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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida feminina, o numero de mulheres
que vivenciardo o climatério € crescente, sendo imprescindivel a expanséo de
politicas publicas e a existéncia de acOes voltadas para esta fase. Nesse
sentido, os grupos educativos representam uma ferramenta para que
profissionais da saude obtenham éxito. O objetivo deste estudo foi avaliar a
influéncia de grupos de educacdo em saude na percepcdo de mulheres em
relagdo aos sintomas climatéricos. Para tanto, foi utilizada uma abordagem
qualitativa, baseada na andlise temética de Bardin, a fim de promover reflexdo
e compreensao da vivéncia dessas mulheres. Foi elaborado um formulario on-
line com perguntas abertas e fechadas, relativas a vivéncia do climatério,
sintomas e levantamento dos grupos educativos dos quais as mulheres
participaram. Participaram do estudo 15 mulheres com média de idade de
55,86 anos. As respostas ao formulario foram transcritas e lidas repetidamente
com o intuito de organizar os resultados, sendo propostos o0s temas:
significagdo do climatério através dos sintomas; terapias utilizadas no manejo
dos sintomas; importancia das relagdes interpessoais e grupos educativos. Os
principais sintomas experienciados pelas mulheres foram fogachos, insénia,
alteracdes menstruais e ressecamento vaginal. As participantes relataram
recorrer as terapias hormonais ou alternativas para o manejo dos sintomas.
Além disso, foi observado que o compartilhamento de experiéncias entre as
mulheres vivenciando o climatério foi relevante para o entendimento desta fase
e para a saude. Os grupos educativos foram destacados como uma fonte de
conhecimento, apoio, reconhecimento e exerceram influéncia positiva na

percepcao das mulheres em relacdo aos sintomas climatéricos vivenciados.

Palavras-chave: climatério, menopausa, sintomas climatéricos, grupos

educativos, saude da mulher



ABSTRACT

Due to the increase in women's life expectancy, the number of women living the
climacteric is growing each day being essential to extend public policies and
create actions for this life's stage. For this purpose, educational groups
represent an instrument for healthcare professionals to succeed. The aim of this
study was to evaluate the influence that educational groups make on the
women's perception on climacterics symptoms. To do so it was used a
qualitative analysis, based on Bardin’'s theme to promote reflections and
compressions on this women's experiences. An online form with open-ended
and closed-ended questions concerning the climacterics experiences,
symptoms and a survey about the attempt on the educational groups that were
applied. There were fifteen participants with an average age of 55,86 years. The
forms answers were transcribed and read repeatedly to organize the results into
proposed subjects: significance of the climacteric though symptoms; therapies
used in symptoms management; importance of interpersonal relationships and
educational groups. The main symptoms experienced by women were flares,
insomnia, menstrual changes and vaginal dryness. The participants reported
turning to hormonal therapies or alternatives for symptoms management.
Although, it was observed that the sharing experiences among women going
through climacteric was relevant to the understanding of this phase and to
health. Educational groups were emphasized as a source of knowledge,
support, recognition and had a positive influence on women's perception of

climacteric symptoms experienced.

Keywords: climacteric, menopause, climacteric symptoms, educational groups,

women’s health
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos a expectativa de vida da populacdo brasileira tem
aumentado. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2019,
a expectativa de vida para a populacao brasileira era de 76,6 anos, no entanto,
para as mulheres atingia proximo aos 80,1 anos (IBGE, 2019). Como resposta
ao aumento da expectativa de vida feminina, surge a necessidade de atencao
a saude da mulher, focada ndo somente na saude sexual e reprodutiva, mas
também na nao reprodutiva (OLIVEIRA, JESUS, MERIGHI 2008).

O climatério é definido como um periodo de transicdo entre a fase
reprodutiva e ndo reprodutiva da mulher. E caracterizado pelo surgimento de
eventos fisiologicos que se manifestam em decorréncia da diminuicdo da
funcdo ovariana e que ocorre na faixa etaria de 40 a 65 anos. Durante o
climatério, ocorre a menopausa, diagnosticada quando h& auséncia de
menstruagao por 12 meses consecutivos (ZAMPIERI et al., 2009; OMS,1996;
FEBRASGO, 2004).

As manifestacdes clinicas neste periodo podem ser classificadas de
acordo com a cronologia, sendo de curto ou longo prazo (MUCIDA, 2006).
Dentre as de curto prazo estdo 0s sintomas vasomotores, distlrbios
menstruais, sintomas psicologicos e atrofia genitourinaria. Por outro lado, as
manifestacbes de longo prazo incluem osteoporose e doencas
cardiovasculares (BERNI, LUZ, KOHLRAUSCH, 2007; ALFRADIQUE et al.,
2009).

A maneira com que cada mulher vivencia esse periodo pode estar
relacionada aos fatores culturais e biopsicossociais, de forma que a percepcao
das mulheres em relacdo ao climatério, seus sintomas e qualidade de vida
podem variar bastante. Portanto, é de importancia substancial a realizacéo de
estudos em relacdo a esse periodo, pois considerando a sobrevida atual, as
mulheres poderdo passar cerca de um ter¢co de sua vida na pdés menopausa
(SILVA, DIAS, OLIVEIRA, 2019; FERREIRA E CORRENTE, 2014).

A importancia de politicas publicas de saude para mulheres reside no
fato destas serem a maioria da populagéo brasileira (50,77%) e as principais

usuarias do SUS. No Brasil, estas politicas de saude vém mudando ao longo



dos anos e passam a ser direcionadas, prioritariamente, para o campo da
promocdo da saude e da prevencdo de doencas, sem prejuizo das acoes
curativas (ABRAHAO, 2009).

A promocdo da saude envolve o processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
maior participacao no controle deste processo (NUNES et al., 2014).

Os grupos de educacao em saude sdo uma estratégia pedagogica e de
trocas de saberes e vivéncias, constituindo ferramenta para o agenciamento da
promocado da saude. Além disso, sdo um espaco de dialogo e desempenham
papel importante, pois levam para a populacdo informacfes sobre o processo
saude-doenca, favorecendo a autonomia e proporcionando a valorizacao, além
da troca de experiéncia entre os individuos (ROCHA, 2014).

Ressaltando que estudos epidemiolégicos mostraram que 0 acesso a
informacéo faz com que as mulheres vivenciem o climatério de forma mais
tranquila (MENDONCGCA, 2001), justifica-se a realiza¢éo de estudos que avaliem
a influéncia de grupos educativos na promocdo a saude da mulher no

climatério.



2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Compreender a influéncia de grupos educativos em salude na percepcéo

de mulheres em relacdo aos sintomas do climatério.

2.2. Especificos

e Identificar o perfil das mulheres participantes da pesquisa,

e Conhecer as terapias usadas pelas participantes para o tratamento dos
sinais e sintomas do climatério;

e Levantar temas relevantes, a partir da percepcéo das mulheres, a serem
tratados em grupos educativos voltados para mulheres no climatério.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Climatério e menopausa

O Climatério constitui um periodo da vida feminina, compreendida pela
transicdo da fase reprodutiva para a fase nao reprodutiva, caracterizado pela
queda de estrogénio. Este hormdnio é responsavel por alteracdes fisioldgicas
gue podem afetar o equilibrio fisico, social, espiritual e emocional das mulheres.
Em contrapartida, a menopausa € um marco do climatério, que acontece por
volta dos 50 anos de idade, e denota a cessagéo permanente da menstruacao,
ou seja, o ultimo fluxo menstrual, comprovada por meio da amenorreia por 12
meses consecutivos (ALDRIGHI, 1992; BRASIL, 2011).

Embora os sintomas do climatério e menopausa estejam ligados a
gueda na producdo de horménios sexuais (modelo biomédico climatérico), o
estado emocional, a situagédo socioecondmica e o estilo de vida da mulher
também influenciam no aparecimento e intensidade das manifestacdes
fisioldégicas (modelo sociolégico climatérico) (SERRAO, 2008; PEREIRA,
SIQUEIRA, 2009).

Nas alteracdes clinicas, temos os sintomas de curto prazo como 0s
fogachos, sudorese noturna, insoénia, irritacdo, ansiedade, depressao, cansaco
excessivo, tontura, palpitacdes, dores de cabeca, falta de concentracéo, falta
de desejo sexual, disturbios fisioldgicos vaginais, que incluem dispareunia,
ressecamento, enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico; e os
sintomas de longo prazo como: osteoporose e problemas cardiovasculares
(GONCALVES, MERIGHI, 2005; ALFRADIQUE et al., 2009; BRASIL, 2008;
FEBRASGO, 2010).

Sob a ¢6tica do modelo sociolégico do climatério, esse € determinado nao
s6 pela cronologia e pela interrupcao da fase fértil, mas também por condi¢gbes
socioculturais na qual a mulher esta inserida e que é afetada pelas
singularidades individuais compartilhadas, podendo ser vivenciadas de forma

positiva ou negativa. Algumas mulheres descrevem a auséncia da



menstruagcdo como ponto positivo, pois remetem a higiene e ao conforto.
Outras, no entanto, percebem a menstruacdo como simbolo de vida feminina,
onde ha o nascimento (menarca) e a morte (menopausa) e, portanto sentem-
se incomodadas com o0s sinais e sintomas apresentados nessa etapa, trazendo
consigo um significado de fim do periodo de renovacéo, trocas e limpeza do
corpo (ZANOTELLI et al. 2012, LANDERDAHL, 2002).

Ainda, esta fase pode despertar a davida, em algumas mulheres, das
realizacfes na vida, por desmotivacao, insatisfacéo e por muitas vezes fruto do
negligenciamento do climatério por parte dos filhos, netos, parentes, amigos,
tornando-se um periodo solitario para elas (ZANOTELLI et al., 2012).

3.2. Tratamento de sintomas

A terapéutica no climatério tem a finalidade de melhorar a qualidade de
vida da mulher utilizando recursos que minimizem os desconfortos provindos
de alteracbes somaticas, psicolégicas e urogenitais que podem afetar as
atividades cotidianas (FREITAS et al., 2016; POLACOW, 2009). Esses
recursos podem ser de forma convencional, medicamentosa hormonal e nao

hormonal, ou integrativa/complementar, ndo medicamentosa.

3.2.1. Tratamento convencional

O tratamento medicamentoso hormonal, também denominado Terapia
Hormonal (TH) foi instituido na primeira metade do século XX, com o intuito de
repor ou substituir o estrogénio que o organismo da mulher ndo produz mais
em quantidades suficientes (FREITAS et al., 2016; HALBE, CUNHA, 2010).

Marcando uma fase distinta da TH, o conceito de individualizagao foi
introduzido no final do século XX, a partir de estudos realizados em 1998 (Heart
and Estrogen/progestin Replacement Study - HERS), 2002 e 2004 (Women's

Health Initiative - WHI). Nesta estabeleceram-se critérios para a terapia



hormonal, dentre eles idade da mulher, tempo de menopausa, sintomas, doses,
vias de administracdo e comorbidades apresentadas pela paciente (PARDINI,
2014).

Dentre os medicamentos mais usados estao o estrogénio conjugado e
0 valerato de estradiol e norgestrel. Os estrogénios conjugados atuam nos
sintomas vasomotores moderados a intensos do climatério, prevencédo e
controle da osteoporose e tratamento da atrofia vaginal e vulvar. Estes sao
amplamente usados para manejo da osteoporose, pois modulam a secrecao
endégena de calcitonina e aumentam o numero de receptores 0SSeos.
Também podem atuar reduzindo a perda d&ssea pela inibicdo de
prostaglandinas. Ja o valerato de estradiol e norgestrel promove melhora da
sudorese e calor excessivos, dores de cabeca, perturbacdes do sono, perda de
memodria e alteracbes de humor (FREITAS et al., 2016; PARDINI, 2014).

O tratamento convencional nao hormonal € uma opg¢éo para o0 manejo
de sintomas do climatério principalmente para mulheres que ndo podem usar
a TH, como por exemplo, aquelas com histérico familiar de cancer de mama.
Isso porque 0 uso da associagao estrogénio-progestdogeno esta relacionado a
maior proliferacéo epitelial mamaria e aumento de risco para o cancer de mama
(OLIVEIRA, ALDRIGHI, 2003).

Maggio (2014), descreve nas abordagens ndo hormonais mais
adotadas, as prescri¢cdes de raloxifeno, tibolona e cremes vaginais, Uteis em
sintomas locais como ressecamento. O raloxifeno, um modulador seletivo de
receptores de estrogénio, exerce efeitos estrogénicos nos 0Ss0s € no
metabolismo do colesterol e efeitos antiestrogénicos na mama, Utero, epitélio
vaginal e em centros cerebrais responsaveis pelos fogachos, melhorando a
densidade mineral dssea, reduzindo incidéncia de fratura vertebral, de cancer
de mama e endométrio. No entanto, em efeitos adversos raros, eleva o risco
de acidente vascular cerebral e tromboembolismo. A tibolona, um esteroide
sintético, alivia sintomas vasomotores e a atrofia, previne perda 0ssea e
melhora a libido, porém aumenta os niveis de testosterona no sangue e possui
efeitos androgénicos (FREITAS et al., 2016; PARDINI, 2014).



3.2.2. Terapias integrativas e complementares

Devido aos efeitos adversos que os medicamentos disponiveis para o
manejo dos sintomas podem apresentar a nivel do sistema cardiovascular e
cancer de mama, cerca de 50% das mulheres ocidentais escolhem terapias
complementares para o tratamento dos sintomas mais comuns do climatério,
como os vasomotores, ansiedade, irritabilidade (RIBEIRO, MOREIRA, 2017).

As terapias integrativas e complementares podem incluir diversas
praticas, sendo as mais utilizadas para o manejo dos sintomas climatéricos:
fitoterapia, yoga, meditacdo e acupuntura/Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
(FEBRASGO, 2010; BRASIL, 2008).

3.2.2.1. Fitoterapia

A fitoterapia, segundo Eldin e Dunford (1999) € o estudo e aplicacdo dos
efeitos terapéuticos de farmacos vegetais e derivados dentro de um complexo
holistico, baseados no conhecimento popular de plantas usadas no dia a dia.
Knight e Eden (1996), definem fitoestrogénios, utilizados na terapia hormonal
alternativa, como substancias vegetais semelhantes ao estradiol em estrutura
e em funcdo (CLAPAUCH et al., 2002). Os principais fitoterapicos que podem
ser utilizados no climatério sdo Soja (Glycine max), rica em isoflavonas e 6leos
essenciais; Trevo Vermelho (Trifolium platense), composta por isoflavonas,
derivados cumarinicos e 6leos volateis; Raiz da india (Cimicifuga racemosa),
tem triterpenos como principal componente e em menor fragdo isoflavonas,
resinas e taninos; Linhaca (Linum usita tissimun), rica em 0Oleos essenciais,
resinas, glicosideos e lignanos; Ginseng (Panax), cujo componente € o préprio
ginseng. Todas possuem acdo no controle dos fogachos, perda Ossea,
colesterol e suas fragcdes (FEBRASGO, 2010; ROCHA, PEREIRA, CARNEIRO,
2018).



3.2.2.2. Yoga

O yoga € uma filosofia de vida, uma arte holistica que abrange os
dominios fisico, mental, moral e espiritual, com origem ha mais de 4000 anos.
A pratica do Yoga leva unido a todos estes niveis do proprio eu (JOSHI, VASE,
2010).

A pratica do yoga vem sendo cada vez mais comum por seus VAarios
beneficios para as condi¢cdes de saude, sejam elas fisica ou mental, incluindo
a sindrome menopausal. Reduz o estresse, a frequéncia cardiaca e a presséo
arterial, além de melhorar a aptidao fisica, a forca e a flexibilidade (JOSHI,
VASE, 2010; BRASIL, 2017). Em sua pesquisa, Novais et al. (2016)
demonstrou que a pratica de Yoga, realizada durante trés meses por mulheres
vivenciando o climatério, apresentou efeitos significativos na depresséao,
fogachos, ressecamento vaginal, insénia, fadiga, apatia e desanimo. Além dos
beneficios fisicos, a pratica promove interacdo social, importante para a
autoestima e sentimento de pertencimento, que contribuem para a melhora da
saude mental da mulher. Jorge (2013), mostrou queda de 30% da
sintomatologia do climatério e menopausa com 12 semanas de préaticas de
Yoga (GASTAL, PILATI, 2016).

3.2.2.3. Meditacao

A técnica mindfulness de meditacdo, na Lingua Portuguesa “atencao
plena”, engloba uma variedade de praticas com a finalidade de focar ou
controlar a atencg&o. E uma pratica que tem sido muito utilizada e que pode ser
usada para a promoc¢ao de calma e relaxamento fisico, melhorar o equilibrio
psicolégico, auxiliar em processos sintomaticos, como na sindrome do
climatério, ou estimular a saude e o bem-estar geral (GARCIA, 2012;
TEIXEIRA, 2018).



Carmody et al. (2011), relata em seu estudo que os desconfortos
associados aos fogachos, estresse e a insdnia, foram melhorados com a
pratica de meditacéo, de forma que o aumento da qualidade de vida também
foi observado (GARCIA, 2012)

3.2.2.4. Acupuntura

A acupuntura compreende um conjunto de procedimentos que permitem
o estimulo preciso de locais anatdmicos definidos, os chamados “pontos de
acupuntura”, por meio da insercdo de agulhas filiformes metélicas (BRASIL,
2008). Esse estimulo provoca a liberacdo de neurotransmissores e outras
substancias no Sistema Nervoso central (SNC), responsaveis pela resposta
terapéutica: promocdo de analgesia, restauracdo de funcdes organicas e
modulacdo imunitéria, resultando em promoc¢do, manutencdo, recuperacao,
prevencao e agravo de quadros patolégicos. De modo integral e dinamico, a
acupuntura aborda o processo de saude-doenca no ser humano e pode ser
usada isoladamente ou de forma integrada com outras terapias (BRASIL,
2008).

Hachul et al. (2012) e Avis et al. (2008), em seus estudos mostraram que
para a sindrome do climatério, a acupuntura reduziu significativamente a
severidade dos sintomas como ondas de calor, sudorese noturna e insonia,
quando se comparado as mulheres que foram submetidas a apenas simulacéo
de acupuntura (BARRA et al., 2014).

3.3. Politicas publicas de saude da mulher

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), satde abrange
nao somente a cura de episddios patoldgicos, mas sim um conjunto de bem-

estar social, fisico e mental, exprimindo qualidade de vida de um individuo.
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Atualmente, segundo Rosenbaum (1998), existem varias razdes pelas
quais o periodo climatérico tem merecido atencdo maior no ambito da saude
publica. Dentre elas, destaca-se o aumento da populagcdo feminina com mais
de 50 anos, que devera chegar a 1,2 bilhdes em 2030. E necessario considerar,
também, a crescente participacado dessas mulheres no mercado de trabalho e
na geracao de divisas aos paises (FEBRASGO, 2004).

As politicas publicas em saude da mulher vém sendo construidas desde
os primeiros anos do século XX, em que eram incluidas apenas acdes na saude
materna e acometimentos reprodutivos. Com a elaboracdo do Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (Paism), em 1984, a saude da mulher
passa a ser vista como um todo, incluindo além da assisténcia a reproducéo
(pré-natal, parto e puerpério), acbes no ambito educacional, preventivo,
diagndstico, tratamento e recuperacao, isso significou respaldo no climatério,
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), cancer de mama e colo do utero,
e clinica ginecolégica (BRASIL, 2004; BRASIL, 1984; FREITAS, et al., 2016).

Em 2008, o Manual da Atencédo a Mulher no Climatério/Menopausa foi
publicado, atribuindo maior atencdo e qualificacdo da atencdo as mulheres
nesta fase da vida. O manual aborda os principios da atencdo em saude,
incluindo acolhimento e ética nas relac6es profissionais e usuarias, 0s aspectos
emocionais e psicologicos, a sexualidade e as possiveis consequéncias
clinicas das alterac6es hormonais que acompanham o climatério/menopausa.
Além disso, o material discute medidas preventivas e promotoras da saude,
que englobam estimulo ao autocuidado e a adocdo de habitos de vida
saudaveis, que tém influéncia na qualidade de vida e no bem-estar das
mulheres climatéricas. A despeito da abordagem diagndstica e as opcoes
terapéuticas pautadas pelo manual, sdo trazidos dados sobre a indicacao mais
adequada da TH e abrangem outras possibilidades de tratamento: os
integrativos e complementares. Orienta também os profissionais para a
atencdo integrada e humanizada, considerando as diversidades e
especificidades da mulher brasileira (BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEP-SUS),
instituida pela portaria n° 2.761, de 19 de novembro de 2013, propde reforco a
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salde publica; as praticas sédo direcionadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude através do dialogo, amorosidade, problematizacéo,
construgdo compartilhada do conhecimento, emancipagdo e inclusdo
democrética (BRASIL, 2013).

3.4. Grupos de educacédo em saude

A World Health Organization (WHO), admite a educacédo em salde como
qualquer conjunto de experiéncias de aprendizagem elaboradas para ajudar
individuos e comunidade a melhorar sua saude, seja aumentando seu

conhecimento ou influenciando as suas atitudes diarias (WHO, 2020).

A educacdo em saude para mulheres no climatério representa um dos
recursos com maior capacidade de gerar impactos positivos para a saude
feminina, pois contribui para aumento de autocuidado e mudanca de
pensamentos negativos relativos ao envelhecimento. Quando a mulher
climatérica compreende a sua realidade, € possivel levantar hipoteses sobre o
desafio dessa realidade e procurar solucdes e, assim, transforma-la. Portanto,
esclarecer sobre o climatério e a menopausa, quais as mudancas corporais
acontecem, como isso impacta na saude e acima de tudo, levar em
consideracdo a sua percepcdo sobre o periodo e as dificuldades que esta
vivendo, torna-se indispensavel (FREITAS et al., 2016; DE LORENZI et al.,
2009, FREIRE, 1979).

Estudos apontam que as mulheres climatéricas que participam de
atividades de educacédo em saude sdo mais capazes de tomar decisbes sobre
sua propria saude, reduzindo incertezas sobre a menopausa e exercendo
comportamentos que promovem melhoria da saude (TSAO et al., 2007;
KOYUNCU; UNSAL; ARSLANTAS, 2018).

O processo educativo em grupo valoriza a aproximacao das pessoas, ao
mesmo tempo em que favorece o fortalecimento das competéncias individuais
e coletivas na valorizacdo da saude, na utilizacdo de recursos disponiveis e no

exercicio da cidadania. Essas competéncias podem ser despertadas e



12

desenvolvidas conforme as necessidades, que variam de individuo para
individuo (PEREIRA, SIQUEIRA, 2009 apud ALONSO, 1999).

Pereira e Siqueira (2009) consideram grupos terapéuticos, uma
possibilidade de educacdo em saude que abrange a complexidade do
climatério. Abordando temas como alteragbes corporais, aspectos
biopsicossociais (mitos, crencas e estigmas), autoestima, sexualidade (libido,
contracepcdo e incontinéncia urinaria), prevencdo de doencas
cardiovasculares (criacdo ou manutencdo de habitos de vida saudaveis no
combate ao sedentarismo e controle de peso), prevencao da perda de calcio
(fontes do mineral, exercicio muscular e exposicdo ao sol) e terapia hormonal,
este estudo mostrou que a educacdo em saude da mulher climatérica é

essencial para a resolucédo de questdes relacionadas a essa fase da vida.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Para o estudo, a abordagem qualitativa foi escolhida, pois tal
modalidade oferece melhores ferramentas de reflexdo e compreensédo da
vivéncia do climatério (GONCALVES, MERIGHI, 2009).

4.2. Selecao das participantes

Todas as mulheres integrantes do projeto de extensdo “Yoga para
mulheres no climatério”, cadastrado na pro-reitoria de extensdo da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) e que participaram dos grupos
educativos abordando diferentes temas de educacdo em saude foram
convidadas a participar do estudo. Portanto, a amostra deste estudo foi
intencional, sendo definida pelo pesquisador a partir da sua vivéncia na
pesquisa e pelo fato de que as mulheres participantes detém o conhecimento
necessario para que o estudo se realize (PIRES, 2008).

Foram critérios de inclusdo: ser mulher com idade entre 40 e 65 anos,
ser integrante do projeto de extensao “Yoga para mulheres no climatério”, ter
participado dos grupos educativos e concordar com o TCLE.

Foram excluidas todas as mulheres que receberam o convite e ndo
acessaram o link da pesquisa ou que assinalaram em discordancia com o
TCLE.

Como este estudo foi realizado no periodo da pandemia da COVID-19,
para a selecdo das participantes, o projeto foi apresentado para as mulheres
por meio dos grupos de WhatsApp. Foi enviado um convite que continha um
link de acesso ao formulario de entrevista. Para acessar as perguntas
referentes a pesquisa, inicialmente as mulheres precisariam ler o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e somente depois

do aceite teriam acesso ao formulario. Logo, somente aquelas mulheres que
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concordaram com o TCLE participaram do estudo, compondo a amostra da

pesquisa.

4.3. Entrevistas

Respeitando as medidas de isolamento social definidas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em funcéo da pandemia pela COVID-
19, as entrevistas foram adaptadas e autodirigidas, utilizando como
instrumento um formul&rio elaborado na plataforma Google Forms (APENDICE
A).

De forma a facilitar a compreensao do que se queria perguntar, as
primeiras questdes foram formuladas com o objetivo de levantar o perfil das
participantes, com perguntas sobre idade, grupos de educagcdo em saude que
as mulheres participaram e como foi a aplicacdo do conteudo dos grupos
educativos em seu cotidiano. Em seguida foi feita uma pergunta aberta sobre

tratamento de sintomas.

Também foi aplicada a Técnica de Associacao Livre de Palavras (TALP)
para o tema. A TALP se inclui nas técnicas projetistas, orientadas pela hipotese
de que a personalidade do sujeito se torna consciente através de
manifestacbes de conduta, reacbes, evocacdes, escolhas e criacdes
(COUTINHO, BU, 2017). Portanto, nesse ponto, apresentou-se a palavra
climatério dentro da questdo, como forma de estimulo, e este foi respondido
pelas entrevistadas com palavras induzidas. Foi permitido a cada uma, de 3 a
5 palavras induzidas, para que pudessem ser observados quais termos mais
apareciam. Dessa forma, foi possivel quantificar as aparicdes de cada uma das
palavras evocadas pelas participantes, dando énfase em sua importancia e

significado para elas.

A percepcao das mulheres pode ter sido afetada de alguma forma dentro
da TALP, porque as mulheres ndo responderam de forma
presencial/verbalizada e sim formulario online. Além disso, ndo houve
possibilidade de se avaliar outras manifestacées que néo fossem as palavras

evocadas.



15

Por fim, foi investigado como os grupos educativos influenciaram a vida

das participantes e a sua percepcao em relacdo aos sintomas do climatério.

O tempo médio gasto para responder o formulario era de 8 minutos. O
formulario ficou aberto a respostas do dia 10 de julho de 2020 ao dia 10 de
agosto de 2020.

4.4. Andlise e interpretacdo dos dados

Foi realizada andlise descritiva das respostas das questdes fechadas do
formulario, tornando possivel o levantamento do perfil das participantes.

A analise tematica, aplicada ao conteudo das respostas abertas,
segundo Bardin (2006):

“é um conjunto de técnicas de analise de comunicagéo
com o objetivo de atribuir significados as falas através
de procedimentos sistematicos. Ja o tema é a unidade
de significacdo que liberta naturalmente de um texto
analisado segundo critérios relativos a teoria que serve
de guia a leitura”.

Para a realizacdo da andlise sdo necessarias trés etapas: pré-analise,
exploracgéo e tratamento (BARDIN, 2016).

A pré-analise foi realizada de forma que a leitura geral de todo o material
transcrito fosse seguida da organizacdo deste. A leitura e releitura exaustiva
das informac¢des contidas no material levou a escolha de quais documentos
seriam utilizados para a discussdo com formulacédo de hipoteses e objetivos, e

elaboracao de indicadores.

Na exploracdo do material, segunda etapa da analise tematica, foram
feitos cortes de registro selecionados, dos quais, palavras chaves foram

identificadas para realizagdo de categorizacdo em paragrafos.

A terceira e Ultima etapa diz respeito ao tratamento dos resultados, que
é realizado a partir da interpretagcdo dos contetdos das falas contidos no

material.
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4.5. Aspectos éticos

Os dados foram mantidos sob a guarda apenas do pesquisador
responsavel, em arquivo digital de texto, salvo em computador com senha de
protecdo para acesso. Todas as participantes receberam nomes ficticios, a fim
de protecéo as suas identidades. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) sob CAAE de numero 29826320.0.0000.5150 (ANEXO B).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 15 mulheres, com média da idade igual a

55,86 anos e desvio padréo 4,52, variando de 49 a 63 anos.

A totalidade das participantes relatou ter participado de algum grupo
educativo. Os grupos com maior participagdo foram: “Cultivo de ervas
aromaticas e producdo do sal de ervas como estratégia na diminuicdo do
consumo de sal” (73,3%), “Tireoide e climatério” (66,7%), “Diminuicdo do
consumo de sal na prevencdo de problemas de pressdo arterial e/ou
cardiovasculares” (60%) e “Incontinéncia urinaria e climatério” (53,3%). A
tabela 1, relaciona os grupos educativos que foram aplicados e suas

respectivas frequéncias, de acordo com as participantes.

Tabela 1 — Frequéncia de participacdo nos grupos educativos aplicados.

GRUPOS EDUCATIVOS n (%)

Diminuigdo do consumo de sal na prevencao de problemas de pressao

arterial e/ou cardiovasculares (60,0)
Cultivo de ervas aromaticas e producéo do sal de ervas como estratégia

na diminuicdo do consumo de sal (73,3)
Tireoide e climatério (66,7)
Incontinéncia urinaria e climatério (53,3)
Mostras no "Outubro Rosa" e "Campus Aberto Rosa" (33,3)
Aromaterapia com 6leos essenciais (6,7)
Interacao entre participantes com profa. Ruth (6,7)
Yoga (13,3)

A maioria das participantes (64,3%) relatou ter conseguido aplicar os
conhecimentos adquiridos nos grupos educativos e nota maxima foi concedida

para a importancia dos grupos por 85,7% das participantes.
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Resultado do tratamento de conteddo, chegou-se a 4 categorias
tematicas: “Climatério através dos sintomas”, “Terapias”, “Relacdes

Interpessoais” e “Grupos Educativos”, apresentados a seguir.

5.1. Significacdo do climatério através dos sintomas

O climatério é uma fase importante na vida da mulher, pois proporciona
intensas modificagbes que podem afetar e influenciar seus sentimentos e
qualidade de vida, de diversas maneiras, para cada mulher que as vivenciam.
A percepcdo das mulheres sobre o climatério se relaciona diretamente aos
sintomas apresentados pela sua experiéncia individual (SCHMALFUSS et al.,
2014). Ao serem estimuladas pela palavra climatério, o resultado das respostas
foi, em sua maioria, sintomas experienciados pelas mulheres participantes:
calor, insbnia, falha na menstruacao e ressecamento vaginal, como mostra a

figura 1.
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Figura 1 — Nuvem de Palavras originaria da TALP
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5.1.1. Calor

Os fogachos constituem a queixa mais citada pelas mulheres, variando
de 18,0% a 74,0% (SCLOWITZ et al., 2005). Eles consistem na sensacao
subita e transitoria de calor moderado a intenso, que se espalha pelo térax,
pescoco e face, podendo vir acompanhado de rubor, sudorese e calafrios, mais
intensos pela noite. Embora as ondas de calor tenham como principal causa a
deficiéncia hormonal, ha variacdo tanto em sua frequéncia quanto em sua
intensidade. Os fatores associados a ocorréncia e intensidade s&o: idade,
escolaridade, cor da pele, remuneragcdo de trabalho, tabagismo, etilismo,
antecedente de ooforectomia, indice de Massa Corporal (IMC), estado e idade
menopausal (SCLOWITZ et al., 2005; SCHMALFUSS et al.,2014; SANTOS-SA
et al., 2006).

Os sintomas vasomotores, como os fogachos e a sudorese noturna,
estdo interligados e associam-se também a insdnia e irritabilidade, porque se
intensificam pela noite e levam a desconfortos capazes de perturbar a
qualidade do sono (PEDRO et al., 2003).

5.1.2. Insbnia

O sono é fator determinante na saude e qualidade de vida em geral. No
climatério, a insbnia é um sintoma de alta prevaléncia, mas que é
frequentemente negligenciado por ndo ser considerado um problema de saude
pelas mulheres. Estudos relacionam a insGnia no climatério aos sintomas
vasomotores que incluem fogachos e sudorese noturna em funcéo da cascata
de sintomas: fogachos, sudorese noturna, que provocam insbnia e
conseguentemente levam a irritabilidade e a fadiga no dia seguinte. Outros, no
entanto demonstram que a insOnia pode também estar relacionada com
sintomas psicolégicos, 0 que a associa aos altos niveis de stress e pode refletir
na sua ligagdo com a depresséo (ROBAINA et al., 2015; PEDRO et al., 2003;

SOUZA, ALDRIGHI, LORENZI FILHO, 2005).
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5.1.3. AlteracGes menstruais

A auséncia da menstruacado pode ser significada de forma positiva ou
negativa. Landerdahl (2002), descreve que a amenorreia também pode ser
simbolo de vida feminina, onde a menopausa pode simbolizar a morte e,
portanto, leva consigo a fertilidade, vitalidade, jovialidade e traz para esse
periodo sentimentos contrarios aos presentes antes do climatério. De diversas
formas a supervalorizacdo da fertilidade, beleza e juventude interferem na
identidade feminina e afetam negativamente a autoestima das mulheres.
Construir essa visdo negativa do climatério, e seus marcos fisicos e
emocionais, resulta em medo, desconfianca e penalizacdo da mulher (BERNI,
LUZ, KOHLRAUSCH, 2007).

Em épocas passadas as mulheres sofriam com o climatério por este ser
considerado o fim, devido ao desconhecimento sobre este periodo. Atualmente
ainda existem muitas mulheres que se sentem dessa forma, porque junto do
climatério vem a infertilidade, o sentimento da perda da feminilidade e
vitalidade, e 0 medo do envelhecimento. No entanto, h4 mulheres que relatam
ver o momento sob 6tica diferente pois, apesar de exercer multiplas atividades
como ser mae, esposa, dona de casa e profissional, ela tem acesso a
informacéo, a medicina e a tecnologia que as auxiliam no manejo dos sintomas
e no alcance de melhor qualidade de vida (SALES, 2014; REIS et al., 2011).

5.1.4. Ressecamento vaginal

Com a queda de estrogénio durante o climatério, o epitélio do trato
genital torna-se mais delgado e fragil; ha queda na secrecdo de glandulas
importantes na lubrificagcdo da vagina, queda da rugosidade e elasticidade,
propiciando sua secura e estreitamento. Resultado da menor capacidade de
lubrificacdo somado a estimulacdo sexual, a dispareunia, caracterizada por dor
na relacdo sexual, é frequentemente relatada pelas mulheres climatéricas.

Embora as transformacdes genitais vivenciadas, tenham efeito consideravel na
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sexualidade feminina, outras mudancas relacionadas ao climatério, como nas
relacbes sociais e no psicolégico, também podem afeta-la, alterando a
atividade sexual de outrora (CABRAL et al., 2012; SALES, 2014).

Larson, Collins e Landgren (1997), mostraram que a secura vaginal é
relatada com maior dominancia de quatro a seis anos p0S menopausa,
justamente por ter relacdo com o tempo de auséncia do estrogénio no

organismo feminino.

Neste estudo, ressecamento vaginal foi a terceira palavra induzida mais
citada, concomitantemente com falha na menstruacéo. De acordo com Guarisi
et al (2001), mulheres com parceiros apresentam maior prevaléncia de queixas
genitais do que aquelas que ndo possuem. Isto pode ser explicado, porque
mulheres que possuem parceiros sexuais, tém atividade sexual com mais
frequéncia e por isso podem ter melhor percepcéao do trato genital inferior. Um
aspecto a ser considerado é que com a idade pode haver perda gradual da
libido, resultando na queda de atividade sexual e, portanto, reducdo da
percepcao da atrofia do epitélio vaginal (GUARISI et al., 2001).

5.2. Terapias utilizadas no manejo dos sintomas

As participantes relataram que comumente recorrem as terapias, sendo
elas hormonais ou alternativas para o0 manejo dos sintomas, como demonstram

as falas que se seguem:

“Reposi¢cdo hormonal com cremes e gel” (Laura)
“[...] usei tintura de amora branca para fogachos e yoga.” (Angela)

“Usei Guaco...Hortela...alecrim...Melissa...” (Bell)
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Notamos que ha individualidade quando se trata de adocéo de praticas
para 0 manejo dos sintomas do climatério. Cada mulher escolhe o método que
melhor se alinha ao seu estilo de vida e crencas a fim de melhorar a qualidade

de vida no climatério:

“Atividade fisica, yoga, caminhada.” (Naomi)

“Faco alongamento diario e caminhada de segunda a sexta ou
sabado e sempre bebo agua” (Fernanda)

O exercicio fisico, por minimizar as alterac6es decorrentes do processo
fisiolégico, podem constituir ndo s6 uma ferramenta de prevencdo, mas
também uma forma de amenizar os sintomas climatéricos. Quando feito
regularmente somado a alimentacao saudavel, pode proporcionar o sentimento
de vitalidade e disposi¢cdo, aumentando a produtividade do dia a dia e a
autoestima (SCHMALFUSS et al., 2014; O'CONNOR, PUETZ, 2005).

Podemos perceber também a associacdo dos elementos que favorecem
a melhora dos sintomas climatéricos, bem como a promoc¢éo de habitos mais

saudaveis, na busca pela qualidade de vida:

“Usei muitos chas, exercicios fisicos e adogdo de uma
alimentagdo mais natural possivel.” (Margarete)

O climatério quando encarado naturalmente pode ser vivenciado de
forma saudavel e mais agradavel tendo seus sintomas amenizados
(SCHMALFUSS et al., 2014).

5.3 Importancia das relagfes interpessoais
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Nas falas, ha a percepcao de que, o compartiihamento de experiéncias
em comum, proporciona entendimento de que o climatério € um periodo
natural, de que existe a possibilidade de superar os sintomas e vivenciar o

climatério com leveza, alegria e saude.

“Senti que ndo estava so e que alguém se preocupava com meu
bem estar. Os sintomas ficaram para um segundo plano. Parei
de dar importancia a eles. Simplesmente, sei que meus
sentimentos sdo normais.” (Clarice)

“Através do conhecimento e do convivio com outras mulheres que
passam pelo mesmo problema, contribuiu na superacdo e a
enfrentar essa fase com mais paciéncia e paz.” (Margarete)

Os sentimentos de irritabilidade e ansiedade podem decorrer dos
sintomas fisicos sofridos nessa fase que, com frequéncia influenciam no estado
emocional das mulheres, causando sentimento de inseguranca e interferindo
em seu relacionamento familiar e sua integracéo social, além de diminuir sua
produtividade diaria (SCHMALFUSS et al.,2014).

5.4. Grupos de educacédo em saude

Os grupos educativos sdao uma fonte de conhecimento, apoio e
reconhecimento. Ao longo da aplicagédo dos grupos educativos, percebemos
gue as mulheres se interessaram e participaram ativamente porque existe
reconhecimento de si no tema abordado. H&4 também a promocdo de um
momento de encontro com pessoas vivenciando a mesma fase,
proporcionando apoio e empoderamento as participantes. A maioria das
participantes (91,2%), relataram que 0s grupos tém muita importancia no que

diz respeito a influéncia na melhoria da sua qualidade de vida.
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“l...] através dos grupos que participamos, percebemos
gue nao acontece s6 com a gente, a maioria das mulheres tem
0S mesmos sintomas. Nos grupos educativos aprendemos muito,
pois eles proporcionam uma troca de conhecimentos,
experiéncias e muita energia boa!” (Ursula)

“E esses grupos, acontecendo, faz com que enxergamos,
através dos depoimentos, das conversas, que 0 que acontece
comigo, acontece com varias mulheres.” (Naomi)

“A participagcdo nos grupos amenizou a forma de sentir o
climatério.” (Clarice)

De acordo com Pinotti (1995), para a promoc¢ao de saude e a melhoria
da qualidade de vida, a educacdo em saude pode ser uma ferramenta eficaz
de intervencdes para profissionais da saude juntamente com as mulheres no
climatério. A fim de construir um nucleo participativo que propicie educacao e
suporte emocional, faz-se necessario tracar um modelo de assisténcia
holistica, considerando sua realidade social, econémica, cultural, educacional
e emocional. Para Landerdahl (1997), os grupos educativos em saude
funcionam como uma preparacdo para a menopausa. Ha divulgacdo de
informacBes adequadas acerca das mudancas biolégicas, emocionais, sociais
e espirituais que as mulheres poderéo atravessar, expectativas realistas. Além
de apontar a existéncia de tratamentos e promover reflexdes sobre mitos e
insegurancas, possibilitando & mulher vivenciar o novo cendrio com a sensacao
de bem estar e controle, ressignificando o climatério (VALENCA,
NASCIMENTO FILHO, GERMANO, 2010).

5.4.1. Conhecimento na prética e adversidades

Os grupos surgem como uma ferramenta, onde o conhecimento pode
ser levado para as mulheres com qualidade, numa linguagem acessivel, e

praticado por elas no seu dia a dia, como forma de amenizar os problemas
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oriundos do climatério, para que elas vivam com mais qualidade esta fase da

vida, como mostra os seguintes relatos:

“Alimentacdo saudavel. Estar atento a excessos de alguns
alimentos que antes eram consumidos diariamente. Cultivo e uso
diario de ervas aromaticas, o que colaborou na realizacdo de
pratos deliciosos.” (Naomi)

‘A Iimportancia dos exercicios para prevenir incontinéncia
urinaria. Fazemos os exercicios nas aulas de yoga e em casa
também”. (Ursula)

‘Reforgando os chas que ja conhecia mas com esclarecimento
cientifico.” (Bell)

“Preparei sal de ervas, diminui o sal como tempero no preparo
dos alimentos.” (Virginia)

Em concordancia com Freitas et al. (2016), os grupos de educacdo em
saude mostraram-se como recursos com grande capacidade de gerar impactos
positivos na salude das mulheres, contribuindo para o aumento da atencao ao
cuidado pessoal, da manutencédo do conhecimento e da influéncia em suas

atitudes diarias.

Ha relatos de adversidades em praticar atividades propostas nos grupos
educativos, seja por dificuldade em criar um hébito novo ou por ndo se aplicar

a sua realidade:

“Exercicios para fortalecimento do assoalho pélvico. Esses
exercicios sao faceis, mas € preciso criar habito de pratica-los,
faco as vezes, quando lembro.” (Naomi)

Por vezes os temas abordados sao totalmente novos para a maioria das
mulheres, que preferem néo participar da discussao no momento, mas levam

consigo o conhecimento e a reflexdo proposta, como mostra o relato de Naomi:
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“[...] mesmo que ndo quisermos fazer colocagbes no momento,
servem para refletirmos e tentar mudar os comportamentos, 0s
habitos, pensando em nossa saude [...]” (Naomi)

Neste momento é relatado o reconhecimento do apoio dos grupos

educativos na reflexdo e mudanca de habitos para melhoria da qualidade de

vida, previsto por Koyuncu, Unsal e Arslantas (2018).

5.4.2. Temas

Perguntadas a respeito do que gostariam que fosse abordado em

grupos educativos, varios foram os temas levantados pelas participantes, como

disposto na figura 2.

Ressecamento Vaginal Alimentacéo

Capacidade produtiva pds climatério
Osteoporose
Corpo

Integracgao social

Atividade fisica A
Doengas cardiovasculares

Estado emocional

Figura 2 — Temas levantados pelas participantes do estudo, a serem abordados em grupos

educativos.

O tema que surgiu com maior frequéncia foi:” doengas cardiovasculares’

(20%), seguido por “estado emocional” (13,3%), “‘ressecamento vaginal”

(13,3%), “osteoporose” (13,3%) e “alimentagao” (13,3%), mostrando interesse

de que sejam abordados temas relativos aos sintomas climatéricos de curto e

longo prazo. Também surgiram temas relacionados a melhoria da qualidade de

vida, como por exemplo, “corpo”, “exercicios (atividade fisica)”, “capacidade

produtiva pds climatério” e “integragao social” (6,7%).
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Os grupos educativos em saude, os quais objetivam a aprendizagem,
tem como dispositivos para realizacdo das discussdes, os temas. Apoiado
neles, ha o desencadeamento e mobilizacdo de sentimentos, pensamentos e
acOes nas participantes. Esses temas podem ser identificados em andlise de
demanda de saude, disponibilizando um cronograma pré-estabelecido, ou
através de necessidades emergidas no decorrer das atividades. Estas ainda
podem ser trabalhadas usando estratégias educativas como palestras, videos,
jogos, fotos, musicas e dindmicas (VINCHA, SANTOS, CERVATO-MANCUSO,
2017).

Este estudo possibilitou uma andlise reflexiva da percepcdo das
mulheres e a sua compreensdao da vivéncia do climatério, a partir da
participacdo em grupos educativos. Os sintomas apresentados déo significado
ao climatério de alguma forma, pois sdo incbmodos e necessitam manejo, mas
também podem ser ressignificados para se viver melhor. Nesse sentido, os
grupos tiveram grande influéncia. As participantes destacaram a importancia
dos grupos educativos na melhoria de sua qualidade de vida. Relatando que a
forma de ver e sentir o climatério foram transformados com a participacéo
nestes, mesmo com alguma adversidade apresentada, reforcando sua

importancia para a saude das mulheres climatéricas.



28

6. CONCLUSAO

A influéncia de grupos de educacéo e saude na percepcédo das mulheres
em relacdo aos sintomas do climatério se mostra complexa. Os grupos
educativos demostraram ser uma boa fonte de autoconhecimento, apoio,
reconhecimento e exerceram influéncia positiva na percepcdo das mulheres

em relacao aos sintomas vivenciados no climatério.

As mulheres significaram a vivéncia do climatério principalmente pelos

sintomas e relagbes pessoais.

As terapias hormonais ou alternativas foram usadas para 0 manejo dos

sintomas.

Os temas sugeridos indicam que é preciso trabalhar com alivio de sintomas,

saude mental e prevencéo de doencas cronicas.
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8. APENDICE

A) Formuléario Google Forms

A INFLUENCIA DE GRUPOS EDUCATIVOS EM SAUDE
NA PERCEPCAO DE MULHERES EM RELACAO A0S
SINTOMAS DO CLIMATERIO

Vocé estd sendo convidada a participar de um projeto de pesquisa, aprovado pelo comité
de ética da Universidade Federal de Quro Preto, que busca compreender a influéncia de
grupos educativos em salde, na percepgdo de mulheres, em relagéo aos sintomas do
climatério.

* Required

TERHO BE COMSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDD

Participag3o no Estudo: Se vocé decidir participar do estudo, suas respostas ndo serdo reveladas a
ninguém. Serdo realizadas algumas perguntas relativas aos grupos educatives que vocé participou no
programa Ambar e aos sintomas do climatério e mencpausa. O tempo estimado para responder o
guestiondrio & de & minutos.

Riscos associados ao estudo: As possibilidades de riscos & sua salde durante a execucdo deste
trabalho serdo minimas. Caso se sinta constrangida ou se desejar, podera interromper o questionario a
gualguer momento ou se recusar a responder qualguer pargunta, sem que isto Ihe cause nanhum
prejuizo.

Beneficios — Os resultados obtidos t8m o intuito de contribuir para o planejamento de outras grupos
educativos voltados a melhoria do conhecimento sobre sintomas do climatério € menopausa, visando a
promogde & sadde e o envelhecimento fernining mais sadio & com melhor gqualidade de vida.

Participagdo voluntdria: A sua participagde € voluntdria. Ninguém poderé obrigé-la a participar do
estudo.

Confidencialidade 2 acesso aos dados: Sua participagdo no estudo serd tratada com absoluto sigile. Seu
nome nao serd mencionado nos informes do estudo e a sua identidade ndo sera revelada a nenhurma
pessoa. Estes informes poderdo constar de apresentagiies de resumaos em congressos e se possivel de
publicagdo em revistas clentificas da drea.

Direito a retirar-se do estudo e/ou fazer perguntas: E impartante ressaltar gue vocé tem a completa
likerdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa e
nao estard obrigado a umn segundo questionaric. Megar-se a tomar parte ou continuar o estudo nao
implica nenhuma penalidade cu perda de beneficios ou de atengdo qgue lhe sejam devidos.

Wocé pode fazer perguntas sobre o estudo ao coordenador desta pesquisa em qualguer momento que
vocd desejar, sendo um prazer para nas respondé-las.0s dados/resultados gerados neste projeto de
pesquisa serdo armazenados em um computador na sala da professora Angélica Alves Lima,
coordenadora deste estudo, na Escola de Farmacia da UFOR localizada no campus da Universidade
Federal de Quro Preto, Bauxita, Oure Preto, por um pericdo minime de 5 (cinco) anos.

Para gualguer informag&o cu reclamagdo sobre ¢ estudo entre em contato conosco: AMAYLE STATUTI &
Professora ANGELICA ALVES LIMA.

Enderego: Escola de Farmacia — Rua Costa Sena, n® 171- Centro, Quro Preto-MG; CEP: 35400-000
Enderego: Campus Universitario, Morro do Cruzeiro, Ouro Preto-MG; CEP35400-000

Telefone: {31) 3559-1096 ou (31)97169-3951.

Ern caso de divida ética em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto. Telefone: {31)3559-1368; e-mail:
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Wacé concorda com os Termos apresentados no item acima? *

O sim
O Nao

Next IS Page 10f 2

QUESTIONARIO

Mesta sessdo vocé encontrard 10 questdes. Algumas sdo de multipla escolha e outras s8o abertas.

1. Gual a sua idade? Vocg ja estd na menopausa?

Your answer

2_Voct ja participou de quais grupos educativos?

Diminuigdo do consumo de sal na prevengao de problemas de presséo arterial efou
cardiovasculares

Cultivo de ervas aromaticas e producéo do sal de ervas como estratégia na
diminuigéo do consumo de sal

Tiredide e climaterio
Incontinéncia urindria e climatério
Mostras no "Outubro Rosa" e "Campus Aberto Rosa"

Other:

o000 0 O



3. Vacé consequiu aplicar o conhecimento/dicas passados nos grupos educativos?

O sim
(O Nio
O Talvez

4. Se sua resposta anterior foi "SIM" ou "TALVEZ", me confe qual conhecimento e como consequiu
aplicar?

Your answer

5. Qual a importdncia do grupo educativo para a melhoria da sua qualidade de vida?

Pouca O O O O O Muita

6. Se houvesse outros grupos educativos sobre climaterio/menopausa voc participaria?

O sim
(O Nio

38
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. Quais os assuntos/ femas vocé qostaria que fosse abordado?

Your answer

8. Quais os terapias que vocé utiliza para os sintomas do climatério? Ex: Se medicamentos, quois? Se
chds, quais? Outros?

Your answer

9. Cite nas caixas abaixo de 3 a 3 palavras que te fazem lembrar o climatério.

Palavra1*

Your answer

Palavra 2 *

Your answer

Palavra 3 *

Your answer
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Palavra y

Your answer

Palavra 3

Your answer

10. Vamos frocar mais conhecimento: Como os grupos educatives influenciaram na sua vida?
Helhorou ou pierou a forma de ver /fratar o climatério?

Your answer

Back m O Page 2 of 2



B) Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
OURO PRETO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DE GRUPOS EDUCATIVOS EM SAUDE NA PERCEPGAQ DE
MULHERES EM RELACAD AOS SINTOMAS DO CLIMATERIO

Pesquisador: Angélica Ahves Lima

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 29826320.0.0000.5150

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto

Patrocinador Principal: Financiameanta Prdprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3964 601

Apresentacio do Projeto:
As informaghes contidas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Beneflcios® foram obtidas dos documentos contendo as Informagbes Basicas da Pesquisa
{PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1523415,pdf de 08/04/2020) e do Projeto Detalhado,

O climatério é definido como um pariodo de transicio entre a fase reprodutiva @ ndo reprodutiva da mulber,
sendo caracterizada pelo surgimenta de eventos fisioldgicos que se manifestam em decoméncia da
diminuigho da fungio ovariana (Zampieri et al,, 2009). A Organizagho Mundial de Sadde considera que o
climaténo ocome na faixa elaria de 40 a 65 anos (OMS,1996). Durante o climakirio, ocorme a menopausa,
diagnosticada quando hé

auséncia de menstruacio por 12 meses (FEBRASGO, 2004). As manifestagbes clinicas neste periodo
podem ser classificadas de acordo com a cronologia, sendo de curto ou longo prazo (MUCIDA, 2006),
Dentre o3 sintomas de curto prazo estdo fogachos, menstruagao imegular, sudorese excessiva, insdnia,
irflabilidade, falta de desejo sexual, ressecamanto vaginal, lormigamentos, cansago excessivo, ansidade,
tantura, palpitagdes,

dar de cabega, falta de concentragio @ esquecimentas. Por outro lado, as manifestagies em lango prazo
incluem osteoporose e doengas cardiovasculares {Appolinario et al., 2001; Gongalves e Merighi, 2005,
Alfradique et al., 2009), A maneira com que cada mulher vivencia esse perlodo

Enderegsx Mo do Cruzero-Ceniro de Core ménca

Bairro:  Campus Universitio CEP: 35400-000
UF: MG Munigipio: OUROPRETO
Telefons: (31 |3559-1368 Fax: {313558-1370 E-mail: cep proppidopady br
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pode estar relacionada aos fatores culturais e biopsicossociais (FERREIRA E CORRENTE, 2014), Portanio,
a percepgho das mulheres em relagho ao climatério e a0s sintomas decomentes deste perlodo pode variar
bastante, Nos Gftimos anos a expectativa de vida da populagfio brasileira tem aumentado e, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2017, a expactativa de vida para a populagho brasileira era
de TE anos, porém, para as mulheres atingia perto de B0 anos (IBGE, 2017). Como resposta ao aumanio da
expectativa de vida feminina, sunge a

necessidade de atengho & sadde da mulher, focada no somente na sadde sexual e reprodutiva, mas
também na ndo reproduliva (OLIVEIRA, 2008). Oulro ponto de deslaque quanik & importancia do papel
feminina nas politicas piblicas de sadde reside no fato das mulheres serem a maioria da populagao
brasikira (50,77%) & as principais usuarias do SUS, No Brasil, as politicas pablicas de sadde wim mudando
ao kango dos

Contiruacio do Parecer: 3 584 801

anos e passam a ser direcionadas, prioritariamenie, para o campo da promogio da salde e da prevengho
de doengas, sem prejuizo das aghes curalivas (ABRAHAD, 2009). A promogio da sadde envalve o
processo de capacitacho da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo
maiar paricipagio no conrale deste processo (NUNES el al., 2014). Os grupos de educagho em salde sho
uma estratégia

pedagdgica e de trocas de saberes e vivéncias, consfituindo feramenta para o agenclamanio da promogao
da sadde. Alm disso, 80 um espago de didlogo e deseampenham papel importanie, pois levam para
populagBo informaghes sobre o processo saldde-doenga, favorecendo autonomia e proporcionanda
valorizagho do paciente, akém da troca de expenéncia entre individuas (ROCHA, 2014). Em relagho 4 salde
da mulher climalérica,

ainda s8o poucos o8 estudos que focaram na assisténcia neste perfodo, principalmente, abordando a
experéncia da mulher, parindo do seu ponto de vista (OLIVEIRA, 2008) Também vale ressallar que
estudos epidemiokigicos mostraram que o acesso a informaglo faz com que as mulheres vivenciem o
dlimatério de forma mais tranquila (MENDONGA, 2001). Assim, se justifica a realiza¢ho de estudos que
avaliem a influéncia de grupos educativos na promogio 4 sadde da mulher no cimaténia.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Priméria;

Compreender a influéncia de grupos educativos de saldde na percepgio das mulheres climatéricas, em
relagBo a0 conhecimanto & manejo dos sintomas do climatério,

Objeliva Secundaria:

Enderege  Morm do Cnuzeiro-Cenino de Comam énca

Bairro:  Campus Universitnio CEP: 35.400-000
UF: MG Municipie: CURDPRETOD
Talelone: |31 3559-1368 Fam: {31 @3558-1370 E-mail: cep proppifulopady br
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|dentificar o perfil das mulheres paricipantes da pesquisa; Conhecer as terapias de conhecimento tradicional
usadas pelas participantes para manejo dos sinais e sintomas do cimakrio; Levantar temas relevanies a
serem fratados nos grupos educativos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos;

O risco fisico previsto é minimo, dada a natureza da pesquisa, uma vez que nao se utilizard de

Continuacio do Pamcer 3 584 601

procedimentos invasivos que cause dor ou

comprometimenta fisico. Parém, a metodologia pode trazer algum desconforto emocional Aquelas mulheres
qua ndo desajam falar sobre o fema.

Para minimizar esses canstrangimentos, caso haja alguma participanie qua néo deseja responder qualkquer
questio, ela serd respeitada e se necessdno, a enfrevista serd suspensa.

Beneficios:

O baneficio previsto com a aplicagio dos grupos educativos @ do estudo & a melhonia da qualidade de vida
das mulheres, proporcionada por profissionais de sadde,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa estd bem delineada, é relevante e adequada ao tema enfocado, podendo beneficiar o piblico
para o qual esta direcionada.

Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Temos apresentados e adequados,

Recomendacias:

As recomendagbes e onentagdes abaixo foram extraidas do Oficio Circular N® 8/2020/CONEP/SECNSMS,
de 01 de abril de 2020, referente & Orentaghes Para Condugdo De Pesquisas Durante A Pandemia
Provocada Pelo Coronavinus SARS-CoV-2

1. Aconselha-se a adogdo de medidas para a prevengio e garenciamento de todas as atividades de
pesquisa, garantindo-se as agbes primordiais & sadde, minimizando prejulzos e potenciais riscos, além de
prover cuidado e preservar a integridade e assisténela dos participantes e da equipe de pesquisa.

2. Em observancia s dificuldades oparacionais decomantes de lodas as medidas impostas pela pandemia
do SARS-CoV-2, é necessério zelar pelo melhor interesse do participante da pesquisa, mantendo-o
inlarmadao sobre as modificagies do protocolo de pesquisa que possam afeta-lo,

Enderega:  Morm do Cruze ro-Centro de Cormsaméncea

Bairrg: Campus Universitdng CEP: 35 400-000
UF: MG Munigipio: OURO PRETO
Telefone: |31)3559-1369 Fam: (31 @558-1370 E-mail: cop pmppiulopadu br
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principalmenie se houver ajuste na condugfo do estudo, cronograma ou plano de frabalbho,

3. Em virtwle disso, enquanto perdurar o estado de emergéncia de sadde plblica decorrenie da Covid-19,
recomends-se que toda a comunidade cientifica adote, pera a condugio dos protocolos de pesquisa,
envolvendo seres humanos, as onermagdes da Conep observando, ainda, no que couber, as direrizes
adatadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sarnitara (Anvisa).

4, Quando se iratar de pesquisas com seres humanos em instiuigbes integrantes do Sistema Unico da
Satde (SU3), os procedimenios nao deverdo interferir na rolina dos servipos de assisténcia 4 sadde, ando
sar quandao a finalidade do estudo o justificar, & for expressamente auonizado pelo dirigente da instituigo.
5. As pesquisas realizadas em instituigbes integrantes do SUS devem atender aos preceitos &ticos e de
raspansabilidade do servigo piblico o da inleressa social, ndo devendo ser confundidas com as alividades
de aten¢io & saldde,

6. Caso sejam necessanios a suspensao, intemupgio ou o cancelamento da pesquisa, em decoméncia dos
riscos impravisiveis aos participantes da pesquisa, per causas diretas ou indiretas, cabard aos
investigadores a submis-sfo de nolificaglo para apredagéo do Sistema CEP/Conep.

7. E permitida, excepcionalmente, a tramitag8o de emendas concomilantes & implementagio de
madificagbes/alieragies no protocolo de pesquisa, visando & segurangs do parficiparte da pesquisa, assim
coma dos demais envolvid o no contexto da pesquisa, evitando-se, ainda, quando splicivel, a intemipgao
na tratamento dos paricipantes da pesquisa.

8. Eventuamente, na necassidade de modificar 0 Termao de Consentimento Livre e Esdarecido (TCLE), o
pesquisador devera proceder com o Novo consentimento, o mais breve possivel. Mas situaghes em que o
consantimento ndo for passivel de foma presencial, poders sar mealizado, excepcionalmanta, por meia
eletrdinico, mantendo-se o registro do processo de consentimento livre e esclarecdo.

4. Os documentos submetidas ao Sisterma CEP/Conep que necessilam de assinalura dos responsaveis
devem ser encaminhados, prefarencidmanie, com certificacdo digital ou por documenio digitalizado, Sera
aceita, em cariter excepoional, a dispensa das assinauras nos documentos NecessAnos para a submissho
das prolocolos de pesquisa, durante o pariodo am gua esliverem inslaladas as madicas de segurang: para
a satde piblica. A devida retificagio deverd ser submetida zo sistema CEP/CONEP, assim que possivel,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:
Caonsiderando que a pendéncia apontada foi sanada, o CEP/UFOP manifesta-se pela aprovagio do
presente projeto de pesquisa.

Enderegn:  Morm do Crupeiro-=Canino de Camam &ncia

Bairro: Campus Universitino CEP! 35 400-000
UF: MG Munigipioz OURD PRETO
Telefone: 3135591368 Fam: (31@5ES-1370 E-mall: cep proppifulopadu br
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Consideracies Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesguisa CEP/UFQP, de acordo com as atrbuiches definidas na Res, CNS 466/12
efou Res, CNS 510/16, manifesta-se pela APROVACAD deste protocolo de pesquisa, Ressalta-se ao
pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio a0 CEP/UFOP, um ano apds o inicio do
projeto, do relatério final ou parcial de sua pesquisa, encaminhado por mek da Plataforma Brasil,
informando, em quakjuer tempo, o andamento da mesma, comunicando lambém eventos adversas &
evantuais modificagbes no protocaola,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo ™™

_Tip-n Documento Arquiva Postagem Autor Situagho

Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 08042020 Acein

do Projeto ROJETO 1523415 pdf 10:35:47

Qutros CartaC EP pdf 0BO42020 |ANAYLE STATUTI Aceitn
10:34:52

Prajeta Detalhada | | NovoProjeto, pdf 0BO42020 [ANAYLE STATUTI Aceitn

Brochura 10:30:30

v stigador

Cranograma MovoCronagrama, pdf 0BO42020 |ANAYLE STATUTI Acain
10:28:28

TCLE/ Termos de | MovoTCLE pdf 0BO4H2020 |ANAYLE STATUTI Aceiin

Assentimento / 102613

Justificativa de

L AUSENCIA .

Folha de Rosto FolhaRosto, pdf 10032020 |ANAYLE STATUTI Aceitn
11:02:04

Recurso Arexado | Custelo,pdf 10032020 |ANAYLE STATUTI Aceitn

pelo Pesquisadar 10:58:42

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Enderegex  Morm do Crupaire-Cenino da Cormva g énca

Bairrg: Campus Universitano
Munigipio: CURDPRETO
Telefone: |31)3559-1368

UF: MG

Fax: (313559-1370

CEF: 35 400-000
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