1)

Parda 120 (66,3) 142 (60,4)

Amarela 6 (3,3) 9 (3,8)

Indigena 1 (0,6) 3(1,3)
Nivel de Escolaridade

Sem Escolaridade 9 (5,0) 13 (5,6) 0,349 9

Ensino Fundamental Incompleto 28 (15,5) 27 (11,6)

Ensino Fundamental Completo 62 (34,3) 99 (42,5)

Ensino Médio Incompleto 65 (35,9) 63 (27,0)

Ensino Médio Completo 10 (5,5) 15 (6,4)

Ensino Superior Incompleto 2(1,1) 6 (2,6)

Ensino Superior Completo 4(2,2) 9 (3,9)

Pos-graduacao 1(0,6) 1(0,4)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padrao.
M —Teste de Mann-Whitney. F — Teste Exato de Fisher. Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson.
" Salario minimo referéncia 2017 = R$ 937,00 ou aproximadamente US$ 282,83

A Tabela 6 trata do cruzamento de dados entre as fases pré menopausa e
menopausa e o histérico de doencas familiar, pessoal, doenca atuais e habitos das
pacientes. Podemos observar diferencas significativas para o histérico familiar onde as
mulheres menopausadas apresentaram maior prevaléncia de osteoporose, historico
familiar de neoplasia, diabetes mellitus atual, hipertensdo atual, osteoporose atual e
menor prevaléncia de histérico familiar de cardiopatia e uso de &lcool. As demais
variaveis ndo apresentaram diferenca significativa.
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Tabela 6 — Informacdes sobre o histérico de doencas familiar, pessoal, doenca atuais,
e habito de vida de 417 mulheres atendidas em trés Unidades de Saude da Familia
Referéncia em Saude da Mulher de Aracaju/Sergipe, 2017.

Pré Menopausa Menopausa

n (%) n (%) p-valor
Relato de Doenca Familiar 170 (93,9) 220 (93,2) 0,843 F
Diabetes Mellitus 114 (63,0) 130 (55,1) 0,110F
Hipertenséo 136 (75,1) 170 (72,0) 0,504 F
Osteoporose 22 (12,2) 59 (25,0) 0,001 F
Doenca Arterial Coronariana 7 (3,9) 14 (5,9) 0,375F
Cardiopatia 66 (36,5) 58 (24,6) 0,010F
Infarto Agudo do Miocardio 56 (30,9) 87 (36,9) 0,214F
Acidente Vascular Encefalico 49 (27,1) 77 (32,6) 0,238 F
Incontinéncia Urinaria 3(1,7) 12 (5,1) 0,069 F
Neoplasia 60 (33,1) 102 (43,2) 0,043 F
Depressao 13 (7,2) 18 (7,6) 1,000 F
Doencgas e Sintomas Relatados 33(18,2) 61 (25,8) 0,076 F
Doenca Arterial Coronariana 1(0,6) 2 (0,8) 1,000 F
Cardiopatia 7 (3,9) 12 (5,1) 0,640 F
Infarto Agudo do Miocardio 1 (0,6) 7 (3,0) 0,146 F
Acidente Vascular Encefalico 4 (2,2) 4 (1,7) 0,732F
Incontinéncia Urinaria 2(1,1) 7 (3,0) 0,310
Neoplasia 2(1,1) 3(1,3) 1,000 7
Depressao 8 (4,4) 18 (7,6) 0,222 F
Relatos de Doencas e Sintomas 101 (55,8) 164 (69,5) 0,005 F
Apresentadas Atualmente
Diabetes Mellitus 22 (12,2) 49 (20,8) 0,025F
Hipertensdo 65 (35,9) 111 (47,0) 0,028 F
Osteoporose 2(1,1) 13 (5,5) 0,017 F
Doenga Arterial Coronariana 3(1,7) 1 (0,4) 0,321 F
Cardiopatia 6 (3,3) 14 (5,9) 0,253 F
Infarto Agudo do Miocardio 0 5(2,1) 0,072 F
Acidente Vascular Encefalico 0 1(0,4) 1,000 7
Incontinéncia Urinaria 1 (0,6) 8 (3,4) 0,084 F
Neoplasia 2(1,1) 5(2,1) 0,704 F
Depressao 29 (16,0) 29 (12,3) 0,318 F
Realiza Atividade Fisica 75 (41,4) 109 (46,2) 0,371F
Uso de Alcool 44 (24,3) 30 (12,7) 0,003 F
Fuma 15 (8,3) 20 (8,5) 1,000 F
Ingestdo de Fibras 156 (86,2) 213 (90,6) 0,163 F
Ingestdo de Gorduras 105 (58,0) 122 (51,9) 0,234F
Idade da Menarca (média desvio * padrao) 13,1+1,8 13,1+1,9 0,794 M
Idade da Sexarca (média desvio +* padréo) 186 +4,3 19,1 +4,3 0,156 M
Motivo do Exame
Rastreamento 176 (97,8) 229 (99,6) 0,237°
Repeticdo 2(1,1) 0
Seguimento 21,1 1(0,4)
Realizou Radioterapia 2 (1,1) 8 (3,4) 0,199 F

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padrdo. M —
Teste de Mann-Whitney. F — Teste Exato de Fisher. Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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6 DISCUSSAO

As mulheres geralmente passam o Ultimo ter¢o de sua vida na menopausa, apos
o término de seus anos reprodutivos (TAKAHASKI; JOHNSON, 2015). Segundo Gracia
e col. (2018), 4 em cada 5 mulheres apresentam sintomas psicolégicos ou fisicos em
torno da menopausa, com varios graus de gravidade. Normalmente, a transi¢géo para a
menopausa € identificada pelo inicio de ciclos menstruais irregulares ou pela
experiéncia de sintomas vasomotores (ondas de calor e sudorese noturna) que
comumente ocorrem nesse periodo. No entanto, além dos sintomas vasomotores que
sdo facilmente reconhecidos, outros sintomas comuns, como alteracées de humor e
dificuldades de sono também podem ser apresentados.

Com o envelhecimento da populacgéo, estima-se que 1,2 bilhdo de mulheres em
todo o mundo estardo na menopausa até o ano 2030 (DUNNERAM et al., 2019). No
Brasil, 13,5 milhdes de mulheres estdo passando pelo climatério, e a ultima
menstruagdo ocorreu por volta dos 50 anos. Contudo, sabe-se ainda que, com o
envelhecimento da populacdo no Brasil, a prevaléncia de doencas cronicas esta
aumentando (SIMIELI et al., 2019). Nesse sentido, a osteoporose pds-menopausa é
particularmente preocupante porgue leva a um aumento do risco de fraturas, o que, por
sua vez, afeta negativamente a saude das mulheres com idade mais avancada
(BANDEIRA; BILEZIKIAN, 2017; GOKOSMANOGLU et al., 2016). Segundo algumas
pesquisas, a prevaléncia de osteoporose em mulheres na pés-menopausa no Brasil
varia de 15% a 33%, dependendo do método de pesquisa e da utilizacdo de dados de
medida de densidade 6ssea (BACARRO et al., 2015).

De acordo com Pinheiro e col. (2010), no Brasil, um pais com caracteristicas
inter-regionais extremamente diversas, determinar com preciséo a prevaléncia da
osteoporose é uma tarefa complicada. H& algum tempo, esfor¢os tém sido feitos para
entender melhor a epidemiologia da osteoporose pos-menopausa e gerenciar oS custos
diretos e indiretos da doenca para o sistema de saude brasileiro (BACARRO et al.,
2015). Desta forma dados como 0s apresentados no presente estudo sdo relevantes na
medida em que fornecem informac¢fes de uma populacdo especifica que poderdo ser
utilizados para implementar medidas apropriadas para esta populacgéo.

A osteoporose afeta predominantemente mulheres na pds-menopausa como
consequéncia das mudancas no seu perfil hormonal (Munoz et al., 2020). No presente
estudo nédo foi diferente e a osteoporose foi relatada em 5,5% da populacéo (p>0,017),
0 que corrobora que mulheres nesse periodo podem sofrer alteracdes em parametros
como densidade e massa 0ssea que podem comprometer a qualidade de vida dessas

mulheres
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Estudos nacionais recentes identificaram alguns fatores associados a
osteoporose em mulheres brasileiras. Martini et al. (2009) relataram associag¢ao positiva
entre osteoporose, mulheres com idade >45 anos, casadas e ex-fumantes. Foi
demonstrado também que mulheres com maior escolaridade e de cor parda/preta
apresentaram menor prevaléncia de osteoporose. Ainda de acordo com Pinheiros e col.
(2010), os principais fatores associados a baixa densidade mineral 6ssea foram idade
avancgada, menopausa, histoéria de fratura prévia e tabagismo. Por outro lado, mulheres
com indice de massa corporal mais alto, que realizavam atividade fisica regular e
receberam terapia de reposicdo hormonal, apresentaram menor prevaléncia de baixa
densidade mineral 0ssea, 0 que aponta para a importancia de orientacdes em relagédo
aos habitos de vida e tratamento especifica para minimizar a osteoporose.

Associados também a maior prevaléncia de osteoporose estdo a osteoartrite,
maior tempo de menopausa, problemas de equilibrio, comprometimento da capacidade
funcional e auto percepcéo inadequada de saude. No mesmo estudo, foi apresentado
indice de auto percepcao de saude deficiente, tratamento com remédios naturais para
menopausa, tabagismo mais de um macgo de cigarros por dia (atualmente ou no
passado) e capacidade funcional prejudicada, foram fatores associados ao inicio
precoce da doenca (Baccaro et al.,, 2015). Estes dados novamente mostram a
importancia das orientacbes em relacdo aos diferentes aspectos da menopausa que
podem influenciar na saide das mulheres.

Em mulheres na pos-menopausa, 0 estrogénio € sintetizado quase
exclusivamente a partir da androstenediona formada nas glandulas supra-renais, que &
convertida em estrona nos tecidos extraglandulares (SILVA et al., 2007; BOGACZ et al.,
2021). Contudo Ostrowska (2009), relata que o aumento do peso corporal, do teor de
gordura, é observado em mulheres na p6s-menopausa, e em consequéncia 0 numero
de fontes de estrogénio aumenta, enquanto a renovagéo 6ssea diminui, com a elevacao
simultanea da perda de massa 0ssea, que parece ser o mecanismo dominante das
alteracdes do tecido 6sseo. Nesse sentido € importante conhecer as caracteristicas da
populacdo de mulheres no intuito de dar uma melhor orientacdo em relagcdo aos seus
habitos de vida para melhoria da sua qualidade de vida.

Estas doencas podem contribuir para a mortalidade em mulheres nessa idade
como relatado por Newson (2018), a DCV e a doencga cerebrovascular séo a principal
causa de mortes de mulheres na pds-menopausa (75-76%), uma propor¢ao
significativamente maior do que o cancer de mama (6—8%). A DCV é rara em mulheres
jovens, mas na maioria dos paises desenvolvidos torna-se a principal causa de

mortalidade e morbidade para mulheres com mais de 50 anos.
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A menopausa é um fator de risco para DCV porque a retirada do estrogénio tem
um efeito prejudicial nas fungdes cardiovasculares e no metabolismo. A menopausa
impacta negativamente em muitos fatores de risco tradicionais para DCV, incluindo
mudancas em distribuicdo de gordura corporal, tolerdncia a glicose reduzida,
anormalidade nos indicadores de lipidios plasméaticos, aumento da presséo arterial,
aumento ténus simpatico, disfungdo endotelial e inflamag&o vascular (CARBONEL et
al., 2020).

Aumento na gordura corporal em homens e mulheres € associado a efeitos
prejudiciais sobre aresisténcia a insulina, lipidios plasmaticos, pressao arterial e impulso
simpatico. Em particular, o aumento de peso e a obesidade estédo associados a redugéo
de sensibilidade a insulina e aumento da presséo arterial (COYLEWRIGHT et al., 2008;
FERRANNI et al., 1995).), mudangcas que estdo presentes em mulheres na poés-
menopausa por deficiéncia de estrogénio.

Em relacdo ao indice de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), segundo
Anagnostis et al. (2020), mulheres na menopausa e pacientes com HAS apresentam
além do indice de rigidez aumentado, maior dano endotelial do que os normotensos. O
indice de rigidez foi significativamente menor nos mais jovens em comparagdo com
aqueles com hipertensdo. Se pode inferir entdo que a hipertensdo é aumentada pela
rigidez vascular elevando o risco de doencgas cardiovasculares (ROSSI et al., 2004) em
mulheres na menopausa.

Segundo Wenger et al. (2018), dados epidemiolégicos confirmam uma
prevaléncia crescente de Presséo Arterial (PA) elevada com o envelhecimento e maior
prevaléncia de hipertensdo em mulheres 265 anos. Achados de PA mais baixa em
mulheres na pré-menopausa relacionado aos homens da mesma idade, e maiores taxas
de HAS com o envelhecimento em mulheres e homens, sugerem que 0 sexo ou
horménios sexuais tém um papel proeminente na HAS (ZANCHETTI et al., 2005).
Existem diferencas de sexo na hipertensédo; mulheres na pds-menopausa tém aumentos
pronunciados tanto na pressao arterial sistélica quanto na presséo de pulso em relacéo
aos homens da mesma idade (WENGER et al., 2018).

No presente estudo a taxa de mulheres que apresentaram Diabetes Mellitus foi
de 25%, corroborando com o estudo de Kim (2012), a meia-idade € um periodo de
aumento relativo da androgenicidade, adiposidade e resisténcia a insulina, distirbios do
sono e depressdo, todos fatores de risco para diabetes. A evidéncia que liga as
mudancas especificas da menopausa aos hormdnios sexuais e o diabetes € menos
convincente do que a evidéncia que liga o envelhecimento cronoldgico ao diabetes (KIM,
2012). Varios estudos descrevem que em comparagdo com as mulheres na pré-

menopausa, as mulheres na pés-menopausa tém significativamente mais resisténcia a
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insulina. A resisténcia a insulina leva a niveis altos de insulina circulante, causando
aumento de sodio e retencao de liquidos, levando a pressao alta e insuficiéncia cardiaca
congestiva (ROSANA et al.,2007; SLOPIEN et al.,2018).

No entanto, segundo Soriguer e col. (2009), nenhum risco significativo de
diabetes foi encontrado quando comparadas mulheres na pés-menopausa com a pré-
menopausa. E nenhuma especificacdo foi feita em relagcdo a menopausa cirdrgica
versus natural. Mishra e col. (2007), também n&o encontraram associagdo entre o
estado da menopausa ou o tipo de menopausa com 0 risco de diabetes. Estudo
comparando o risco de diabetes em mulheres na pré-menopausa e mulheres na pés-
menopausa participantes do Programa de Prevencéo de Diabetes (PPD) da The George
Washington University — EUA mostrou que as mulheres na menopausa natural tiveram
um risco semelhante de progredir para diabetes em comparagédo com as mulheres na
pré-menopausa apdés 0 ajuste para a idade. Da mesma forma, mulheres com
ooforectomia bilateral ou menopausa cirdrgica tiveram risco semelhante de diabetes em
comparacdo com mulheres na pré-menopausa apos ajuste paraidade (KIM et al., 2011).

Apesar do presente estudo ndo apresentar dados referentes ao tipo de
menopausa e a relacdo com o desenvolvimento da diabetes, sabe-se que a diabetes
continua sendo uma doenca que pode ser desenvolvida no periodo da menopausa,
devido as alteracBes hormonais nessa época. Corroborando o presente estudo,
segundo Kim (2012), mulheres de meia-idade tém risco aumentado de diabetes tipo 2
em comparacdo com mulheres mais jovens. O efeito exato da menopausa na
homeostase da glicose em mulheres, independente do envelhecimento cronolégico, foi
revisado extensivamente e ainda é controverso (SZMUILOWICZ et al., 2009). O Study
of Women's Health Across the Nation sugeriu que a alteracdo na homeostase da glicose
observada em torno da menopausa esta relacionada ao envelhecimento cronolégico e
ndo a menopausa ovariana em si (KARVONEN-GUTIERREZ et al., 2016). No entanto,
um acompanhamento do mesmo estudo concluiu que niveis mais baixos de Estradiol
(E2) na pré-menopausa durante o inicio da transicdo da menopausa estavam
associados a um risco 47% maior de desenvolver diabetes, o0 que é consistente com um
papel do envelhecimento ovariano (PARK et al., 2017). Tudo isto mostra que ainda a
pesar das incertezas € necessario um acompanhamento mais rigoroso dos niveis de
glicose em mulheres que se encontram nas diferentes fases da menopausa.

Os sintomas depressivos sdo mais provaveis de serem relatados por mulheres
na perimenopausa, que é considerado o primeiro estagio do climatério. De acordo com
os dados obtidos na presente pesquisa a prevaléncia de depressédo foi de 12,5%
corroborando com outros estudos que apresentam a depressdo como uma doenga

associada ao periodo da menopausa (GRACIA et al., 2018).
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Da mesma forma, os sintomas de ansiedade também parecem ser mais
provaveis de serem relatados conforme as mulheres atravessam a menopausa e podem
estar ligados ao inicio de uma depressado maior. No entanto, de acordo com Lianeza et
al. (2012) as mulheres com alta ansiedade no inicio da pesquisa continuaram a ter alta
ansiedade ao longo da transicdo da menopausa, mas aquelas com baixos escores no
inicio do estudo eram mais propensas a ficarem altamente ansiosas a medida que
progrediam para a menopausa.

E importante distinguir os sintomas depressivos, que ocorrem em uma grande
propor¢éo de mulheres, que € um diagndéstico psiquiatrico muito mais sério. Segundo
Bromberger et al. (2007) curiosamente, entre todos os hormdnios examinados, apenas
um nivel mais alto de testosterona foi associado ao relato de sintomas depressivos. Os
sintomas da depressdo podem ou ndo atender aos critérios para um episodio misto
(sintomas maniacos e depressivos juntos), ou até mesmo causar sofrimento ou prejuizo
clinicamente significativo. A depressdo maior € uma condicdo com risco de vida que é
muito menos prevalente do que os sintomas depressivos e foi observada em 12,3% das
mulheres de acordo com o estudo realizado (FAGULHA; GONCALVES, 2005).

Ao contrario dos sintomas depressivos, a depressdo maior ndo variou por raca
/etnia. O risco de novo inicio de depressdo maior aumentou a medida que as mulheres
se tornaram perimenopdausicas e pos-menopausicas (BROMBERGER et al., 2007). Os
fatores associados a depresséo grave incluem eventos de vida estressantes, historia de
um transtorno de ansiedade e uso de medicamentos psicotropicos - todos os quais
aproximadamente dobraram as chances da paciente esta predisposta a desenvolver
depressdo. O IMC e as ondas de calor foram associados a depressdo maior nas
andlises univariadas, mas a associacdo nao permaneceu mais apl0s a analise
multivariavel.

A andlise dos fatores associados a idade de ocorréncia da menopausa tem
diversas implicacGes clinicas e epidemiolégicas. A menopausa tardia tem sido
associada com baixo risco de osteoporose, de doencas cardiovasculares e alta
frequéncia de cancer de mama, ovario e endométrio. Além disso, pacientes na faixa
etaria dos 40 anos, frequentemente querem saber quando se tornardo menopausadas,
gue caracteristicas podem predispor a uma menopausa mais precoce, e se as
circunstancias ou estilo de vida fazem alguma diferenca nesse periodo (FERREIRA et
al., 2015). Desta forma, torna-se importante fazer um trabalho de esclarecimento de
como esta fase natural da vida, que a mulher ird vivenciar, pode ser afetada por diversos
fatores como estilo de vida e questdes sociodemograficas, na tentativa de amenizar os
efeitos na saude fisica e mental e proporcionar uma melhor qualidade de vida para as

mulheres.
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De acordo com a presente pesquisa, a renda se mostrou um fator de risco para
algumas comorbidades (HAS, DM, osteoporose). Mulheres com renda mensal de até
um salario minimo corresponderam a 10,1% da populacdo pesquisada, corroborando o
estudo de Bae, Park, Kwon (2018), o qual aponta que a renda pode se enquadrar como
fator de risco nesse periodo, pois essas mulheres apresentaram consequentemente
mais dificuldade no autocuidado com a sua saude, alimentacdo, habitos de vida em
geral, devido as condic¢des financeiras precarias.

Segundo estudo Dunneram et al. (2019), na ultima década, varios relatos tém
mostrado que o tabagismo, baixo nivel socioecondmico e baixo peso ponderal estdo
associados a menopausa precoce. Os fatores que reduzem os ciclos ovulatorios durante
o periodo reprodutivo, como a paridade, uso de contraceptivos hormonais e ciclos
anovulatorios tém tendéncia a postergar a idade em que ocorre a Ultima menstruagao.
Portanto, o conhecimento dos fatores que relacionam a idade a menopausa pode
fornecer dados para interpretacdo dessas associaces e pode, em principio, sugerir
medidas preventivas. Além disso, os potenciais fatores determinantes da idade a
menopausa podem diferir em populagdes com caracteristicas diferentes que influenciam
aidade de ocorréncia (PARAZZINI et al., 1992).
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7 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que as principais comorbidades associadas ao
envelhecimento reprodutivo sao diabetes mellitus, osteoporose, cardiopatia, neoplasia
e hipertensdo. Em relagé@o aos fatores sociodemogréficos, as mulheres entrevistadas
em sua maioria eram casadas, mantenedoras do lar, tinham renda de um salario
minimo, se autodeclararam pardas e tinham escolaridade até o ensino fundamental
completo.

Sabe-se que o nivel de escolaridade, os fatores sociais, econdémicos entre outros
influenciam na busca da populacdo aos servicos de saude, dessa forma cabe a equipe
das unidades de saude da familia criar estratégias para captar essas pessoas com
intuito de passar informacao/esclarecimentos sobre esse periodo, desmistificando essa
fase, fazendo com que as mulheres se tornem autoras principais no processo do
autocuidado, no qual as duvidas que elas apresentarem podem ser sanadas com um
trabalho educativo mediante informagfes qualificadas, para melhor compreensdo e
enfrentamento do climatério/menopausa.

Sendo assim, é importante que haja um planejamento de ac¢des voltadas para
esse grupo populacional, que é crescente, no sentido de preparar a sociedade para um
envelhecimento mais saudavel na tentativa de diminuir os sintomas e comorbidades do
climatério/menopausa nas mulheres que vivenciam a pés-menopausa, além de delimitar
grupos que necessitem de maior suporte nessa fase de vida da mulher.

Esta pesquisa foi baseada em entrevistas o que traz algumas limitacdes em
relacdo a autenticidade das informacfes ao mesmo tempo que nos da uma ideia de
como a populacdo de mulheres estudadas visualiza sua propria saide e condicédo de

vida.
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ANEXO 1- ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE TIRADENTES — UNIT

MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE
u n l ' N° ENTREVISTADA

DATA / /

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nome da Entrevistada:

2. NUmero da pasta familia: NUmero da éarea: Numero
da

micro area:

3. Idade: Data de Nascimento:

() vidva. Se em algum tipo de uni&o, ha quanto tempo:

5. Possui Religido: () Sim () Nao Qual:

6. Profissédo (Ocupacéao):

7. Mantedora do lar: () Sim () Nao. Se néo, especificar quem
é:

8. Com quem mora (podera ser marcada mais de uma op¢éo): () Com
parceiro () Filhos () Pais () Todos () Outros.
Especificar:

9. Renda Mensal familiar: () menos 01 salério () 01 salario () 02 a 03
salarios () 04 a 05 salarios () acima de 05 saléarios

10.Cor Autodeclarada: () Cor Branca() Cor Negra () Cor Parda () Cor
Amarela () Etnia Indigena

11.Nivel de Escolaridade:

() sem escolaridade

( ) fundamental: ( ) completo ( ) incompleto
( ) médio: ( ) completo () incompleto

( ) universitéario: () completo () incompleto

() p6s graduacao

4. Estado civil: () Casada () Unido estavel () Solteira () Separada/divorciada
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HISTORIA DE MORBIDADE

12. H& histérico de doenca Familiar? () Sim () N&o

() Diabetes Melitus () Presséao Arterial Alta () Osteoporose
() Doenca arterial coronariana () Cardiopatia () Infarto Agudo

do

Miocérdio () Acidente Vascular Cerebral () Nao consegue prender

a urina () Neoplasia ( )Outras:

J& apresentou alguma doenca? () Sim () Né&o

() Doenca arterial coronariana () Cardiopatia () Infarto Agudo do
Miocardio () Acidente Vascular cerebral () Incontinéncia Urinaria
()Neoplasia

() Depressao () Outras:

13.Atualmente apresenta alguma doenca? () Sim () Nao
() Diabetes Melitus () Pressao Arterial Alta () Osteoporose

() Doenca arterial coronariana () Cardiopatia () Infarto Agudo do
Miocérdio ( )

Acidente Vascular Cerebral ()N&o consegue prender a urina () Neoplasia
() Depresséao

() Outras:

Pressdao arterial (Posi¢cédo Sentada):

(Posicédo em Pé):

(Posicao Deitada):

HABITOS DE VIDA

14.Realiza atividade fisica? () Sim () Nao

Se sim, quantas vezes por semana?

Qual tipo de atividade?

15.Consumo de &lcool? () Sim () Nao

Se sim quantas doses?

Quantas vezes por semana?

Ha quanto tempo faz uso?
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16.Fuma? () Sim () Nao

Se sim, quantos cigarros por dia/semana

H& quanto tempo faz uso?

17.Ingestéo de Fibras (feijao, batata doce, cereais, graos, etc.): () Sim ()
Nao

18.Ingestéo de Gorduras (frituras, carnes gordurosas, margarinas) :( ) Sim (
) N&o

DADOS GINECOLOGICOS

19.ldade da Menarca (primeira menstruagao):

20.ldade da Sexarca (primeira relagao sexual):

21.Possui menstruacao? () Sim () Nao
22.Regularidade menstrual: () Sim () Nao
Fluxo: ++++/

23.Menopausa: () Sim () Nao.

Se sim, ha quanto tempo?

EXAME CITOPATOLOGICO

24. Fez o exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez? () Sim.
Quando fez o ultimo exame? Ano () Néo () Nao Sabe
25. Motivo do exame

() Rastreamento

() Repeticdo (exame alterado ASCUS/Baixo grau)

() Seguimento (pos diagndstico colposcépico / tratamento)

26. Resultado do exame preventivo (caso tenha realizado anteriormente)

27. Esta gravida? () Sim () Nao
28. Ja fez tratamento por radioterapia? () Sim () N&o () Nao Sabe

29. Lembra da data da ultima menstruac&o? () Lembra () Nao sabe/ Nao
lembra

30. Data da ultima menstruagao/ regra:

31. Tem ou teve algum sangramento apés relacdes sexuais?

(N&o considerar a primeira relagéo sexual)
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() Sim () Nao/ Nao sabe/ Nao lembra
32. Tem ou teve algum sangramento ap0s a menopausa?
(N&o considerar sangramentos na vigéncia da reposicao hormonal)

() Sim () Nao/ Nao sabe/ Nao lembra/ Ndo esta na menopausa
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TERMO
DE CONSENTIMENTO

Eu, ,
abaixo assinado, autorizo a Universidade Tiradentes, por intermédio da aluna,
Maria Hozana Santos Silva devidamente assistida pela sua orientadora Doutora
Claudia Moura de Melo, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita: 1-Titulo da
pesquisa: Avaliacdo da Saude Sexual de Mulheres de 40-60 anos cadastradas
em Unidades de Referéncia no Municipio de Aracaju-Sergipe 2-Objetivos:
Primarios e secundarios: - Avaliar a saude sexual e o conhecimento em relacéo
as doencas sexualmente transmissiveis de mulheres 40-60 anos cadastradas
em unidade de referéncia no municipio de Aracaju-Sergipe. 3-Descricdo de
procedimentos: A pesquisa pretende investigar as concep¢des de mulheres com
40 anos ou mais, sobre a saude sexual, concentrando-se na, caracterizagao de
suas vivéncias em relacdo ao sexo e seus conhecimentos sobre DSTs. Ser&a
realizado um estudo exploratério, descritivo, quantitativo com mulheres de 40-
60 anos, em Unidades de Saude da Familia referéncia em Saude da Mulher no
municipio de Aracaju. Os instrumentos de coletas de dados utilizados nas
entrevistas sdo questionario, Escala de avaliacdo do indice de Funcdo Sexual
Feminina, Escala de Avaliacdo da Menopausa, com subsequente coleta de
material colpocitolégico (Papanicolau). 4-Justificativa para a realizacdo da
pesquisa: Com o0 aumento da expectativa de vida, os estudos sobre sexualidade
tém se tornado relevantes, uma vez que a funcéo sexual influencia a qualidade
de vida dentro do processo de envelhecimento (PINTO NETO et al., 2013). No
Brasil, sdo escassos estudos relacionados a sexualidade no climatério
(LORENZI; SACILOTO, 2006). Considerando o exposto, torna-se importante,
entender esse panorama e admitir que a abordagem sobre a sexualidade
humana, principalmente a sexualidade feminina, precisa ser repensada por toda
sociedade, servicos e profissionais da area da saude, mas principalmente pelas
préprias mulheres, em especial pelas mulheres que tem 40-60 anos; numa
tentativa de que as mulheres possam melhor se integrar ao conceito da saude
sexual, compreendendo todo seu contexto, e assim possa expressar-se, ao
mesmo tempo em que possa contar com informacdes seguras e servicos de
qualidade, que lhes garantam pleno exercicio dos direitos sexuais. E
fundamental compreender o perfil das mulheres no climatério e menopausa
frente a saude sexual e a realidade do maior envelhecimento populacional, afim
de melhor colaborar na constru¢cdo de um novo foco de atencdo a saude do
homem e da mulher no que diz respeito a sexualidade; o que tem relevancia e,
portanto, exige mais estudos sobre o tema. Assim este estudo foi proposto como
uma ferramenta na compreensao do conhecimento de mulheres de 40- 60 anos
sobre os riscos relativos as doencas sexualmente transmissiveis e sua
percepcao sobre salude sexual. 5-Beneficios esperados: O beneficio com este
estudo sera de agrupar dados quali-quantitativos sobre o conhecimento das
mulheres em relacdo a sexualidade, bem como os modos preventivos de
Doencas Sexualmente Transmissiveis. Também sera possivel que as mulheres
compreendam melhor como ocorrem as alteragdes hormonais que ocorrem
durante o climatério e menopausa. 6-Desconfortos e riscos esperados: Os riscos
envolvidos na pesquisa correspondem a possiveis constrangimentos diante dos
guestionamentos realizados acerca da sexualidade e durante a realizacdo do
exame colcitopatologico. Para minimiza-los, os questionarios serdo aplicados
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individualmente, em ambiente o mais confortavel possivel. Além disso, é
fundamental explicar sobre a exposicdo dos resultados obtidos na pesquisa.
Essa exibicdo preservara a privacidade das envolvidas, mantendo-as no
anonimato. Quanto ao exame colcitopatoldgico, ocorrera em local adequado, ou
seja, sala fechada que disponha dos materiais necessarios para sua correta
execucdo (Cama ginecoldgica; foco de luz; cobertor; lixo e materiais 80
especificos para a coleta — espéculo, espatula de Ayres, escova cervical, luvas
de procedimento, lamina de vidro com extremidade fosca identificada, alcool a
96%). Previamente ao exame, todo o procedimento serd explicado para
esclarecimento e retirada de davidas. Em seguida, o enfermeiro se ausentara da
sala para que a paciente possa colocar as vestimentas destinadas ao exame.
Vale ressaltar que apenas as areas essenciais para a avaliacdo serao expostas
e durante o menor tempo possivel. O profissional descrevera e realizara,
concomitantemente, todo o procedimento. Ap6s o término do exame, O
enfermeiro auxiliara a paciente a voltar a uma posi¢cao confortavel e novamente
se ausentara da sala por um pequeno tempo, para que a mulher possa vestir-se
novamente. Todas essas medidas serdo destinadas exclusivamente para
garantir privacidade, esclarecimento e aumento da confiabilidade entre as
pacientes e o profissional, diminuindo, consequentemente, o constrangimento
delas. 7-Informacdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas
a qualquer pergunta e esclarecimento de qualquer divida quanto aos assuntos
relacionados a pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem 0
compromisso de proporcionar informagdes atualizadas obtidas durante a
realizacdo do estudo. 8-Retirada do consentimento: O voluntéario tem a liberdade
de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntario. 9-Aspecto Legal:
Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia— DF.
10-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade
(nomes e sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios
assinardo o termo de consentimento para que os resultados obtidos possam ser
apresentados em congressos e publicacfes. 11-Quanto a indeniza¢do: Nao ha
danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica prevista
indenizacao, caso se faca necessario. 12-Os participantes receberdo uma via
deste Termo assinada por todos os envolvidos (participantes e pesquisadores)
13-Dados do pesquisador responsavel: Nome: Claudia Moura de Melo Av. Murilo
Dantas 300, Bloco F, Departamento de Pesquisa e Extenséo (térreo), Bairro:
Farolandia, 49032-490, Aracaju-SE. Telefone: (79)3218-2190- email:
claudiamouramelo@hotmail.com Dados das demais pesquisadoras Maria
Hozana Santos Silva Rua Matilde Silva Lima, 421, Bloco Santa Lucia, Ap 604,
Bairro: Luzia, 49045083, Aracaju-SE. Telefone: (79)999602258-
emailhosana_p@hotmail.com Marlizete Maldonado Vargas Av. Murilo Dantas
300, Bloco F (sala 02), Bairro: Farolandia, 49032-490, Aracaju-SE. Telefone:
(79)3218-2190-email: marlizete_maldonado@unit.or ATENCAO: A participagio
em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de duvida quanto aos seus
direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tiradentes. CEP/Unit - DPE Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP
49032-490, Aracaju-SE. Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br. Aracaju,
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ANEXO 3- APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE TIRADENTES (UNIT)
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Avaliacdo da Saude Sexual de Mulheres de 40-60 anos cadastradas em Unidades de
Referéncia no Municipio de Aracaju-Sergipe

Pesquisador: CLAUDIA MOURA DE MELO

Area Temética:

Versao: 2

CAAE: 58431716.7.0000.5371

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAO TIRADENTES S/S LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.813.269

Apresentacé&o do Projeto:

Tratar da sexualidade feminina na pré—menopausa, perimenopausa, menopausa e prevencao as doencas
sexualmente transmissiveis (DST), tem se revelado uma questéo de grande relevancia para a saudepublica,
principalmente quando considerado o aumento da incidéncia de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), e a realidade ainda pouco explorada, encoberta por preconceitos sociais, que preferem
relacionar sexualidade com juventude e procriagdo. Esta pesquisa pretende Avaliar a salde sexual e o
conhecimento em relagdo as doengas sexualmente transmissiveis de mulheres de 40-60 anos cadastradas
em unidade de referéncia no municipio de Aracaju-Sergipe, focando principalmente na caracterizacéo de suas
vivéncias em relacdo ao sexo e seus conhecimentos sobre DSTs. Sera realizado um estudo exploratorio,
descritivo, quantitativo com mulheres de 40-60 anos que estejam cadastradas noprograma de satude da familia
da &rea adstrita da unidade de saude. Os instrumentos de coletas de dados utilizados nas entrevistas sao
questionario, indice de Funcdo Sexual Feminina, Escala de Avaliagdo da Menopausa, com subsequente
avaliacdo nutricional e coleta de material colpocitolégico (Papanicolau).Antecedendo a coleta na Unidade
Béasica de Saude, havera atividades educativas de sensibilizagdo com as participantes, a fim de esclarecer
sobre a importancia da realizacdo do exame de lamina como umaestratégia de identificacdo de alteracdes no
trato genital feminino e fomento de

Endereco: Campus Farolandia - Av. Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloco F - Térreo

Bairro: Bairro Farolandia CEP: 49.032-490
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone:  (79)3218-2206 Fax: (79)3218-2100 E-mail: cep@unit.br
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estabelecimento de espacos de discussdo sobre DST. Espera-se com esta pesquisa conhecer o perfil
epidemiologico do grupo em estudo, identificar concepcdes sobre suas vidas sexuais e 0S seus
conhecimentos em relacéo as DSTs, dando suporte a avaliagdo dos riscos a salde a que estdo expostas e
propor estratégias de intervencao direcionadas a este perfil populacional em relacdo a promocao da saude
sexual.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar a saude sexual e o conhecimento em relac@o as doencas sexualmente transmissiveis de mulheres

40-60 anos cadastradas em unidade de referéncia no municipio de Aracaju-Sergipe. Objetivos Secundarios:

- Caracterizar o perfil ginecologico e obstétrico da saude sexual do grupo estudado.

- Categorizar e analisar as concepc¢fes acerca do climatério e menopausa, associadas a auto percepcao
corporal.

- Avaliar a potencial relagédo entre climatério/menopausa e atividade sexual.

- Avaliar o nivel de conhecimento das mulheres em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

O projeto de pesquisa apresenta as relacdes de riscos e beneficios de forma adequada, de acordo com a
Resolucdo CNS n°466/12.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com grande relevancia cientifica para a area da Saude coletiva.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria;

As documentacdes foram inseridas corretamente e encontram-se datadas e assinadas conforme as normas
descritas na Resolucdo CNS n° 466/12.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha pendéncias ou inadequacdes para este projeto de pesquisa.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolucdo CNS n° 466/12, Diretrizes e normas XI. 1 - A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e XI.
2 - XI.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP,
aguardando a decisdo de aprovacgéo ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar

Endereco: Campus Farolandia - Av. Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloco F - Térreo

Bairro: Bairro Farolandia CEP: 49.032-490
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone:  (79)3218-2206 Fax: (79)3218-2100 E-mail: cep@unit.br
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0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando
necessario; ¢) desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e
final; e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar fundamentadamente,
perante o CEP ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_767011.pdf 17:35:23
Projeto Detalhado / | Formularioprojeto.pdf 22/09/2016 |Maria Hozana Santos| Aceito
Brochura 17:33:06 [Silva
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/09/2016 |Maria Hozana Santos| Aceito
Assentimento / 17:32:05 [Silva
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 29/07/2016 |CLAUDIA MOURA Aceito
15:05:54 |DE MELO

Outros FSFlquestionnaire.pdf 29/07/2016 |CLAUDIA MOURA Aceito
14:25:47 |DE MELO

Outros Escaladesilhuetas.pdf 29/07/2016 |CLAUDIA MOURA Aceito
14:25:30 |[DE MELO

Outros Escaladeavaliacaodamenopausa.pdf 29/07/2016 |CLAUDIA MOURA Aceito
14:25:15 |[DE MELO

Outros Roteirodeentrevista.pdf 29/07/2016 |CLAUDIA MOURA Aceito
14:24:58 |[DE MELO

Declaracao de declaracaodospesquisadores.pdf 29/07/2016 |CLAUDIA MOURA Aceito
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