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RESUMO

NECESSIDADES DE CUIDADO DE MULHERES EM CLIMATERIO COM
HIPERTENSAO: POSSIBILIDADES DE ATUACAO DO ENFERMEIRO

AUTORA: Lara Castilhos
ORIENTADORA: Profa Dra Maria Denise Schimith
COORIENTADORA: Profa Dra Lais Mara Caetano da Silva

A presente pesquisa tem como objetivo compreender as necessidades de cuidado de mulheres
em climatério com Hipertensdo Arterial Sistémica adstritas a Estratégia de Satide da Familia
de um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul. Método: trata-se de um estudo
quanti-qualitativo, realizado em um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul. As
participantes do estudo, na etapa quantitativa, foram 42 mulheres que, anteriormente,
participaram do projeto matricial. Destas, 15 mulheres participaram da etapa qualitativa. Os
critérios de inclusdo foram: mulheres entre 40 e 65 anos, diagnosticadas com hipertensao,
vinculadas as Unidades de Saude da Familia. A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas semiestruturadas. Os resultados quantitativos foram analisados a partir do banco
de dados do projeto matricial e os resultados qualitativos com andlise participativa,
fundamentada na hermenéutica-dialética. As entrevistas foram transformadas em narrativas e
retornadas as participantes. A partir disso, foram identificados os nucleos argumentais.
Resultados: os dados revelaram que 57,14% (n=24) das mulheres possuiam até oito anos de
estudo, 47,61% (n=20) eram assalariadas ou autonomas, 52,38% (n=22) eram casadas
legalmente, 35,71% (n=15) recebiam até dois saldrios minimos. 42% (n=26) sdo catolicas.
83,33% (n=35) das mulheres nao utilizam alcool e cigarro. 83,33% (n=35) mulheres possui
obesidade. 73,81% (n=31) ndo relataram Diabetes Mellitus e 80,96% (n=34) ndo tinham
doencga vascular periférica na familia. As necessidades de cuidado das participantes incluem
manejo com as mudangas provindas do climatério, como: fogachos, mudanca na pele,
sudorese, esquecimento, diminuicdo da libido, aumento de peso e alteracdes de humor.
Também acerca do uso da medicagdo para hipertensdo e maneiras de cuidar da alimentagao.
Referem procurar atendimento médico, amigos, familiares ou internet, quando necessitam de
maiores informacgdes sobre o climatério e a hipertensdo. Ha necessidade do(a) enfermeiro(a)
fortalecer relagdes de vinculo com as mulheres em climatério com hipertensao, a fim de se
tornar referéncia nas praticas de cuidado. Consideragdes finais: recomenda-se, como
possibilidades de atua¢do do enfermeiro para com as mulheres, a realizagdo de grupos de
saude, visitas domiciliares e consultas de enfermagem. Sendo assim, a mulher deve ser
atendida de maneira integral e singular, rompendo com a fragmentacao da assisténcia.
Palavras-chave: Climatério. Hipertensao. Saude da Mulher. Enfermagem. Atencao Primaria
a Saude.



ABSTRACT

CARE NEEDS OF WOMEN IN HYPERTENSION CLIMATE: POSSIBILITIES OF
NURSES

AUTORA: Lara Castilhos
ORIENTADORA: Profa Dra Maria Denise Schimith
COORIENTADORA: Profa Dra Lais Mara Caetano da Silva

This research aims to understand the care needs of women in climacteric with Systemic
Arterial Hypertension attached to the Family Health Strategy of a city in the state of Rio
Grande do Sul. Method: this is a quantitative and qualitative study , carried out in a city in the
interior of the state of Rio Grande do Sul. The study participants, in the quantitative stage,
were 42 women who previously participated in the matrix project. Of these, 15 women
participated in the qualitative stage. The inclusion criteria were: women between 40 and 65
years old, diagnosed with hypertension, linked to the Family Health Units. Data collection
took place through semi-structured interviews. The quantitative results were analyzed using
the matrix project database and the qualitative results with participatory analysis, based on
hermeneutics-dialectics. The interviews were transformed into narratives and returned to the
participants. Based on that, the argument centers were identified. Results: the data revealed
that 57.14% (n = 24) of the women had up to eight years of study, 47.61% (n = 20) were
employed or self-employed, 52.38% (n = 22) were legally married , 35.71% (n = 15) received
up to two minimum wages. 42% (n = 26) are Catholic. 83.33% (n = 35) of women do not use
alcohol and cigarettes. 83.33% (n = 35) women have obesity. 73.81% (n = 31) did not report
Diabetes Mellitus and 80.96% (n = 34) did not have peripheral vascular disease in the family.
The participants' care needs include handling the changes from the climacteric, such as: hot
flushes, skin changes, sweating, forgetfulness, decreased libido, weight gain and mood
changes. Also about the use of medication for hypertension and ways of taking care of food.
They refer to seek medical attention, friends, family or internet, when they need more
information about the climacteric and hypertension. There is a need for nurses to strengthen
bonding relationships with women in climacteric with hypertension, in order to become a
reference in care practices. Final considerations: it is recommended, as possibilities for nurses
to work with women, to carry out health groups, home visits and nursing consultations.
Therefore, women must be cared for in an integral and singular way, breaking with the
fragmentation of care.

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

O objeto desta pesquisa sdo as necessidades de cuidado de mulheres em climatério
com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Neste estudo, entende-se por necessidades de
cuidado de mulheres em climatério com HAS todas e quaisquer agdes de orientagdo,
prevengdo de adoecimento, promocdo e educagdo em saide, bem como todas as agdes de
cuidado identificadas por elas como caréncias para a condugao de suas vidas. Em sintese, uma
acdo concreta de cuidado, baseada em um valor ético e moral, realizada por um profissional
da satde, aqui considerando em destaque o(a) enfermeiro(a), para suprir as necessidades
individuais da mulher nesta fase da vida, com diagndstico de HAS.

Para Martins e Perroca (2020), o cuidado reconhece o singular e os valores do
individuo, levando em conta as caracteristicas pessoais, condi¢des clinicas e situa¢ao de vida.
Ainda, as preferéncias na participacdo do cuidado e os impactos positivos no resultado da
assisténcia.

A palavra “cuidado” deriva do latim coera, cogitare, coyedar, cogitatus, coidar, no
sentido da cura, do pensar, do interessar, e preocupar-se por algo ou alguém. Desse modo, o
cuidado esta presente na existéncia do individuo que se importa com o outro (BOFF, 1999).

Para poder realizar o cuidado, é preciso antes ter experenciado o cuidado. Portanto, a
capacidade de cuidar do outro ou de algo esta relacionada ao quanto e como o cuidador foi
cuidado. O ato de cuidar fortalece o relacionamento com o outro e permite o desenvolvimento
e o crescimento do sujeito com o qual se interage na produgdo do cuidado (WALDOW,
2004).

A pratica de cuidado ¢ a mais antiga pratica do mundo, e esta presente no
desenvolvimento do proprio ser humano, na perspectiva da continuidade da vida como uma
condi¢do para sua sobrevivéncia, antecedendo todo e qualquer exercicio profissional, pois esta
intimamente ligado a histéria (COLLIERE, 1999). Sendo assim, o cuidado faz parte da
natureza, esséncia e constituicdo do ser humano nas suas dimensodes psiquica, fisica, social e
espiritual (BOFF, 1999). A a¢do de cuidar constitui a esséncia da enfermagem, o que nao
significa que o(a) enfermeiro(a) ndo possa curar, mas o cuidado ¢ o eixo central da
enfermagem (TORRALBA, 2009; WATSON, 1979).

No século XIX, na Inglaterra, Florence Nigthingale, com a ideia de cuidado a satde
dos sujeitos, estabeleceu a enfermagem como profissio (PIRES, 2009; GRUDTNER et al.,
2010) e foi a partir dela que o cuidado passou a ser discutido como objeto de estudo (PIRES,

2009). Portanto, a partir de Florence, o cuidado foi “reconhecido como um campo de
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atividades especializadas e tuteis para a sociedade e que, para exercé-lo, ¢ necessaria uma
formagdo especial e a producdo de conhecimentos que fundamentem o agir profissional”
(PIRES, 2009, p. 740).

Na década de 1950, com a antropdloga e enfermeira Madeleine Leininger, ocorreu o
desenvolvimento tedrico do cuidado em enfermagem. Para Leininger, o cuidado ¢ uma
necessidade humana essencial que visa alcangar saude, bem-estar ¢ a sobrevivéncia das
culturas e da civilizagdo (NEVES, 2002).

A populagdo brasileira ¢ constituida por mulheres, em sua maioria (51,5%), e estas sdo
as principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS). A satde estd para além do simples
acesso aos servicos de satide ou a auséncia de doencga, abrangendo diversos aspectos da vida,
tais como o lazer, a alimentagdo, as condi¢cdes de trabalho, a moradia, a educacdo, a
informacdo, a renda, as relagdes sociais e familiares, a autoimagem/autoestima € o meio
ambiente (BRASIL, 2008).

No que diz respeito as politicas publicas, a atengdo voltada a saide da mulher tem
sofrido alteracdes no decorrer do tempo. Os avancos proporcionados por amplas e complexas
discussdes acompanharam a transformacdo da sociedade e, por isso, estas ndo se esgotam,
mas se adaptam as diferentes necessidades, que se constituem como resultado desse processo
permanente de mudanga (FREITAS et al., 2009).

Na realidade brasileira, desde a década de 70, tem-se tentado programar uma
assisténcia que englobe a mulher na sua totalidade, ndo se restringindo apenas ao ciclo
gravidico-puerperal. A partir da década de 80, especificamente no ano de 1984, introduziu-se
o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), elaborado pelo Ministério da
Saude. Esse Programa buscou incorporar medidas preventivas, educativas, de promog¢ao da
saude, diagnodstico, tratamento e recuperacdo nos ambitos da ginecologia, pré-natal, parto e
puerpério, planejamento familiar, Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), cancer de
mama e de colo de utero (FREITAS et al., 2009).

Com o intuito de contemplar as lacunas do PAISM, visando atender aos pressupostos
da promog¢ao da satde, em 2003, foi estruturada a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher (PNAISM). A politica propds programar a aten¢do a satde da mulher no
climatério, ampliando o acesso e qualificando as ac¢des realizadas. Porém, percebe-se que a
integralidade da assisténcia ndo foi efetivamente contemplada pela PNAISM, tendo em vista
que, o sistema de saude apresenta dificuldades em assistir a mulher em questdes especificas

como o climatério, a infertilidade e a saide mental (FREITAS et al., 2009).
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O climatério se caracteriza como uma fase bioldgica e ndo um processo patologico.
Trata-se de um fendmeno endocrino, caracterizado pelo hipoestrogenismo progressivo, em
decorréncia do esgotamento dos foliculos ovarianos, que ocorre em mulheres de meia idade.
Esse momento da vida compreende a transi¢ao entre o periodo reprodutivo e nao reprodutivo,
e pode resultar no aumento da prevaléncia das doengas cardiovasculares, devido a diminuigdo
do hormonio estrogénio, responsavel pela protecdo dos vasos sanguineos na mulher
(MEDEIROS et al.,, 2016). Ja, a menopausa ¢ um evento fisiologico que representa a
interrupcao definitiva da ovulacao, e este processo, que ocorre apos o periodo do climatério, €
caracterizado pela perda da funcdo folicular ovariana em consequéncia do envelhecimento,
que se torna efetivamente reconhecida apds 12 meses de amenorreia (WENDER et al., 2017).

Considera-se uma etapa natural, que varia de mulher para mulher, tendo inicio por
volta dos 40 anos e se estendendo até os 65 anos de idade. Analisa-se, por meio de estimativas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que 15,05% da populacao feminina
brasileira, isto ¢, aproximadamente 16,21 milhdes de mulheres, estava no periodo entre
climatério e menopausa em 2012 (IBGE, 2015). Sob tal perspectiva, percebe-se o aumento da
expectativa de vida da mulher na pds-menopausa que, em 1940, ndo chegava a fase da
menopausa, haja vista a expectativa de vida de, em média - 44,9 anos. Em contrapartida, na
atualidade, as mulheres brasileiras possuem expectativa de vida de 79,6 anos, permitindo
inferir que as mulheres vivem em torno de 28 anos apos o periodo da menopausa. Tal
estatistica pode se constituir como um alerta para as mulheres quanto aos cuidados com a
saude, tendo em vista a manutencdo da qualidade de vida e da disposi¢@o aos anos seguintes
do climatério e da menopausa (IBGE, 2015).

A HAS ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) caracterizada por ser uma
condicdo multifatorial que apresenta niveis elevados da pressdo na parede dos vasos
sanguineos. Alguns fatores contribuem para aumento de sua prevaléncia, como: o sobrepeso,
a obesidade, o sedentarismo, o envelhecimento, a alimentacdo inadequada, o uso abusivo de
bebidas alcodlicas, o estresse e fatores genéticos, para o desencadeamento de tal morbidade
(REGO et al., 2018 e OLIVEIRA; SOUZA FILHO; PEREIRA; GONZAGA, 2018).

Nesse contexto, as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao apontam que a prevaléncia
global de HAS entre homens e mulheres € semelhante, embora seja mais elevada nos homens
até a quinta década de vida, invertendo-se a partir dessa idade. Tal mudanca estaria
relacionada as alteragdes hormonais decorrentes do climatério e da menopausa, que incidem

sobre a mulher no contexto cardiovascular (SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016).
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No Brasil, hd em torno de 17 milhdes de pessoas com HAS, atingindo cerca de 35% da
populagio a partir de 40 anos. E um fendmeno ascendente, cada vez mais precoce e que
constitui grave problema de Saude Publica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2006). Em 2018,
um estudo da VIGITEL demonstrou que 24,7% da populacdo que vive nas capitais brasileiras
afirmou ter diagnostico de hipertensdao e alguns dados preliminares do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Satude, referem que em 2017, o Brasil
registrou 141.878 mortes devido a hipertensdo ou a causas atribuiveis a ela (BRASIL, 2019).

Quanto ao contexto local, no estado do Rio Grande do Sul, a populagdao feminina com
a faixa etdria entre 35 a 64 anos era de 2.085.936 no ano de 2010 e, segundo o Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS), de 2002 a 2013, 193.449 mulheres entre 35 a 64 anos
apresentavam HAS, o que significa uma prevaléncia de aproximadamente 9,27% dentre as
mulheres nessa faixa etaria (IBGE, 2012). No municipio de Santa Maria, por sua vez, entre
2002 a 2013, registrou-se um total de 7.880 casos de HAS em mulheres com idade entre 35 a
64 anos (DATASUS, 2013). Essa realidade demonstra a importancia em se estudar a tematica,
tendo em vista que pode resultar em danos relacionados a qualidade de vida dessa populagao
especifica, influenciando fisioldgica, psicoldgica e economicamente.

Compreender a necessidade de cuidados das mulheres em climatério, acrescida do
diagnodstico de HAS, acerca das mudancas e sintomas dessa fase da vida, € promordial para a
qualidade de vida da maioria delas, considerando a alteragao hormonal que faz parte do ciclo
da vida. Aliadas a esta manifestagdo hormonal, elas podem sofrer influéncias emocionais,
sociais, culturais e ambientais, por isso, podem, ou ndo, sofrer com os sintomas e as mudangas
(SILVA; ARAUJO; SILVA, 2003; PEREIRA; SIQUEIRA, 2009). Quando ocorrem,
transformam-se em um obstaculo para a qualidade de vida. A partir dessas necessidades,
promover, no servi¢o de satde, um espaco de acolhimento, consultas de enfermagem e grupos
especificos para a mulher no climatério com HAS, contemplando o suporte emocional e a
promocgdo da saude para melhoria e bem-estar da mulher durante e apds esse periodo, € de
suma importancia

A enfermagem ¢ uma ciéncia, cuja esséncia e especificidade ¢ o cuidado ao ser
humano, seja no ambito individual, familiar ou comunitario, desenvolvendo-o de forma
autdnoma ou em equipe. E vista como uma profissdo de ajuda com relagdes complexas e
multifacetadas. O cuidado do(a) enfermeiro(a) transpassa a dimensdo bioldgica da pessoa e

tem como foco o ser que experimenta a doenga, incluindo sua cultura, valores, crengas, modos
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de vida e sentimentos vinculados as suas necessidades de cuidado, ou seja, considerando o ser
humano em sua totalidade (MOURA et al., 2011).

Para De Lyra et al. (2012), na enfermagem, a utilizacao da educa¢ao como uma forma
de cuidar transcende os preceitos basicos do cuidado, pois, por meio desta pratica o
enfermeiro(a) potencializa a sua atuacdo e capacita-se para intervir de forma construtiva nas
relagcdes com os sujeitos, permitindo que um aprenda com o outro. Ainda, para os autores, 0s
cuidados existem desde o momento em que surge a vida, porque € preciso “tomar conta” da
vida para que ela possa permanecer. O cuidado ¢ necessario para garantir as fungdes vitais,
tornando-se, assim, uma questao de sobrevivéncia.

Desse modo, o cuidado constitui-se na pratica habitual do(a) enfermeiro(a), a partir da
qual se busca a substituicdo de uma forma de cuidar biologicista e fragmentada por uma
abordagem mais ampliada do ser humano, a partir das questdes subjetivas e sociais (SANTOS
et al., 2016). Ainda, o(a) enfermeiro(a) € o profissional que possui estratégias para promover a
adesdo ao tratamento da HAS, uma vez que a consulta de enfermagem permite que este crie
vinculo com as pessoas e incentive a percep¢do que o individuo que vive com HAS tem de
sua saude (DIAS; SOUZA; MISHIMA, 2016).

Dessa forma, considera-se que o desempenho da pratica de cuidado do profissional
enfermeiro(a) requer valores éticos, humanisticos, solidarios e de cidadania, com o proposito
de construir formas de agir e produzir o cuidado integral, com valorizacdo e respeito ao
usuario do servigo de satide (SANTOS; MATUMOTO, 2013).

Ao realizar uma pesquisa realizada no Banco de Teses e Dissertagdes da Coordenagdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e nos catdlogos do Centro de
Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEn) no periodo de Maio de 2018, emergiram
estudos no periodo datado entre 2009 e 2016. Encontrou-se uma tese e dez dissertagdes e
abordaram os seguintes objetos de pesquisa. Portanto, a escassez de pesquisas, na area de
estudo pretendida, indica que ainda se faz necessario abordar essa tematica. Principalmente,
pelo fato de que mulheres em climatério com hipertensdo sdo atendidas em Unidades de
Saude da Familia, pontos de aten¢do que favorece as praticas de cuidado do(a) profissional
enfermeiro(a).

A motivagdo para abordar, nesta pesquisa, as mulheres em climatério com HAS,
emergiu da experiéncia profissional da autora. Observa-se a fragmentacdo da atencao a satde
da mulher nos servigos de satide, pois na producdo do cuidado, ou a mulher ¢ vista na fase do
climatério, ou a mulher ¢ vista com diagndstico de HAS. Outra motivacdo advém da

participacao do grupo de pesquisa Cuidado, Satide em Enfermagem da UFSM, o qual estuda e
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realiza pesquisas acerca de questdes relacionadas as doencas croOnicas ndo transmissiveis,
sendo uma delas a HAS.

A multiplicidade de atividades que, atualmente, envolvem as mulheres no contexto
socioeconOmico ¢ cultural, a incidéncia clevada na morbimortalidade de doencas
cardiovasculares associadas a HAS e a chegada do climatério, sdo alguns dos aspectos que
levaram a escolha dessas mulheres como participantes dessa pesquisa. Com base nessas
reflexdes, este estudo buscara responder a seguinte questdo: como as necessidades de cuidado
sao identificadas por mulheres em climatério com Hipertensao Arterial Sistémica adstritas a

Estratégia de Satde da Familia?

1.1 OBJETIVO

1.1.1 Objetivo geral

- Compreender as necessidades de cuidado de mulheres em climatério com
Hipertensdo Arterial Sistémica adstritas a Estratégia de Satde da Familia de um municipio do

interior do estado do Rio Grande do Sul.

1.1.2 Objetivos especifico

- Caracterizar socioecondmica ¢ demograficamente as mulheres de 40 a 65 anos de
idade em climatério com diagnostico de HAS adstritas a Estratégia de Satide da Familia do
municipio de interior do estado do Rio Grande do Sul;

- Conhecer os sinais e sintomas referidos pelas mulheres em climatério com

diagnostico de HAS, identificando as possibilidades de cuidado do(a) enfermeiro(a).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para embasar teoricamente a pesquisa, construiu-se a revisdo de literatura com os
seguintes temas: climatério; DCNT; Estratégia Saude da Familia (ESF) e o(a) profissional
enfermeiro(a). Além de um artigo produzido com o objetivo de analisar o conhecimento

produzido acerca das praticas de cuidado do enfermeiro a mulher no climatério com HAS.

2.1 CLIMATERIO E DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

A comunidade cientifica vem apontando a associag@o entre o climatério e os fatores de
risco (FR) cardiovascular. Para Malta (2017), a HAS apresenta-se como a doenga
cardiovascular de maior prevaléncia no mundo. Estima-se que 600 milhdes de pessoas vivam
com essa condigdo, que resulta em 7,1 milhdes das mortes anuais. O climatério, por sua vez, ¢
uma fase da vida feminina que exige cuidados clinicos e nutricionais. Frente a esse contexto,
os profissionais que atendem este grupo precisam ficar atentos a evolu¢do do peso e a
presenca de possiveis DCNT (SANTOS et al., 2012).

Estudo de Menezes e Oliveira (2016) destaca que a HAS foi relatada por 26,1% das
mulheres, ¢ ¢ desencadeada por diversos fatores, como: excesso de peso, genética,
sedentarismo, consumo de sal e alcool, entre outros. Para Figueiredo Neto et al. (2010),
acredita-se que o estrogénio tenha uma agdo protetora nas artérias. Mulheres na pos-
menopausa, como consequéncia do hipoestrogenismo, tém maiores chances de doengas
cardiovasculares, fator que ainda ¢ questionavel. Portanto, o surgimento, ou ndo, da doenca
pode depender do estilo de vida, da fase da menopausa ou da genética.

Para Melo et al. (2018), no climatério, as mulheres passam por um processo de
transi¢do gradual de mudancas fisiologicas, provavelmente resultante da diminuicdo do
estrogénio. Essas alteragdes parecem apresentar um efeito direto sobre os vasos sanguineos,
considerando-se que os estrogénios conferem protecdo ao endotélio contra a placa
ateromatosa. Ainda nesse estudo, a Pressdo Arterial Sistémica (PAS) das mulheres em
climatério estava levemente alterada, e este achado foi interpretado como aceitavel para a fase
de vida na qual elas se encontravam, uma vez que o aumento da Pressdo Arterial (PA) entre as
mulheres em climatério pode, possivelmente, relacionar-se ao ganho de peso e/ou a alteragdes

hormonais.
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Para Botell, Gémez e Pieiga (2008), as manifestacoes do climatério sao frequentes na
maioria das mulheres. O déficit hormonal, tipico dessa fase, bem como os fatores
socioambientais, que muitas vezes determinam como a mulher vive essa sintomatologia, e
fatores psicologicos, que influenciam a forma como as mulheres aceitam e contemplam esse
estagio, se apresentam como significativos. Contudo, ¢ preciso ressaltar que no climatério, as
mulheres com HAS tém predominio de manifestacdes clinicas como fogachos, ansiedade e
depressao.

Para Tagle, Acevedo e Valdés (2013), a PAS na mulher ¢ menor que a do homem,
porém, a PAS da mulher sobe ou se iguala a do homem no periodo do climatério e
menopausa, demonstrando que o aumento do nivel pressorico no climatério ¢ independente do
indice de massa corporal (IMC) e da idade.

Gallon e Wender (2012) reforcam que as mulheres na fase do climatério se alimentam
de forma inadequada, principalmente em relagdo a proteina e ao calcio, nutrientes
fundamentais nessa fase da vida. Além disso, a avaliacdo antropométrica revelou uma
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, fator importante em relagdo a morbimortalidade por
DCNT.

A relagdo cintura/quadril (RCQ) das mulheres, que caracteriza obesidade, confirma
também a prevaléncia de doencas cardiovasculares (DCV), reforcando a necessidade de
existir um programa de reeducagdo alimentar para a mulher no climatério, ja que pode limitar
a capacidade fisica e o desempenho das atividades da vida diaria, além de intensificar as
dificuldades emocionais (GALLON; WENDER, 2012).

Portanto, considera-se importante essa temadtica, tendo em vista as particularidades
relacionadas a fase de vida da mulher, e a particularidade da HAS como condi¢ao crdnica
associada, o que leva a uma necessidade de realizar o cuidado diferenciado.

Os estudos encontrados na revisdo da literatura seguindo os descritores climatério,
Hipertensao e Satde da Mulher, a partir do levantamento de artigos cientificos indexados nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS-BIREME): Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de dados de Enfermagem (BDENF),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via National Library
of Medicine (PubMed), no periodo de 2008 a 2018, contribuiram como fio condutor para a
elaboracdo do objeto deste estudo, pois se evidenciou uma escassez de publicagdes

relacionadas a tematica a mulher em climatério com HAS.
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Deste modo, emergiu uma preocupacdo em relacdo as praticas de cuidado do
enfermeiro(a) a essa populagdo especifica que apresenta uma condi¢do particular, relacionada
as influéncias hormonais, sociais e culturais. Ainda essa pesquisa demonstrou a fragmentagao
da mulher, preocupando-se somente com as DCNT, incluindo a HAS, com a obesidade ou
com o climatério, além de ndo se evidenciar a presenca do enfermeiro(a) ¢ as praticas de
cuidado desenvolvidas por esse profissional na aten¢@o a essa parcela da populagao.

Segundo Pasklan et al. (2014) ficou evidenciado que ¢ de suma importancia que os
profissionais de saude desenvolvam estratégias de diagndstico precoce, prevencao de doencas
e promogao de saude as mulheres em climatério com HAS. Recomendam ainda que, devido a
complexidade da tematica, tem-se muito a ser estudado quando se trata da saude da mulher no
climatério.

Sendo assim, sdo necessdrias acdes para a pratica de cuidado do enfermeiro(a) na
atencdo a saude da mulher no climatério, pois estudos demonstram caréncia na abordagem
desse assunto e muitas alteragdes fisiologicas envolvidas percebidas pelas mulheres durante

esse ciclo.

2.2 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E O ENFERMEIRO

Ao tratar sobre a tematica da Satde da Familia no contexto brasileiro, cabe realizar
uma breve contextualizagdo. Inicialmente, o Programa de Saude da Familia (PSF) foi
elaborado e implantado como uma estratégia do setor da satide que buscava substituir o
modelo antigo, denominado Posto ou Centro de Satde, e fornecer atengdo a saude em sintonia
com os principios da universalidade, equidade e integralidade das agdes. Essa proposta
baseava-se na interdisciplinaridade e estabelecia uma nova relagdo de vinculo entre os
profissionais de saude e a comunidade (BRASIL, 2000).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), criada e implantada em 1994, instituida pelo
Ministério da Saude, foi inicialmente denominada de Programa Satide da Familia (PSF) e,
posteriormente, configurou-se em estratégia prioritaria para a expansdo e consolidagdo da
atencdo basica. Apresenta como principios a universalidade, vinculo, humanizagao,
participacao social, continuidade do cuidado, entre outros. Nessa dire¢do, constitui em uma
importante estratégia para reorganizar as praticas na Aten¢do Primaria a Satde (APS) e
reorientar o sistema de satude brasileiro, por meio do sistema de referéncia e contra referéncia.
Representa, também, uma possibilidade expressiva para a politica de saude do Brasil e aos

principios do SUS (GARUZI et al., 2014; MENDES, 2012).
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A APS ¢ a base que determina o trabalho dos demais niveis de atengdo a saude, € ¢ o
local onde ¢ possivel organizar e racionalizar o uso dos recursos, tanto basicos como
especializados, direcionados para a promog¢do, a manutencdo e a melhora da saitde
(STARFIELD, 2002).

A ESF articula as Redes de Atengao a Saude (RAS) com a APS, garantindo, assim, a
integralidade das acdes e a continuidade do cuidado. Trata-se de um modelo pautado no
trabalho em equipe, priorizagdo da familia em seu territorio, acolhimento, vinculo, acdes de
prevencdo de doencgas e promocao da saude, considerando ainda o tratamento e a reabilitagao.
A assisténcia alicercada na equipe multiprofissional representa um elemento de grande valia,
uma vez que a interdisciplinaridade incorporada pela equipe multiprofissional permite a
prestacdo do cuidado integral, tornando essas praticas, em particular o acolhimento,
significativas nas relacdes afetivas entre os profissionais de satde e usuarios (GARUZI et al.,
2014).

As RAS constituem-se em acdes e servigos de saude com diferentes configuragdes
tecnologicas e assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial, ¢ t€ém
diversos atributos, entre eles: a Atencdo Primaria, formada pela equipe multidisciplinar que
atende toda a populagdo, integrando e coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de
saude das pessoas do seu territorio. Para que a Atengdo Primaria possa ordenar a RAS, ¢
preciso que o enfermeiro(a) possa reconhecer as demandas de saude da populacdo sob sua
responsabilidade, organizando-as em relacdo aos outros pontos de atengdo a saude,
contribuindo para que a programacdo dos servigos de saude parta das necessidades das
pessoas e fortaleca o planejamento ascendente (BARBIANI; RIGON; SCHAEFER, 2016).

Desse modo, as RAS caracterizam-se pelas relagdes horizontais entre os pontos de
atencdo, formadas pelas demandas da populagdo de cada territdrio, e tem por objetivo
promover a aten¢ado integral, qualificada, responsdvel e humanizada (BRASIL, 2010).

O acolhimento do(a) enfermeiro(a) ¢ parte primordial na APS. No entanto, ainda ¢
necessario aprimorar a maneira como vem sendo realizado, pois, se feito de forma
desarticulada e pontual, pode ser resumido a uma mera atividade de triagem e
descaracterizado de sua principal fun¢do: a humanizacdo. Desse modo, caso fosse implantado
como medida isolada, também ndo alcangaria seus objetivos. (COUTINHO; BARBIERI,
2015).

Para Backes et al. (2012), o enfermeiro(a) ¢ reconhecido pela capacidade e habilidade

de compreender o ser humano como um todo, por auxiliar na viabilizagdo da integralidade da
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assisténcia a saude e, ainda, pela capacidade de acolher, identificar-se com as necessidades e
expectativas dos individuos e familias, compreender as diferencas sociais, promover a
interacdo e a associacao entre os usudrios, a equipe de saide da familia e a comunidade.

Entre outras atividades, a promocdo a saude realizada pelo enfermeiro(a), junto a
equipe de enfermagem e aos demais profissionais atuantes na ESF prevé agdes educativas,
com énfase em mudangas do estilo de vida, correcdo dos FR e divulgacdo de material
educativo para as mulheres portadoras da HAS (BRASIL, 2008).

No Brasil, o enfermeiro(a) tem destaque como profissional que atua direta ou
indiretamente no processo de gestdo e implementagdo do SUS e, no contexto dos programas
ministeriais, estd inserido na equipe multiprofissional da ESF (SANTOS et al., 2016).

Sendo assim, o enfermeiro(a) no contexto da ESF € responsavel por todo processo
saude-doenga-cuidado. Este profissional ¢ fundamental para a expansao e consolidacao dessa
estratégia na reorganiza¢ao do modelo de atengdo a saude no Brasil. O enfermeiro(a) organiza
as atividades da ESF, o funcionamento do centro de saude, até a assisténcia direta ao

individuo, familia e comunidade (CACADOR et al., 2015).

2.3 CLIMATERIO E A INFLUENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO
COTIDIANO DAS MULHERES

A expectativa de vida da populagdo mundial aumentou e isso levou mais mulheres
atingirem o climatério e a menopausa. Esse momento da vida resulta em diferentes mudangas
corporais e resulta em sintomas como sialosquese, fogachos, sudorese, abalo emocional,
insOnia, entre outros, os quais estdo diretamente ligados a diminui¢do do nivel de estrogénio
circulante (MOLINA-VALENCIA et al., 2017).

O empenho dos profissionais de satide, no que se refere a orientagdo das mulheres
sobre o climatério, assume papel primordial na perspectiva de melhorar a vida neste periodo.
A assisténcia do enfermeiro(a) a mulher em climatério pode ser implementada em um
contexto interdisciplinar, no qual a educagdo e a promocdo da sade das mulheres sejam
prioridades, sempre com a finalidade de lhes possibilitar autonomia e qualidade de vida
(FERNANDES; NARCHI, 2007).

Dessa forma, na atencao a saude da mulher em climatério, € necessaria a existéncia de
profissionais de saude capacitados e sensibilizados quanto as particularidades inerentes a este

grupo populacional. A APS seria o espago adequado para atender grande parte das
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necessidades de saide das mulheres em climatério e ¢ necessario que uma RAS esteja
organizada para oferecer atendimento com especialistas, quando indicado (BRASIL, 2008).

Ainda, ¢ fundamental que haja, nessa fase da vida, um acompanhamento sistematico
visando a promogao da saude, o diagnostico precoce, o tratamento imediato dos agravos e a
prevencdo de danos. Este acompanhamento ¢ desenvolvido por profissionais de saude de
diversas areas, com foco na efetividade na atencao a satide da mulher no climatério (BRASIL,
2008).

Em relacdo ao processo de viver o climatério, este decorre das experiéncias vividas,
das expectativas existentes, assim como dos fatores culturais envolvidos. O climatério ¢
percebido, no ambito das relagdes sociais, vida conjugal, profissional e espiritual, como um
periodo desconhecido e misterioso, que remete ao envelhecimento, as perdas e ameagas em
potencial (ZANOTELLI et al., 2012).

Na mulher, além da HAS, o climatério é considerado fator de risco cardiovascular
devido ao declinio gradativo do hormonio estrogénio. Nesse periodo, as alteragdes hormonais,
circulatorias e sanguineas provocam a progressao de doengas cardiovasculares (GELATTI et
al., 2016; DE LORENZI et al., 2005).

Para Pereira e Siqueira (2009), os profissionais da area da saude, em especial aqueles
que trabalham com ag¢des voltadas a saude da mulher, precisam ser sensibilizados para atender
as mulheres em climatério, tendo em vista a necessidade de desenvolver acdes de saude que
visem a socializa¢do de informacdes que sejam promotoras do bem-estar.

Nesse contexto, a HAS ¢ um dos principais FR para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, sendo que 40% das mortes ocorrem por acidente vascular encefalico e 25%
por doenca arterial coronariana (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017), a hipertensao arterial (HA) ¢ condicao
clinica multifatorial caracterizada pela elevacdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou
90 mmHg (Quadros 1 e 2).

Cabe ressaltar que a HA, normalmente, se associa a disturbios metabolicos, alteragdes
funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada pela presenga de outros FR, como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM). Mantém
associagdo independente com eventos como morte subita, acidente vascular encefalico
(AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenga arterial
periférica (DAP) e doencga renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal. Os FR para HAS sdo: idade,

sexo e etnia, excesso de peso e obesidade, uso excessivo do sddio, tabagismo, etilismo,
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sedentarismo, fatores socioecondmicos e genéticos. Dessa forma, sdo apresentados os valores

referéncia para HAS, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017) (Quadro 1).

Quadro 1 — Valores de referéncia para Hipertensdo Arterial Sistémica, pelas medidas de

consultorio, e MRPA.

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Consultorio > 140 e/ou >90
Vigilia > 135 e/ou >85
Sono >120 e/ou >70
24 Horas >130 e/ou >80
MRPA >135 e/ou >85

Fonte: (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).
PAS: Pressdo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastélica;, MAPA: Monitorizagdo ambulatorial da
pressdo arterial; MRPA: Monitorizagao residencial da pressdo arterial.

O quadro 2 representa os valores da classificagdao da PA, divididos em seus estagios,

desde normal até Hipertensdo Estagio 3:

Quadro 2 - Classificacao da PA de acordo com a medicdo no consultério a partir de 18 anos

de idade.

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensdo 121 - 139 81 -89

Hipertensado Estagiol 140 — 159 90 - 99

Hipertensao Estagio 2 160-179 100 - 109

Hipertensdo Estagio 3 > 180 > 110
Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificacdo da PA.

Fonte: (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

PAS: pressdo arterial; PAD: pressdo arterial diastolica; PA: pressdo arterial. Considera-se hipertensdo
sistolica se PAS > 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, devendo esta ser classificada em estagios 1, 2 e 3.

A HAS, por seu perfil epidemioldgico, tem sido estudada sob diferentes perspectivas,

com o intuito de desenvolver uma pratica profissional que proporcione sua prevencio e/ou
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controle, por meio de mudancas de estilo de vida e/ou adesdo ao tratamento farmacologico,
haja vista sua condi¢ao multifatorial MOURA et al., 2011).

Modificacdes de estilo de vida sdo fundamentais no processo terapéutico e na
prevencdo da HAS. Alimentagdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do
peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool sao FR que podem ser
adequadamente abordados e controlados (BRASIL, 2006).

Neste contexto, estratégias de saude publica sdo necessarias para a abordagem desses
FR relativos aos habitos e estilos de vida, pois reduzem o risco de exposi¢dao a diferentes
fatores desencadeadores da doencga. Isto pode repercutir em beneficios individuais e coletivos
para a prevengdo da HAS e reducdo da carga de doengas relacionadas as doencas

cardiovasculares em geral (BRASIL, 2008).

2.4 PRATICAS DE CUIDADO DO(A) ENFERMEIRO(A) A MULHER EM CLIMATERIO
COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Para atender a esse conteudo, que embasa o objeto de pesquisa, foi redigido um artigo
de revisdo com o objetivo de analisar o conhecimento produzido acerca do tema em questdo.

O mesmo foi submetido e estd no Anexo A.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

A seguir, serd apresentado o método do presente estudo, incluindo informagdes sobre

o delineamento, cendrio, participantes, coleta e analise dos dados e consideracgdes éticas.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO QUALITATIVO

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo. Os métodos quantitativos e qualitativos nao
se excluem, eles se completam para o entendimento e a quantificacdo dos aspectos 16gicos ¢
essenciais do fato ou fenomeno estudado. Sdo procedimentos racionais, intuitivos e
descritivos que auxiliam os pesquisadores em seus estudos cientificos e profissionais. Ainda,
esses dois métodos unidos permitem a reflexdo dos caminhos a serem seguidos para alcangar
0 objetivo proposto, pois ajudam a desvendar, qualificar e quantificar de forma verificativa,
bem como permitem estudar a importancia dos fendmenos e fatos para que se possa mensura-
los (PROETTI, 2018).

Para Pereira e Ortigdo (2016) as pesquisas quantitativas respondem a questionamentos
que passam por conhecer o grau e a abrangéncia de determinados tragos em uma populagao,
esta também ¢ uma forma de estar sensivel aos problemas sociais. A confiabilidade dos dados
¢ um fator a ser considerado no método quantitativo, uma vez que tem a ver com o
comportamento semelhante de diferentes respondentes diante de um mesmo item.

Para Ribeiro e Ribeiro (2015) a pesquisa quantitativa enfatiza o raciocinio dedutivo, a
logica e as caracteristicas que podem serem quantificaveis. Para Gil (2008), o método
quantitativo permite quantificar os dados, e dessa forma, os resultados sdo considerados
representacdes reais da populagao.

Ao tratar da pesquisa qualitativa, esta revela a finalidade do problema em estudo, ou
seja, descreve, compreende e explica a questdo de investigacdo, aprofundando-se no interior
dos significados e nas crengas dos valores dos individuos, questdes que ndo podem ser
captadas em estatisticas. Essa técnica permitirda a compreensdo e aprofundamento de
diferentes realidades, desvendando o pensamento logico interno e especifico, aproximando o
pesquisador de determinados problemas expressos em opinides, crengas, valores, relacoes,
préaticas e atitudes (MINAYO, 2015).

Para que o método qualitativo seja fidedigno, é necessario a construcdo de

instrumentos coerentes € pertinentes para a obtengao dos dados postos ao objetivo. Isto sera
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possivel mediante a transparéncia no detalhamento dos passos seguidos da composi¢ao do
estudo o que confere um grau mais elevado de confiabilidade aos resultados
(NASCIMENTO; KOCHLA; BALBUINO, 2013).

A palavra qualitativa provoca énfase sobre as qualidades, ainda, essa pesquisa consiste
em praticas materiais, sob essa perspectiva, esse estudo advém de criatividade e acao.
Portanto, os achados qualitativos sdo necessarios quando o objeto pede uma descri¢gdo ou
respostas inerentes a experiéncia ou fendémeno da populacdo estudada (SOUZA; ERDMANN;
MAGALHAES, 2015).

Sendo assim, pesquisa qualitativa ¢ compreendida como adequada ao problema de
pesquisa tratado na presente dissertagdo, uma vez que se aprofunda no mundo dos
significados das relagdes humanas, explorando uma realidade que nao pode ser capturada por
meio de dados quantitativos. E também a partir dos depoimentos dos participantes que o
pesquisador passa a organizar, interpretar e categorizar os dados. A pesquisa qualitativa

também possui um olhar subjetivista e que consegue interpretar a realidade.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo foram as Unidades de Saude da Familia do municipio de Santa
Maria, estado do Rio Grande do Sul (RS), no Brasil (Figura 2). Com 278.445 habitantes em
2017, segundo estimativas do IBGE, ¢ considerada uma cidade de porte médio e de grande
influéncia na regido central do estado. E a 5* cidade mais populosa do Rio Grande do Sul e,

isoladamente, a maior de sua regido.

Figura 1 — Localizagdo do municipio de Santa Maria — RS.
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Fonte: Instituto de Planejamento de Santa Maria — RS — IPLAN -2014.

Localizada em uma regido com uma populagdo original indigena, a histéria da cidade
remonta a um acampamento estabelecido em 1797 por uma comissao portuguesa e espanhola
encarregada de delimitar o territorio de ambos os impérios. A cidade foi oficialmente fundada
em 6 de Abril de 1876. A regido contém também importantes sitios paleontoldgicos. Santa
Maria ¢ considerada cidade universitaria, gracas a Universidade Federal de Santa Maria, e por
possuir ainda, outras diversas instituigdes particulares de ensino superior (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SANTA MARIA, 2018).

Santa Maria estd a 290 km de Porto Alegre, capital do estado do RS. Possui dez
municipios em seu entorno, sendo eles: Itaara, Julio de Castilhos, Sdo Martinho da Serra, Sao
Gabriel, Sdo Sepé, Silveira Martins, Restinga Seca, Formigueiro, Sdo Pedro do Sul e
Dilermando de Aguiar (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA, 2018).

De acordo com o censo de 2010, Santa Maria possui 52,64%, ou 137.397 mulheres. O
Brasil passou a ter quase quatro milhdes de mulheres a mais do que homens em dez anos,
segundo dados desse mesmo censo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A relagdo entre os géneros, segundo o estudo, ¢ de 96 homens para cada
100 mulheres (IBGE, 2010).

Conforme a Resolugdao N° 555/12 — CIB/RS, que altera a configuragdo de Regides de
Satide no RS, e institui as Comissdes Inter gestores Regionais (CIR), o Municipio estd
inserido na 1* Regido de Saude, a qual pertence a 4* Coordenadoria Regional de Saude —
4*CRS, sendo esse formado por 32 municipios.

Na satde, o municipio conta com 19 UBS, 21 equipes de ESF, uma equipe de Agentes
Comunitarios de Saude, Servicos Especializados e Complementares, Policlinicas, Pronto
Atendimento Municipal, Servigo de Vigilancia em Saude, Servico de Atendimento Moével de
Urgeéncia (SAMU) e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (estes com a gestdo terceirizada),
laboratorios de Analises Clinicas contratualizados pela 4* CRS, além dos Hospitais publicos,
como o Hospital Casa de Saude (também com a gestdo terceirizada) e o Hospital
Universitario de Santa Maria - HUSM, e os privados, como o Hospital de Caridade Dr.
Astrogildo de Azevedo — HCAA e o Hospital Sao Francisco. (PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA MARIA, 2018).

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
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3.3.1 Participantes da etapa quantitativa

Os participantes do projeto matricial intitulado “Estratificagdo do Risco
Cardiovascular dos Usuarios Atendidos na Atencdo Basica do Municipio de Santa Maria —
RS” foram usudrios atendidos na Atengdo Basica do municipio. Para coleta dos dados do
projeto matricial foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: usudrios de ambos os
sexos, com idade entre 20 a 79 anos de idade, excluidas as gestantes. A amostra foi aleatoria e
sistematica, calculada proporcionalmente a populacdo masculina e feminina, por faixa etdria e
por regido sanitaria. Do banco de dados do projeto matricial, foram utilizados os resultados da
pesquisa coletados com mulheres de 40 a 65 anos, periodo climatérico considerado pela OMS,
com diagnostico referido HAS, adstritas a USF e que referiram ndo usar anticoncepcionais

hormonais, totalizando 42 mulheres.
3.3.2 Participantes do estudo qualitativo

Das mulheres identificadas na etapa quantitativa, 15 participaram da etapa qualitativa
do estudo. A intengado foi entrevistar todas, no entanto 16 mulheres ndo aceitaram participar,
nove ndo foram localizadas via telefone e endereco, uma foi impedida1 e identificou-se um
obito, grafico 1. As caracteristicas sociodemograficas do instrumento do projeto matricial,
profissionais ¢ de satde dessas participantes foram analisadas quantitativamente, além da
entrevista.

Ap0s o esclarecimento sobre a finalidade da pesquisa e do aceite de cada participante,

foram agendadas as entrevistas, conforme a disponibilidade de cada mulher.

3.4 COLETA DE DADOS

3.4.1 Coleta dos dados qualitativos

Apos a definigdo das participantes, partiu-se para o trabalho de agendamento das

entrevistas, o qual ocorria sempre nas segundas, tercas e quartas-feiras. As entrevistas

Conjuge ndo passou o telefone para a mulher e respondeu por ela quando questionado se a esposa
gostaria de participar da pesquisa.



35

ocorreram nas quintas e sextas-feiras, pois foram os dias em que a pesquisadora estava no
municipio de Santa Maria.

O contato inicial com as provaveis participantes ocorreu por meio telefonico
convidando-as a agendar uma entrevista presencial. Como técnica de coleta de dados
qualitativos, foi empregada a entrevista semiestruturada que, segundo Minayo (2008),
compreende uma conversa a dois ou entre varios interlocutores, realizada por iniciativa do
entrevistador, voltada a construir informagdes para um objeto de pesquisa e abordagem de
temas igualmente pertinentes. Este tipo de entrevista combina perguntas fechadas e abertas,
em que o entrevistado tem a possibilidade de falar sobre o tema em questdo sem se prender a
indagacao formulada.

Minayo (2008) acrescenta que a entrevista semiestruturada fornece informagdes que
trazem a reflexdo do proprio participante sobre a realidade que vivéncia, constituindo uma
representacdo de ideias, crencas, maneiras de pensar, opinides, sentimentos, maneiras de
sentir, condutas, atitudes e comportamentos.

Conforme a mesma autora, a entrevista semiestruturada pode contar com um roteiro de
questdes ou assuntos a serem abordados de forma que levem ao atendimento do objetivo
proposto (MINAYO, 2008). Nesse estudo, a utilizagdo dessa técnica de entrevista contou com
a utilizacdo de um roteiro previamente definido, com questdes guias (APENDICE A), o qual
serviu como fio condutor para que a pesquisadora nao se desviasse do objetivo do estudo.

Durante a entrevista semiestruturada, utilizou-se o termo “menopausa” ao invés de
“climatério”, e o termo “pressdo alta” no lugar de “hipertensdo arterial” a fim de facilitar o
entendimento da participante do estudo.

As entrevistas foram efetivamente realizadas durante os meses de Abril, Maio e Junho
de 2019, tiveram uma duracdo média de 30 minutos e foram registradas em um gravador
digital do tipo MP3 Player. Foram realizadas nas dependéncias das USF ou no domicilio, apds
agendamento prévio com cada participante, cabendo a entrevistada a definicdo do local e o
horério, segundo a sua conveniéncia.

Ap0s a transcrigdo das entrevistas, as quais foram realizadas pela autora e pelo bolsista
de Iniciacdo Cientifica do projeto do Fundo de Incentivo a Pesquisa (FIPE), estas foram
transformadas em narrativas, contando uma “histéria” dos depoimentos das participantes.
Embasados nos estudos de Campos e Furtado (2008), foi utilizado junto a entrevista
semiestruturada, a técnica narrativa, que remete ao participante do estudo memorias, como

meio de aprofunda-las. Esta técnica tem seu sentido pleno quando ¢ restituida ao tempo do
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agir. Nessa perspectiva, no discurso podem ser vistas as condigdes sociais, de ideologias e
realidades do cotidiano de vida (CAMPOS; FURTADO, 2008).

Com as narrativas transcritas e organizadas em maos, novamente foi realizado contato
telefonico com as participantes a fim de agendar um novo encontro para que se fosse realizada
a leitura deste material e entdo validar a narrativa. A partir dessa segunda etapa, com a
resposta das narrativas em dudio, estas foram transcritas novamente, criando entdo a validacao
das narrativas, as quais sdo importantes para dar fidedignidade ao contetido dessa pesquisa.
Salienta-se que entre a entrevista e a valida¢ao da narrativa houve um intervalo de no minimo
duas semanas, a fim de que obtivéssemos maior autenticidade nas respostas de confirmacgao
ou negacao dos depoimentos obtidos na entrevista.

Ap6s realizada a leitura dos depoimentos, resultantes da validacdo das narrativas, os
dados foram organizados em quatro nucleos argumentais. Para facilitar a organizacdo das

narrativas, foi utilizado o Software QSR NVivo 12 PRO® disponivel na versao gratuita.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A seguir serd apresentado o método de andlise dos dados utilizado para a realizacao

desta pesquisa.

3.5.1 Analise dos dados quantitativos

Os dados quantitativos foram retirados do banco de dados do projeto matricial, cujo
instrumento de coleta encontra-se no anexo B. Esse projetou utlizou para a inser¢do dos dados
e controle de qualidade a digitacdo duplo independente no programa Epi Info 3.3.2 (Centers
for Disease Control and Prevention). Depois, os dados foram convertidos para o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdao 17.0. Neste foram concretizadas as
analises. Foi realizada a Regressdo de Poisson que tem por caracteristica a andlise de dados
contados na forma de propor¢des ou razdes de contagem, ou seja, leva em consideracao o
total de pessoas com uma determinada doenga (TADANO; UGAYA; FRANCO, 2009).

A analise de regressdo € uma ferramenta Util para avaliar a relacdo entre uma ou mais
varidveis explicativas (varidveis independentes, preditoras ou covariaveis) € uma Unica

variavel (variavel dependente, prevista) (MARTINS, 2000).
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3.5.2 Analise dos dados qualitativos

Utilizou-se para a analise participativa para o tratamento dos dados qualitativos,
fundamentada na analise hermenéutico-dialética, proposta por Onocko e Furtado (2008), a
qual tem como caracteristica colocar énfase em questdes ainda pouco discutidas, a fim de
gerar uma reflexdo sobre a temadtica, desenvolvendo uma abordagem metodoldgica que
implique o didlogo e compreensao.

Na pesquisa participativa, a abordagem interpretativa ¢ realizada por meio da
construcdo e devolutiva de narrativas. Ainda, a pesquisa participativa busca produzir
mudangas na forma classica de desenvolver pesquisas. A utilizagdo de estratégias
participativas, como a narrativa, no ambito da saude coletiva, permite compreender vivéncias,
experiéncias e os significados dos individuos frente a determinado fendmeno. A produgdo da
narrativa vai além da narracdo de uma historia, pois envolve compreensdo e interpretagao,
relacionando com o contexto social em que a participante estd inserida (ONOCKO;
FURTADO, 2011).

O processo da andlise dos dados na pesquisa participativa ¢ realizado seguindo as
seguintes etapas: primeiro as entrevistas sdo transcritas, segundo se realiza a confecgdo das
narrativas e a terceira etapa consiste em retornar as narrativas para as participantes. O retorno
das narrativas para as participantes € definido como momento hermenéutico, o qual consiste
em uma visdo interrogativa.

Para que o processo se tornasse dindmico, a transcri¢do da entrevista semiestruturada
com as participantes foi realizada imediatamente apds a entrevista, com a elaboragdao da
narrativa da entrevista, sendo retornada as participantes no prazo minimo de duas semanas.

No primeiro momento foi realizada a entrevista semiestruturada com as participantes
da pesquisa, com dura¢do média de 30 minutos cada. As entrevistas foram gravadas por
gravador de dudio MP3 Player®, transcritos e transformados em narrativa, por meio da
extracdao dos nucleos argumentais. Entdo, em posse das narrativas, partiu-se a proxima etapa,
na qual consistiu em realizar novo encontro com as participantes, sempre de forma individual,
com o proposito de realizar a devolutiva da narrativa elaborada pela pesquisadora, a partir das
entrevistas. Esse processo de devolutiva da narrativa possibilita a validagdo dos dados
coletados na entrevista semiestruturada, pois verifica se a participante relatou realmente o que
desejava no momento ou se ha possibilidade na mudanga do seu discurso e ainda promove um

momento critico-reflexivo nas participantes da pesquisa. Essas etapas foram ilustradas na
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Figura 2. Para Onocko (2011) a validacdo dos dados permite produzir efeitos de intervencao,
permitindo a participante a restituir e ressignificar a sua histdria e conduta de vida.

A proposta de trabalhar os dados desta maneira, com a técnica narrativa, tem como
objetivo fragmentar memorias e refletir sobre si e 0 mundo. De acordo com Onocko e Furtado
(2008) inserir as narrativas no arranjo da pesquisa participativa, envolvendo os sujeitos no
circulo hermenéutico, possibilita a retomada da propria narragdo e com ela a interveng¢ao no
universo pesquisado.

Para a andlise dos dados foi utilizado o Software QSR Nvivo 12 Pro® disponivel na
versdo gratuita, o qual foi desenvolvido para auxiliar na extragdo dos depoimentos das

narrativas caracterizadas pelos nucleos argumentais.

Figura 2 — Fluxograma do método de coleta e analise dos dados.

ENTREVISTA

NARRATIVA |.\_‘

TRANSCRICAO \
DA ENTREVISTA

RETORNO DA
NARRATIVA AS
PARTICIPANTES

ANALISE DOS
DADOS

ELABORACAO | um
DA NARRATIVA

Fonte: Elaborado pela autora.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Todo o projeto precisa estar baseado em uma conducdo ética. Portanto, se utilizou
como guia €tico as normas contidas na resolucao n° 466/12 e na resolugao 510/2016 do

Conselho Nacional de Satde do Ministério de Satde que regem pesquisas envolvendo seres
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humanos (BRASIL, 2012). O projeto esta registrado no portal de projetos da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) e na Plataforma Brasil.

A coleta de dados da etapa qualitativa iniciou apds aprovagao do projeto de pesquisa
pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Santa Maria - RS e pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UFSM.

O banco de dados quantitativos do projeto matricial foi utilizado apds a autorizagdo da
pesquisadora responsavel pelo projeto matricial (ANEXO C).

As informagdes do estudo serao exclusivamente de uso cientifico para a area da satude,
especialmente para a enfermagem, e todas as gravagdes e transcricdes serdo guardadas por
cinco anos pela professora orientadora desta pesquisa, sendo destruidas apds esse periodo, de
acordo com a resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A pesquisadora do
estudo também se comprometeu a garantir o anonimato das participantes, conforme
assegurado pelo Termo de Confidencialidade (APENDICE A).

Também foi exposto as mulheres entrevistadas, os objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) que foi entregue anteriormente a entrevista, em duas vias de igual teor, uma
destinada a pesquisadora e outra a participante. Nesse termo foram apresentados os dados de
identificacdo do projeto e dos pesquisadores; informagdes acerca do objetivo e metodologia
proposta; a garantia do anonimato dos participantes; a liberdade de se recusar a participar ou
retirar seu consentimento; a informagdo dos possiveis riscos e beneficios do estudo e a
disponibilidade dos pesquisadores para esclarecimentos de duvidas a qualquer momento da
pesquisa.

Em relagdo aos riscos, foi salientado as participantes que poderia haver desconforto e
o risco de mobilidade emocional ao discutir o tema da pesquisa, durante as entrevistas e, se
houvesse algum caso, a mulher poderia desistir da pesquisa. Foi garantida a inexisténcia de
outros riscos, tais como biologicos, morais e/ou econdmicos. Salienta-se que nenhuma mulher
apresentou quaisquer desconfortos durante as entrevistas.

Os beneficios da pesquisa sdo indiretos, uma vez que as usudrias foram orientadas
sobre os cuidados especificos para sua particularidade, bem como, a partir da entrega dos
resultados desta aos enfermeiros(as), estes poderdao compreender as necessidades de cuidados
de enfermagem para a mulher em climatério e com hipertensao.

Para manter o anonimato das participantes deste estudo, os nomes das mulheres
entrevistadas foram substituidos pela letra “N”, a qual identifica o processo da narrativa e o

numero “de 01 a 157, formando codigos, como por exemplo: N-01.
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3.7 TRANSLACAO DO CONHECIMENTO

A translacdo do conhecimento ¢ caracterizada por ser um processo dinamico e
interativo, que inclui a sintese, divulgagdo, intercAmbio e a ética no conhecimento para
promogdo da saude, visando fortalecer o sistema de saide (CANADIAN INSTITUTES OF
HEALTH RESEARCH, 2016).

Ao tornar publico os resultados desta pesquisa se utilizardo da translagdo do
conhecimento. Apos finalizar as etapas de producdao e andlise dos dados, os resultados
compuseram o presente relatorio final de pesquisa, que serd apresentado como Dissertagao,
sendo um dos requisitos para a obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem pelo Programa
de Pos-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria. Ao encerrar esta
etapa, com os resultados da pesquisa, serdo elaborados artigos cientificos para a publicagao
em periddicos com Qualis B1 ou superior.

Ainda, as divulgacdes dos resultados oriundos da pesquisa poderdo ser apresentadas
em formato de trabalhos cientificos para a apresentacdo em eventos, seminarios € congressos.
Considerando a tendéncia crescente de desenvolver pesquisas cientificas que possam
subsidiar ndo apenas as agdes das praticas clinicas, como também auxiliar na elaboragao de
politicas publicas (PEREIRA, 2013), o presente estudo tem como intuito promover e facilitar
a inser¢ao do conhecimento nos servigos de saude.

Acredita-se que essa seja uma das formas de diminuir a distancia entre pesquisa,
pratica e politicas de satide. Portanto, o presente estudo produzird um material impresso para a
divulgacao dos resultados encontrados, o qual sera entregue a SMS do municipio de Santa

Maria, RS.
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Os dados obtidos com o estudo serdo apresentados separadamente entre resultados do

banco de dados quantitativo do projeto matricial, resultados do banco de dados quantitativo

referente as mulheres que contribuiram com a etapa qualitativa do estudo, bem como os

resultados qualitativos.

4.1. CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES (n=42)

Os resultados desta etapa do estudo serdo apresentados segundo caracteristicas

sociodemograficas, habitos de vida e risco cardiovascular. Posteriormente, serdo apresentadas

as caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e risco cardiovascular das 15 mulheres

que participaram do componente qualitativo do estudo. Participaram do estudo 42 mulheres

em climatério com hipertensao.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das participantes. Santa Maria/RS, 2017.

Variavel Categoria n %

40-49 anos 11 26,19

Idade (anos completos) 50-59 anos 22 52,38
60-65 anos 09 21,43

) 0a8 24 57,14

(anos completos) Oall s 3571
12 ou mais 03 7,14
Aposentada ou pensionista 05 11,90

Ocupacio/ Assalariada ou autdbnoma 20 47,61

Trabalho
Desempregada 03 7,14
Do lar 13 30,95
Solteira 05 11,90
Se'para(.ia/ Desquitada/ 09 2143
Divorciada

Estado civil Unido estavel (mais de 6 03 7.14
meses)
Casada legalmente 22 52,38
Viuva 03 7,14
Branca 26 42,00

Etnia Negra 04 9,52
Parda 12 28,57

(Continua)
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das participantes. Santa Maria/RS, 2017.

(Continuagido)
até 1 10 23,80
Renda mais de 1 até 2 15 35,71
(saldrio minimo) mais de 2 até 3 08 19,04
mais de 3 até 5 05 11,90
mais de 5 04 9,52
Religido Catolica 26 42,00
Evangélica 09 21,43
Espirita 03 7,14
Outra 04 9,52
Total 42 100

Fonte: Banco de Dados do Projeto Matricial, 2017.

Observou-se, com relacdo a variavel faixa etaria, que a maioria das mulheres se
encontravam na faixa entre 50 e 59 anos (52,38%; n=22). Quanto a escolaridade ¢ possivel
observar que 57,14% (n=24) das mulheres tinham oito ou menos anos de estudo. Em relacdo a
ocupag¢do, a maior parte das mulheres (48,8%; n=20) eram assalariadas ou autonomas. Sobre
o estado civil das mulheres pesquisadas, havia um maior nimero de casadas legalmente
(52,38%; n=22).

Verifica-se que o maior nimero de mulheres era da etnia branca (42%; n=26). Com
relagdo a renda segundo salarios minimos (salario minimo considerado de R$937,00) observa-
se que a maioria das participantes (35,71%; n=15) recebia mais de 1 até 2 salarios minimos.
Quanto a religido, predominou mulheres catdlicas (42%; n=26).

Ao tratar dos hébitos de vida, ao tratar do uso de alcool e cigarro, identificou-se que
que a maioria das mulheres (83,33%; n=35) ndo utilizava ambos. Quanto ao tratamento para a
depressao, 40,47% (n=17) fazem ou o fizeram anteriormente. Ao tratar da presenga do
estresse, 61,9% (n=26) reconheciam-se como pessoas estressadas. Na varidvel obesidade e
sedentarismo, a maioria das mulheres estavam obesas (83,33%; n=35) ou eram sedentarias
(54,76%; n=23).

Além dos dados sociodemograficos e dos habitos de vida das participantes, o presente
estudo também se voltou a identificagdo do Risco Cardiovascular. As informagdes

relacionadas a esse aspecto serdo apresentadas na Tabela 2:

Tabela 2 — Risco cardiovascular das participantes do estudo. Santa Maria/RS, 2017.
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Variavel Categoria N %

Evento Sim 15 35,71
°ard"gfrficli“;ar na Nio 27 64,29
Diabetes Mellitus Sim 11 26,19
(DM) Nio 31 73,81
Doenca Vascular Sim 08 19,04
Periférica (DVP) Nao 34 80,96

Total 42 100

Fonte: Banco de Dados do Projeto Matricial, 2017.

Em relagdo a ocorréncia de evento cardiovascular na familia, verificou-se que 64,29%
(n=27) nao tinham nenhum caso. Ao analisar a ocorréncia de DM entre as participantes,
observou-se, que 26,19% (n=11) apresentavam a patologia. Ao tratar da Doenca Vascular
Periférica (DVP), apenas oito (19%) apresentavam tal condigdo.

Tratando da classificagdo do risco cardiovascular, realizou-se a avaliagdao clinica,
considerando idade, sexo, histdria clinica, pressdo arterial, circunferéncia abdominal, peso e
altura.

Das 38 participantes que tiveram o risco cardiovascular avaliado, 63,12% (n=24)
apresentavam alto risco cardiovascular, e 36,82% (n=14) apresentavam baixo risco
cardiovascular. Ressalta-se que 10,52% (n=4) das participantes ndo tiveram o risco
cardiovascular avaliado devido a auséncia de informagdes, o que veio a comprometer a
mensuragao.

Das participantes com idade entre 40 e 49 anos, 88,9% (n=8) apresentavam alto risco
cardiovascular, 11,1% (n=1) apresentava baixo risco. Das mulheres com idade entre 50 a 59
anos, 60% (n=12) apresentaram alto risco. Ainda, 40% (n=8) foram caracterizadas com baixo
risco.

Das mulheres com idade entre 60 e 65 anos, 44,4% (n=4) apresentaram alto risco
cardiovascular, e 55,6% (n=5) das participantes foram caracterizadas como apresentando

baixo risco cardiovascular.

4.2 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DA ETAPA QUALITATIVA (n=15)

Das 42 mulheres que participaram do estudo quantitativo, 35,7% (n=15) contribuiram

com o componente qualitativo. A maioria delas (53,33%; n=8) estava com idade entre 50 e
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59 anos, seguido pelo grupo de 40 a 49 anos (26,66%; n=4) e a menor quantidade estava entre
60 e 65 anos (20,00%; n=3).
As caracteristicas sociodemograficas das mulheres que aceitaram continuar

participando no estudo estdo apresentadas na tabela seguir (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas das mulheres que participaram da etapa
qualitativa. Santa Maria/RS, 2019.

Variavel Categoria N %

. . . 40-49 04 26,66
Faixa etaria 50-59 08 5333
(anos completos) 60-65 03 20,00

0a8 08 53,33
Escolaridade 5 Z T 06 4’0
(anos completos) 12 ou mais 01 6,67
Aposentada ou pensionista 01 6,67
gcull))ﬁ(i‘lﬁ()/ Assalariada ou autonoma 09 60,00
rapaino
Desempregada 01 6,67
Do lar 04 26,66
Solteira 01 6,67
]S)c?paraQa/ Desquitada/ 05 33,33
ivorciada
Estado civil Unido estavel (mais de 6 01 6,67
meses)
Casada legalmente 07 46,66
Vitva 01 6,67
Branca 07 46,66
Etnia Negra 03 20,00
Parda 05 33,33
até 1 03 20,00
Rend mais de 1 até 2 07 46,66
(sz?ériilo minimo) mais de 2 até 3 04 26,66
mais de 3 até 5 00 00,00
mais de 5 01 6,67
Relieido Catolica 12 80,00
g Evangélica 03 20,00
Espirita 00 00,00
Outra 00 00,00
Total 15 100

Fonte: Proprio estudo.
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E possivel observar que 53,3% (n=8) das mulheres tinham oito ou menos anos de
estudo, e essa parcela diminui quanto maior os anos de estudo. Em relagdo a ocupacdo, a
maior parte das mulheres eram assalariadas ou autonomas (60%; n=9), seguidas pela
ocupagdo “do lar” (26,7%; n=4). Sobre o estado civil, havia um maior nimero de mulheres
casadas legalmente (46,7%; n=7), seguida por mulheres separadas/desquitadas/divorciadas
(33,3%; n=5. Quanto a etnia, verifica-se que o maior nimero de mulheres era da etnia branca
(46,7%; n=7).

Com relacao a renda, a maioria das mulheres recebia mais de 1 até 2 salarios minimos
(46,7%; n=T). Sobre a religido, havia uma predominancia de mulheres catolicas (80%; n=12),
principalmente com idade entre 50 e 59 anos (75%; n=6).

Em relag¢do ao uso de alcool e cigarro, a maior parte das mulheres (73,3%; n=11) ndo
utilizava nenhum dos dois. Dentre as que ingeriam alcool, o maior nimero de mulheres
encontrava-se na faixa etaria entre 50 e 59 anos, onde 37,5% (n=3) delas fazia uso de menos
de 30 gramas de alcool por dia. Para o cigarro, nas mulheres de 40 a 49 anos nenhuma fazia
uso, entre as mulheres de 50 a 59 anos 25% (n=2) fazia uso, e nas mulheres de 60 a 65 anos
33,3% (n=1) fazia uso.

Em relag¢dao aos habitos de vida, ao tratar da obesidade ¢ do sedentarismo, a maior
parte das mulheres estava obesa (73,3%; n=11), e menos da metade relatou estar sedentéria
(40%; n=6). Quanto a depressdo 26,67% (n=4) das mulheres fazem ou fizeram tratamento
contra a doenca. Entre as mulheres pesquisadas, 53,3% (n=8) consideravam-se uma pessoa
estressada.

Ao tratar diretamente da avaliacdo do risco cardiovascular, verificou-se que 73,3%
(n=11) das mulheres ndo tinham nenhum evento cardiovascular na familia. Quanto a
ocorréncia de diabetes mellitus entre as mulheres pesquisadas, observou-se, que 26,7% (n=4)
tinham a doenca. Sobre doenca vascular periférica (DVP), 40% (n=6) das mulheres
pesquisadas possuiam a doenga. A seguir, serdo apresentados os resultados referentes ao risco

cardiovascular segundo faixa etéria (Tabela 4):
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Tabela 4 — Distribui¢do da classificacdo do risco cardiovascular segundo faixa etaria. Santa

Maria/RS, 2019.

Faixa etaria Risco 1 Risco 3 Nao avaliado
(anos) Baixo Alto Baixo Intermediario Alto

40-49 0 4 0 0 0 0
50-59 0 4 4 0 0 0
60-65 0 2 1 0 0 0
Total 0 10 5 0 0 0

Fonte: Proprio Estudo.

Em relacdo ao risco, cle foi dividido em Risco 1, entre alto e baixo, e risco 3, entre
alto, intermediario e baixo. Dentre as mulheres, dez foram avaliadas no risco 1 e cinco no
risco 3. No grupo de risco 1, todas (100%; n=10) foram avaliadas com risco alto. Das
mulheres que foram classificadas no risco 3, todas (100%; n=5) foram avaliadas com baixo

risco. A seguir, serdo apresentados os resultados do componente qualitativo do estudo:
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Os resultados dos dados qualitativos foram organizados em quatro nucleos

argumentais, os quais estdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Nucleos argumentativos dos resultados qualitativos da pesquisa, Santa Maria/

RS, 2019.

NUCLEOS NUCLEO NOS
ARGUMENTAL

Nucleo 1 42.1 Ml,’?ha . vida . mudou Mudanga no peso, humor,
bastante”: a singularidade de 1

trabalho ¢ familia.
cada mulher.

Ntcleo 2 422 “Agora tem que se Uso continuo de medicagdo.
cuzdfzr:..” tem que . lomar Cuidado na alimentagao.
remédio”: vivendo com a
hipertensao arterial
sistémica.

Nucleo 3 4.2.3 “Eu sempre pergunto | Atencao a saide de mulheres
muito as coisas ao médico, | em climatério com HAS.
gosto de  estar  bem Atencdo do enfermeiro(a) em
informada, eu  sempre z S

. ’ relacdo ao climatério e a
pergunto as coisas i quem | o, &
cuida da mulher em '
climatério e HAS?
PP -
Nucleo 4 4.2.4 “Seria muito bom, Expectativa da wusuaria em

tudo que vier a colaborar,
ajudar as pessoas a se
conhecer melhor, seu
corpo, sempre ajuda”:
educacdo em saude com a
mulher em climatério com
Hipertensao Arterial
Sistémica .

relacao a USF.

Fonte: Elaborado pela autora.

O primeiro nucleo argumental, “Minha vida mudou bastante”: a singularidade de cada

mulher apresenta a percep¢do das participantes em relacdo a suas condigdes de vida, e como

elas convivem com esta fase fisiologica da sua vida. O nucleo foi dividido dois nos, os quais
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demonstram mudangas ocorridas apds a fase do climatério percebidas pelas participantes. O
segundo nucleo argumental “Agora tem que se cuidar... tem que tomar remédio”: vivendo
com a Hipertensdo Arterial Sistémica, apresenta a necessidade de cuidado referente ao uso da
medicacao para HAS e de que maneiras ela mantém o cuidado com sua alimentagdo. O
terceiro nucleo argumental “Eu sempre pergunto muito as coisas ao médico, gosto de estar
bem informada, eu sempre pergunto as coisas ”: quem cuida da mulher em climatério e HAS?
retrata quem esclarece as duvidas em relacdo ao climatério e como a atengdo a saude de
mulheres em climatério com HAS estd sendo percebida por elas, com destaque para as
possibilidades de atencao do(a) enfermeiro(a) em relacdo ao climatério e a Hipertensao
Arterial Sistémica. No quarto e ultimo nucleo argumental “Seria muito bom, tudo que vier a
colaborar, ajudar as pessoas a se conhecer melhor, seu corpo, sempre ajuda”: educagdo em
saude com a mulher em climatério com Hipertensdo Arterial Sistémica, o qual inclui as

expectativas das usuarias em relagdo a USF.

4.3.1 “Minha vida mudou bastante”: a singularidade de cada mulher

A compreensao das necessidades de cuidado passa pela identificagdo dos sinais e
sintomas fisiologicos (ou ndo) do climatério. Tais sintomas foram percebidos com
intensidades diferentes pelas mulheres de acordo com suas singularidades. Elas mencionam
alguns desconfortos, tais como: fogachos, sudorese, diminui¢do da libido, ressecamento e
ardéncia vaginal, ressecamento na pele, alteracdes na pressdo arterial, cefaleia, insonia, dores
articulares, cansago, depressdo, aumento de peso e também mencionam as alteracdes no

humor.

“Eu tenho esse “calordo”, essas coisas horriveis. E horrivel essa
menopausa. Eu ndo sei também, mas uma vez fui no ginecologista, e
ele disse que quem tem diabetes ndo pode fazer tratamento para
menopausa, ai eu ndo tomo nada. Estd passando assim, porque desde
os 45 eu estou assim, tirei ovdrio, tirei utero, e ai comegou jd... parou
a menstruagdo, ndo menstruei mais e ai comegou esses calores. E ai
minha vida mudou bastante.” (N-01)

“Eu tive alteracdo de humor, ansiedade, tudo, sabe? A libido sexual

diminuiu tambem...” (N-01)
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“Eu ando mais cansada, ndo é mais a mesma coisa. Eu acho que

muda tudo, muda até a pele.” (N-02)

“Quando a menopausa comegou eu tive que tirar o utero, 0s ovarios e
as trompas, porque eu tive miomas por dentro e por fora. Mas

continua aqueles “caloroes”, suor e a pressao alta.” (N-02)

“Eu sinto muito calordo, muita ansiedade. Tem noites que eu demoro
para pegar no sono. Eu notei que sinto muita ardéncia por baixo,
“calorao” por baixo, e me sinto seca por dentro, ndo tenho
lubrificagdo, ndo tenho nada assim. Sei que arde, o dia que eu fiz o
exame Papanicolau, meu Deus do céu, senti muita dor... Eu sinto os
“caloroes”. Eu sinto dor de cabeca, e eu tento ficar quieta. Sabe, sem
barulho, eu desligo tudo. Eu sinto que eu estou irritada. Da aquela
dor de cabega, e eu desligo tudo em casa, ndo ligo nem a televisdo.
Fago as minhas coisas e vou deitar na cama e fico bem quieta. Brigo

até com os bichos.” (N-03)

Para outras mulheres esse periodo ndo gerou desconforto, sendo assim elas o

vivenciam sem quaisquer tipos de sintomas.

“Eu tinha 50 anos quando parei de menstruar, e da menopausa eu

ndo senti nada.” (N-04)

“Eu nunca tive os caloroes. So depois dos 40 que comega a dor
aqui... dor ali... mas eu acho que ndo ¢ da menopausa... mas nao de
ter aqueles caloroes ndao. Eu nunca tive.” (N-05)

“Eu ndo sinto nada, tudo esta bem normal.” (N-06)

“Minha vida esta normal... ndo sinto nada diferente.” (N-07)
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Percebe-se que as necessidades de cuidado durante o processo do climatério e
menopausa podem ser diferentes de mulher para mulher. O planejamento para o cuidado pode
ser de modo intensamente diferenciado. Enquanto para algumas, em fun¢do do climatério nao
causar desconforto, deve-se focar na doenga cronica referida, para outras, a sintomatologia
perturba as mulheres e suas relagdes, o que demanda um planejamento da atencdo a satde

singular, para que o cuidado seja continuo, acessivel e resolutivo.

4.3.1.1 Mudangas no peso, humor, trabalho e familia

Para compreender as necessidades de cuidado, descreve-se as mudangas mais
importantes referidas pelas participantes. A principal delas, evidenciada na maioria dos

depoimentos, refere-se ao aumento de peso corporal.

“Eu engordei um pouco... Eu estou com 80, e meu peso normal era 70

ou 70 e poucos” (N-04)

“Eu era bem mais nova. Até eu ganhar minha filha, que vai fazer 29
esse ano, eu pesava 52 por ai, e quando eu ganhei ela eu estava com
60, e depois amamentei e emagreci de novo, mas depois comecei a
trabalhar fiquei mais ou menos nesse 58/60, mas agora meu peso

aumentou bastante” (N-08)

“Meu peso mudou bastante... de 72 para 95" (N-02)

“Eu pesava 64-65, e agora eu peso 70, e ndo tem jeito mais, eu

caminho e dango, e ndo tem jeito...” (N-09)

Apenas uma participante relatou que o peso diminuiu, segundo ela relacionado ao

baixo consumo de alimento, em funcdo da pouca disponibilidade alimentar.

“Eu emagreci bastante...(N-03).

O aumento ou diminuicdo do peso mostrou-se como um fator de incomodo e

desconforto para as mulheres. Pode-se perceber que esse sintoma interfere em alteragdes da
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autoestima, visto que intervém no proprio reconhecimento. Ademais, compreendeu-se que as
alteracdes de peso sdo reflexo e refletem em questdes mais abrangentes, como a qualidade do
sono, a realizagdo de atividade fisica, o cuidado com a alimentacao e, sobretudo, das
alteragdes hormonais vivenciadas pelas mulheres neste periodo.

Também houve alteragdo no humor das participantes apos o climatério e a menopausa.
Estas referem que o estresse, a ansiedade, o desanimo, a perda de memoria, a falta de

concentracdo e alteragdes repentinas de humor sdo eventos e sensagdes nessa fase.

“O meu humor mudou. Tem horas que estou triste, depois outra hora

volta ao normal...” (N-02)

“Meu humor mudou, agora estou sempre estressada...” (N-10)

“Meu humor mudou, da uma depressdo... eu fico quieta, eu sinto
muita tristeza. Uma hora eu estou bem, e daqui a pouco muda. Toda

hora. Eu fico em uma tristeza, sei ld. Eu fiquei mais esquecida, e a

psicologa até falou que era do “estresse”.” (N-03)

“Eu me irritei mais, da os “caloroes”, as vezes eu estou com frio

demais e daqui a pouco da o “calordo”.” (N-03)

Para outras entrevistadas ndo houve alteracdes no humor, sendo que essas sdo as

mesmas participantes que ndo referiram outras mudancas em seu organismo apos o climatério.
“Meu humor continuou o mesmo... ndo alterou.” (N-04)
“Em rela¢do ao meu humor ndo mudou muita coisa.” (N-11)

“Eu sou calma, muito calma, sempre fui. Eu nunca fui explosiva.” (N-

05)

A mudanga de humor ¢ um sintoma que pode ocorrer durante o processo fisioldgico do
climatério. Em relacdo ao trabalho, as participantes relatam cansagco € mudanca no ritmo das

tarefas, relacionando ao envelhecimento e a fatores psicossociais.
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“Eu noto que no trabalho mudei o meu ritmo. Eu sou muito mais
devagar para fazer as coisas. Se eu tenho que fazer rdpido, eu me
atrapalho. E as vezes eu tento fazer certo, mas as vezes eu sou muito
enrolada. E as vezes eu me atrapalho, perco, esque¢o muito as

coisas.” (N-03)
“Eu larguei o trabalho... porque eu cansava muito facil...” (N-10)

“Eu ndo posso fazer nada... Tem muito servigo para fazer, mas eu
ndo posso fazer. Eu fazia todo meu servigo e ndo sentia canseira, mas
depois ela comegou [a menopausa] e isso foi depois dos 40 anos” (N-

05)
“No trabalho sinto que estou mais velha.” (N-07)

As participantes relacionam o cansaco fisico ao climatério, mas também ao
envelhecimento. Considerando que essas mulheres estdo entre 50 e 65 anos, a fadiga pode
estar relacionada com o aumento da idade, concomitantemente as altera¢des fisioldgicas e
hormonais. Nesse sentido, percebe-se que este sintoma pode ser agravado conforme as
atividades laborais, alimentacao e regulacao do sono.

Sobre o relacionamento com a familia, a partir dos depoimentos constatou-se que a
relagdo das mulheres com suas familias ndo sofreu alteragdes, e que elas se sentiam integradas

no contexto familiar.
“Eu me sinto bem, na familia também me sinto bem.”” (N-04)
“Em rela¢do a minha familia ndo mudou nada.” (N-02)
“Ndo houve mudangas na relagdo com minha familia.” (N-10)

Para uma participante, o contexto familiar abrangia os amigos e os colegas de

trabalho, pois a familia de lagcos consanguineos ja ndo estava presente.
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“A minha mde e meu pai ja faleceram. Entdo eu so tenho os amigos, o

meu afilhado, a familia dele..., mas sao amigos mesmo.” (N-03)

Nesta fase, a mulher necessita de compreensdo para enfrentar as transformagdes
advindas desse processo fisioldgico, mas que pode ocasionar mudangas em seu cotidiano. A
familia pode ou ndo ser um sustentaculo para a mulher que necessita de cuidado. Assim, ¢ de
fundamental que o(a) enfermeiro(a) identifique se a mulher com desconforto gerado pelo
climatério conta com o apoio e cuidado da familia.

Desse modo, o(a) enfermeiro(a), considerado agente transformador, pois, por meio da
educacdo em saude, pode atuar junto as mulheres em climatério e promover estratégias para
melhorar qualidade de vida desse grupo. O conhecimento cientifico da tematica, agregado as
experiéncias sociais vivenciadas pelo paciente torna-se um instrumento altamente eficaz para

a elaboragdo de ac¢des de promogao do cuidado.

4.3.2 “Agora tem que se cuidar, tem que tomar remédio”: as mulheres em climatério

que convivem com a HAS

4.3.2.1 Uso continuo de medicacdo

As participantes referiram que conviver com a HAS gerava o desconforto de fazer o
uso continuo do medicamento, o que indica que essa necessidade de cuidado deve ser

abordada pelo(a) enfermeiro(a), evitando abandono da medicacao.

“O que modificou na minha vida é que eu tenho que tomar o remédio
sempre, que eu tenho que me cuidar. Sempre a minha pressdo foi

)

normal, 12/8, de repente veio a pressdo alta e eu tive que me cuidar.’

(N-11)

“FEu estou tomando remédio. Eu tomo losartana, e me sinto bem,
porque a pressao normaliza, fica no 13 ou 9, essa base. Mas antes, se
eu ndo tomasse, era 17 ou 18. Mas como eu continuei tomando é isso

ai, 13 por 9.” (N-04)
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“Eu estou em tratamento no hospital regional, desde entdo minha
pressdo ndo tem subido. Foi a doutora do postinho (USF) que me
encaminhou para la. Eu estou me sentindo bem, estou me sentindo

melhor, porque agora a pressdo alta esta controlada.” (N-01)

Também houve quem mencionou fazer uso do medicamento apenas quando ha
alteragdo da pressao arterial. O depoimento revela também a dificuldade de adesdo a terapia
medicamentosa.

“Eu acho que minha vida com a pressdo é normal, eu encaro ela
normal. Tem dias que ela estda em um pico alto, e eu tomo remédio
diariamente, e tem horas que eu me canso dos remédios, de tanto que

eu tomo. E ai eu paro e ela se vai, vai e volta...” (N-08)

Aponta-se, assim, mais uma necessidade de cuidado que deve ser atentada pela equipe
de saude, em especial o(a) enfermeiro(a), a medicagdo para a HAS, quando indicada, deve ser
usada de modo continuo. Além disso, as participantes relacionam sinais e sintomas ligados a

doenga, sendo esses dores no peito, cefaleia, dor na nuca e vertigem.

“Quando a pressdo estd alta eu tenho dor no peito, dor de cabega,
tontura... todas essas coisas derivam da pressdo, volta e meio tenho
que estar no Pronto Atendimento (PA). Quando vou no PA eu tomo

remédio debaixo da lingua, mas em casa eu tomo losartana, duas

vezes ao dia.” (N-02)

“Eu tomo dois remédios, o losartana e a furosemida. Eu tenho muita

dor de cabeca, dor na nuca” (N-13)

“Eu acho tranquilo... eu ndo fago questdo de tomar remédio todos os
dias, ai um dia fui no postinho (USF) e disseram que era pressdo, ai

’

eu tomo medicagdo, hidroclorotiazida 25 g, que é bem fraquinho...’

(N-12)

As dificuldades em realizar as tarefas do trabalho aparecem como uma queixa

relacionada ao ter que fazer o uso da medicagao.
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“Antes eu podia trabalhar, fazer bastante coisa, agora ndo ... agora

tem que se cuidar, tem que tomar remédio...” (N-13)

Percebe-se que existem duvidas em relagdo ao uso da medicagdo e a cronicidade da
doenca, o que torna os riscos de algum evento cardiovascular maior, ratificando a necessidade

de cuidado sobre o uso adequado da medicacao.

4.3.2.2 Cuidado na Alimentacdo

Quando questionadas sobre a preparagdao do alimento e aos habitos alimentares,
percebe-se que o uso do sédio estd presente nas refeicdes e que ¢ realizado o consumo de
temperos industriais. Todavia, enfatizaram que temperos naturais, tais como, cebola, alho,

cheiro verde sao os preferenciais no preparo das refeigdes.

“Eu preciso ter mais cuidado na alimentagdo... baixar o sal, ndo
posso comer isso, ndo posso comer aquilo. Cuidados mais

corriqueiros mesmo.” (N-08)

“Eu como o que me da vontade, para comegar eu ndo sou muito de
comer, de manhd geralmente eu ndo como nada, s6 tomo chimarrdo,
meio-dia eu como bem e de tarde é dificil comer alguma coisa. Mas
de noite, eu janto bem. Ndo seria para jantar, mas eu janto bem. A
comida eu tempero com pouco sal, por causa da pressdo... Eu uso
tudo o que tiver, por exemplo, Knorr®, cebola, tomate, pimentdo,

orégano e o vinagre na salada.” (N-10)

Ainda, a maioria das participantes relata que ndo consegue alimentar-se
adequadamente e que busca regular os horarios das refeigdes, sobretudo, do jantar. Além
disso, expdem que buscam adotar uma dieta baseada na reducao do teor lipidico proveniente

de alimentos gordurosos e frituras, bem como a ingestdo de legumes, verduras e frutas.
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disponiveis.

“Eu me alimento muito mal, eu ndo consigo comer ao meio-dia, ai
como qualquer lanchinho e saio, de manhd ndo consigo tomar café,

50 de noite que eu me alimento melhor.” (N-12)

“Eu tenho muita azia, entdo na alimentagdo eu evito comer gordura.
A professora (educadora fisica) sempre me diz que ndo ¢ para fazer
exercicio, caminhada, sem me alimentar... mas eu ndo posso comer...
me da dor de barriga, me da de tudo um pouco... e por isso eu tentei
fazer assim, so que eu como depois... S0 que dai eu ndo almogo,

porque ndo me da mais fome... Entdo, depois me da de novo fome la

pelas 16h-17h e tomo café de novo.” (N-09)

“Eu como arroz, um pouco de feijdo, salada, verdura, porque a gente

entra na alimenta¢do da minha mde e a gente continua...” (N-13)

“Eu tenho limite daquilo que posso e daquilo que ndo posso comer,
eu ndo exagero nas coisas. Eu levo tudo assim, eu mesmo me

controlo.” (N-04)

Uma participante referiu que sua alimentacdo depende da oferta de alimento

“«“

a alimentacdo as vezes eu tenho comida, as vezes eu ndo tenho. Eu
tenho arroz e feijdo. As vezes eu fago arroz, feijdo, ds vezes eu fago
massa, as vezes eu faco galinha, faco carne. Bom, esses dias o que eu
tinha para comer era sanduiche... Era minha comida do dia. Salada
de vez em quando eu como. O que eu gosto mais é salada. Eu como
arroz e salada. Adoro comer arroz e salada. Adoro, tenho paixdo. E

ultimamente tenho comido muito pao.” (N-03)

Isso remete a questdo de como profissionais da satide podem colaborar nas mudancas

alimentares de pessoas que contam com baixa renda para a compra de alimentos adequados a

sua patologia, indicando opg¢des de alimentos que estejam de acordo com a sua realidade
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financeira, ambiental e social. Desse modo, promover-se-a4 maneiras reais de continuidade no
tratamento da doeng¢a de uma forma integral.

Nos depoimentos a seguir se compreende que as mudangas advindas da menopausa e
HAS estdo caracterizadas pelos sintomas da menopausa ¢ da HAS, e que para estas

participantes também nao demonstrou mudancas significativas.

“Ndo modificou nada em minha vida, com a chegada da menopausa e

a Pressdo alta.” (N-09)

Algumas mulheres em climatério com HAS relatam que ndo houve mudanca nos
habitos de vida, pois ndo apresentam sintomatologias. Refor¢a-se, com isso, que as diferencas
nas necessidades de cuidado devem ser identificadas pelo(a) enfermeiro(a) e equipe, a fim de
adequar as agdes pertinentes para cada caso. No entanto, deve-se prestar atengdo ao discurso

que revela a displicéncia com sua satde.

“Para mim ndo dificultou nada, porque eu levo minha vida normal, se
eu tiver que tomar uma cerveja eu tomo, se eu tiver que tomar uma

caipira eu tomo, meu chimarrdo eu tomo, fumo.” (N-10)

Cabe aos profissionais da satde orientar os prazeres da vida, respeitando as escolhas,

mas antes esclarecendo os riscos envolvidos.

4.3.3 “Eu sempre pergunto muito as coisas ao médico, gosto de estar bem informada, eu

sempre pergunto as coisas”: quem cuida da mulher em climatério e HAS?

Percebe-se que as mulheres, ao terem alguma divida, procuram o médico, familiares,

amigos e até mesmo os meios de comunica¢do, como a internet para obter esclarecimentos.

“Eu sempre pergunto muito as coisas ao médico, gosto de estar bem
informada, eu sempre pergunto as coisas... se eu tenho alguma duvida

eu vou na ginecologista.” (N-02)
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“Eu nunca fui muito de estar indo no médico por qualquer coisinha,
porque eu ja tive minha made, e ela ja passou por isso, e ai ela

explicava para nos.” (N-10)

“Eu vou na doutora, de seis em seis meses, para fazer a receita. A
ginecologista é uma vez por ano, mas agora eu estou em falta, ndao

deu. Entdo esta em falta o meu preventivo, que eu tenho que fazer.”

(N-05)

“Eu esclareco na Internet. Eu leio muito sobre as doencas, tudo...”

(N-08)

Percebe-se que ha uma lacuna de atengdo as mulheres em climatério com HAS que

pode ser suprida pelo(a) enfermeiro(a). Compreendendo as necessidades de cuidado

apontadas nestes depoimentos, o(a) profissional pode ofertar seus conhecimentos as usuarias,

esclarecendo suas davidas.

No entanto, nem todas as usudrias procurardo a USF, algumas preferem ndo saber o

que esta acontecendo com seu corpo.

“So se eu for no médico perguntar, eu sou assim, eu sei que é errado,
que a gente deve conversar mais com filho e marido, so que eu sou
uma pessoa, que se vai escutar uma coisa que vai me deixar confusa e
ndo estda com boa vontade para explicar, entdo eu prefiro ficar com
aquilo ali sem eu saber, do que a pessoa me botar duvida e eu ainda
me magoar, porque eu ndo tenho 1° grau, mas para burra eu ndo
sirvo... como WhatsApp, eu ndo quero... Eu sei que saude ndo se
brinca, mas eu também ndo sou do tipo todos os dias em médico,
minhas irmds sdo assim, se quebrar uma unha ja estdo... Eu ndo, sou
bem consciente também, se sentir uma coisa tem que investigar o que
¢, mas tem aquele ditado “se procura, acha”, vai la fazer um
examezinho e é aquele monte de coisa, vem carregada de remédio,
ndo pode isso, ndo pode aquilo. Eu acho que tem que aproveitar, se

esta com saude tem que aproveitar e fazer as coisas, mas no momento
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que cair nas mdos de uma pessoa errada, tu vais encucando, vais

tomando remédio e tu vais enfraquecendo, eu sou assim...” (N-12)

E possivel identificar que ha pessoas que ndo buscam os servigos, por medo ou
ignorancia. Cabe aos profissionais realizar busca ativa, principalmente em USF que contam
com ACS. E preciso fortalecer o vinculo entre a usuéria e o(a) enfermeiro(a), com o objetivo
de este profissional tornar-se referéncia no servigo de satide para mulheres em climatério com

HAS, possibilitando que seja procurado para orientar e esclarecer questionamentos.

4.3.3.1 Atengdo do(a) enfermeiro(a) em relagdo ao climatério e a HAS

Ao serem questionadas sobre como o(a) enfermeiro(a) da unidade de satide poderia
ajudar em relagdo a HASA e o climatério, as participantes nao identificam o(a) profissional
como referéncia para essas necessidades de cuidado. No depoimento a seguir fica explicito
que a participante busca a consulta com o(a) enfermeiro(a) com a finalidade de alcancar a

consulta médica.

“Eu ja consultei com a enfermeira... a gente passa primeiro com elas

para depois chegar com o médico.” (N-10)

Para outra participante o(a) enfermeiro(a) realiza o exame citopatoldgico, mas ela

refere nunca ter procurado esse profissional para uma conversa.

“Fu ndo procuro a enfermeira para conversar. Mas eu sempre faco
meu preventivo com a enfermeira e ela sempre me da uma

orientagdo.” (N-11)

Algumas participantes revelam que o médico ¢ a Unica opgdo de profissional para

atendimento, desconhecem que o enfermeiro(a) poderia auxiliar.

“Eu nunca conversei com a enfermeira sobre isso, porque eu so
procurei a doutora, e entdo ela disse que era menopausa, mas nunca

tive acompanhamento da enfermeira.” (N-13)
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“Eu ndo sei lhe dizer, eu nunca passei por isso, nem sabia que tinham
gente para ajudar, achei que era so o médico mesmo. Nunca

conversei com o enfermeiro.” (N-08)

“Eu fui direto na médica e expliquei o que estava acontecendo e ela

me disse que eu estava entrando na menopausa.” (N-03)

Percebe-se que a procura das mulheres pelo atendimento médico no periodo do
climatério ¢ em sua maioria na intencdo de obter esclarecimentos e resolugdo quanto aos
sintomas. Outras participantes referem que esperavam que o profissional enfermeiro(a)
assumisse a incumbéncia de informar e esclarecer as opc¢des de cuidados e os profissionais

capazes de executa-los.

“Eu acho que ele (enfermeiro) teria que me dizer. Eu ndo entendo
direito, uma profissional que tem que dizer o que é bom para o
paciente. Quando eu vou no postinho (USF), eu vou para dizer “vim
fazer o preventivo, vim fazer a mamografia”, ai eles fazem a
pergunta, o que estou sentindo naquela hora, e ai se ninguém diz
“gostaria que eu te encaminhasse num profissional para lhe

ajudar?”.” (N-12)

“O enfermeiro tem que esclarecer mais as coisas para a gente.” (N-

14)

Apenas uma participante, a qual participa ativamente de grupos na USF, refere que a

enfermeira acompanhou e orientou quanto ao climatério e a HAS.

“A enfermeira ajuda... ela verifica a pressdo da gente antes e depois
do exercicio. Ela tem o papelzinho aquele, entdo vai direto. A

enfermeira me explicou o que era menopausa.” (N-09)

Evidencia-se que as participagdes da enfermagem em grupos de atencdo estreitam

lacos e criam vinculos de confianca com usudrios. Além disso, percebe-se que o(a)
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enfermeiro(a) pode ofertar suas agdes de cuidado no menu da recepgdo, favorecendo o

conhecimento das potencialidades deste(a) profissional.

4.3.4 “Seria muito bom, tudo que vier a colaborar, ajudar as pessoas a se conhecer
melhor, seu corpo, sempre ajuda”: educacio em satide com a mulher em climatério com

Hipertensdo Arterial Sistémica

Quando existem grupos de atencdo e promocdao a saude da populagdo, no caso
especifico das mulheres em climatério com HAS, grupo de caminhada, este concretiza a
aproximacao dos profissionais de saide com a sua comunidade, criando desse modo, uma

referéncia ao usuario da USF.

“Eu vou toda semana no posto (USF), eu saio de casa as 8 h e nds [as
amigas] vamos direto, o nosso posto é [X], mas nos vamos sempre na
[Y], porque nosso grupo de caminhada é na [Y], e a gente convive, é

com a doutora, com a enfermeira ali ao redor.” (N-09)

Observa-se que as mulheres compreendem a importancia da realizagdo de grupos
educativos que abordem temas que contemplem agdes de satide, desse modo torna-se

importante que sejam implementados grupos de ateng@o ao climatério e a pressao arterial.

4.3.4.1 Expectativa das usuarias em relagdo a USF

Quando questionadas sobre a possibilidade da realizacdo de um grupo de atengdo a
satde da mulher na fase do climatério com HAS, com enfermeiro(a) fazendo educag¢do em

saude, as participantes referiram que teriam beneficios e participariam do grupo.

“Eu acho que tem mais gente também que precisa desse grupo,
quando eu estou falando em mim, ndo estou pensando somente em
mim, € uma situa¢do que eu jd vivi e estou vendo outros passando. Se
tivesse uma coisa para oferecer, para mulheres com esse tipo de
menopausa, pressdo alta. Eu acho que seria bom para muitas
mulheres, ndo so para mim, inclusive la no prédio onde eu moro, tem

muitas mulheres. Eu acho que seria uma coisa interesse, no dia que
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eu fosse tivesse trés, quatro, cinco ou seis pessoas com o mesmo tipo
de problema comigo que foi la para escutar uma coisa, ou fazer um

)

exercicio, até conversar... eu acho que seria bom, ndo soé para mim.’

(N-12)

“Eu gostaria de participar... seria muito bom, tudo que vier a
colaborar, ajudar as pessoas a se conhecer melhor, seu corpo.

Sempre ajuda.” (N-11)

“Seria bom, muitos mesmos ndo entendem. Eu acho que seria bom.”

(N-01)

“Eu gostaria de participar, seria bom. De tarde, uma vez por semana.
Uma vez por més, nem que seja. Ou quando a gente estar ali
esperando, sabe, para consultar, tivesse ouvindo-a falando alguma
coisa. Seria bom também. Falando sobre menopausa, falando sobre

outras coisas do nosso corpo, né. Seria bom mesmo.” (N-03)

Além de acreditar na pertinéncia do grupo, as participantes ainda fazem um rol de
sugestoes de assuntos e forma de organizagdo das atividades. Apenas duas participantes
referiram que ndo participariam, mas admitiram que o grupo se faz necessario aquelas
mulheres que estdo passando pela fase do climatério e menopausa e que possuem ainda o
diagnostico de HAS, para que possa fornecer orientacdo, apoio, € acompanhamento de sua

saude.

“Eu ndo frequentaria, mas para outras pessoas, acredito que seria

importante.” (N-10)

[z . 3 . . . .
'Acredito que sim, tem muita gente que precisa que tem muito mais
problemas que eu, gragas a Deus eu ndo preciso, mas tem muita gente

que precisa de um apoio de uma palavra.” (N-04)
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Ressalta-se que a ideia partiu da pesquisadora, portanto nao se pode afirmar que € uma
expectativa das mulheres a participagdo em grupos que abordem as tematicas do climatério e
da HAS. No entanto, com as necessidades de cuidado identificadas na pesquisa, os grupos de
educagdo em saude apresentam-se como uma possibilidade de cuidado que pode ser
desenvolvido pelo(a) enfermeiro(a).

Quando solicitado que descrevam suas vivéncias no atendimento, novamente

mencionam o médico como o profissional que faz falta na unidade de saude.

“Eu acho que o que faz falta nesses postos (unidade de saude) é o
médico. Quando chega na parte de verificar a pressdo com a equipe,

’

eles orientam a gente a fazer mais coisas, o que é preciso mesmo...’

(N-02)

“O que falta ali sdo mais médicos. Tem médico, mas é dificil
conseguir ficha. E agora estd faltando ginecologista, ndo sei por que

ndo tem. Com a enfermeira eu nunca conversei” (N-14)

A consulta de enfermagem nao foi identificada. Além disso, uma participante, ao falar
sobre a dificuldade em acessar a consulta médica, compara com a disponibilidade do(a)

enfermeiro(a), definindo como uma conversa apenas.

“O que eu acho ruim ali é esse negocio das fichas, eles ddo na sexta-
feira para toda a semana. E a gente vai ali e ndo consegue, eu acho
que deveria ser como antes, eles davam todos os dias e tu consultavas,
as vezes, naquele dia mesmo, eu achava melhor antes. Deveria
melhorar para conseguir uma ficha. Mas com a enfermeira, eu vou ali

e a gente conversa, ndo precisa agendar.” (N-01)

A demora do atendimento, as dificuldades no agendamento das consultas médicas, a
demora no processo de encaminhamentos e a falta de verbas publicas para melhoria da

infraestrutura e materiais emergiram como dificuldades enfrentadas nas USF.
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“O que falta ali sdo mais médicos. Tem médico, mas é dificil
conseguir ficha. E agora esta faltando ginecologista, ndo sei por que

ndo tem. Com a enfermeira eu nunca conversei.” (N-14)

“Eu acho que tem que ter mais agilidade no atendimento, porque se

demorar o agendamento, eu fico sem remédio.” (N-10)

“Eu acho que tem que melhorar tudo, tudo que ¢ lugar tem que
melhorar mesmo, é falta de verba... Eu acho que tem que melhorar um

pouco.... eu tenho que tirar ficha de madrugada.” (N-07)

“So questdo dos encaminhamentos que é o problema.” (N-11)

Uma usudria revela que a USF ndo estd mais “trocando receitas”, uma pratica que

nao deveria acontecer. Porém, ela ndo foi esclarecida sobre os beneficios de “fazer tudo”.

“A unica coisa que eu acho errado é para trocar a receita, tem que

fazer tudo... ainda bem que eu tenho mais de 60 anos e ai eu agendo

pelo telefone...” (N-09)

Para trés participantes, existe um atendimento de qualidade, e se percebe os esforgos

da equipe multiprofissional. Mais uma vez que as mulheres destacam que o atendimento

médico sua principal necessidade.

“Eu ndo tenho queixa, sempre fui bem atendida. Eu vejo que eles

estdo fazendo mais coisas para melhorar, acho que é isso.” (N-08)

“Eu sempre cheguei aqui e fui bem atendida, com a doutora, com a
ginecologista, nunca tive queixa nenhuma com elas, sempre fui bem

atendida por elas.” (N-06)

“Sempre que eu precisei, eu sempre fui atendida. Claro a gente
depende de ligar, e ndo consegue ficha, mas se ligar no hordrio certo,

na proxima semana a gente consegue.” (N-05)
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A USF deve ser a porta de entrada principal das usuarias, e ¢ nesse ponto de atencdo
que o(a) enfermeiro(a) deve ser o protagonista do cuidado. Desse modo, ¢ necessario que este
profissional retome seu papel de cuidador, conhecendo sua comunidade, promovendo e
recuperando satde e atuando na prevencao de adoecimentos. Atuando no contexto social no
qual as usudrias estdo inseridas, tornando-se referéncia para elas. Acredita-se que assim possa

ter visibilidade para mulheres em climatério com HAS.

5 DISCUSSAO

As participantes caracterizaram-se pelo baixo tempo estudo, (57,14%) ndo
completaram o ensino fundamental, e baixa renda, (35,71%) até 2 saldrios-minimos. De
acordo com os depoimentos, ficou evidente que elas se sentiam desconfortaveis com os sinais
e sintomas da menopausa, acredita-se que a baixa escolaridade pode influenciar na
compreensdo do periodo do climatério. Dentro dessa perspectiva, Ferreira, Silva e Almeida
(2015) afirmam que o baixo nivel de escolaridade, ou nenhuma escolaridade, assim como a
idade e a irregularidade da frequéncia habitual de consultas ginecoldgicas contribuem para
nao compreensdo da menopausa, seus sinais e sintomas e tratamento.

Grande parte das participantes do estudo (83,33%) ndo faziam uso de alcool, nem de
cigarro e poderiam ser consideradas obesas. Além disso, eram sedentarias (54,76%) e nao
estavam em tratamento de depressao (59,53). Ao serem entrevistas na segunda etapa da
pesquisa, as mulheres confirmaram alguns dados e acrescentaram outros sintomas.

A obesidade apresenta associacdo com eventos respiratorios, cardiovasculares,
dislipidemias, DM, resisténcia a insulina, entre uma série de disfungcdes metabolicas. Além
disso, esta associado ao sedentarismo, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, idade
superior a 40 anos (SABOIA, et al., 2016).

Os resultados qualitativos demonstram que as mulheres em climatério passam por
sintomas caracteristicos do processo, sendo eles fogachos, esquecimento, perda da libido,
mudangas na pele, cansago e alteragdes de humor, aumento do peso, demonstrando a
complexidade vivida por elas.

As queixas podem ser traduzidas como necessidade de cuidado. Questiona-se: como
o(a) enfermeiro(a) pode atuar para atenuar as vicissitudes vivenciadas pelas mulheres nessa

fase da vida? Sugere-se a consultas de enfermagem que enfoquem a satde da mulher em
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climatério com HAS, visitas domiciliares, ¢ um grupo de atencdo a essa populacdo em
especifico, para troca de experiéncias, vivéncias, apoio e local para sanar possiveis demandas.

O climatério ¢ um periodo fisiologico, que caracteriza a transi¢do da vida reprodutiva
para a nao reprodutiva das mulheres. As alteragdes, que ocorrem durante o climatério, sao
essencialmente hormonais e aumentam a sensibilidade biolodgica, de acordo com o contexto
ambiental e social que envolve as mulheres nessa fase. Coincide com um periodo complexo
na vida da mulher, devido as mudancas biopsicossociais decorrentes desta fase, cujos
sintomas, caso nao controlados, acarretam alteracdes negativas nas atividades cotidianas das
mulheres (CARDOSO; CAMARGQO, 2015).

Os achados também vao ao acordo com Ferreira, Silva e Almeida (2015), que afirmam
que essa condi¢do fisiologica pode gerar distirbios em forma de manifestacdes genitais
(reducdo de libido), extragenitais (atrofia e distrofia da vulva, dor, secura e sangramento
vaginal) e psiquicas (fogachos, suor, cefaleia, cansaco, fraqueza, irritabilidade, alteragdo do
humor e depressao) que interferem na exceléncia de vida da mulher. Nessa fase ainda ocorrem
alteragOes no sistema nervoso central e 6rgaos genitais devido a redu¢do hormonal.

Quanto ao trabalho, 52,38% das participantes eram assalariadas ou autonomas. No
entanto, ao serem questionadas sobre o ritmo de trabalho, afirmam que o ritmo de trabalho
mudou, referiram cansaco fisico, destacando que uma participante parou de trabalhar, pois
cansava demasiadamente. Também, o identificou-se que o cansaco fisico sentido pelas
participantes foi associado ao envelhecimento.

De acordo com Ferreira et al. (2013) no envelhecimento feminino ocorre diminui¢ao
ou cessao de hormonios, o que demarca a menopausa. Ainda, para Gongalves et al. (2016) o
envelhecimento exerce influéncia no desenvolvimento da obesidade em decorréncia da queda
hormonal, que leva a diminui¢do do gasto energético.

A prevaléncia do diagnostico de depressao foi de 40,47%, associado a este achado,
muitas mulheres referiram ansiedade, estresse, mudancas repentinas de humor, desanimo,
perda de memoria e falta de concentracao. Tais disturbios psicoldgicos € mudangas no humor,
sao sintomas relacionados com a depressao, que nem sempre € diagnosticada, ou ainda podem
ser sintomas oriundos do periodo do climatério, como mencionando anteriormente.

As mudangas no humor e no peso, assim como o cansago fisico no trabalho foram
mencionados pelas participantes. Pereira e Cardena (2019) atrelam estas alteragdes as
condi¢des de vida das mulheres que sofreram mudancas significativas nas ultimas décadas.

Dentre estas, o aumento da entrada da mulher no campo de trabalho, e a inversdo de papéis



67

sociais, o planejamento familiar, em que essa mulher tem a escolha de quantos filhos quer ter,
devido a melhora na eficacia das medidas preventivas, além do aumento na expectativa de
vida.

A diminui¢do do hormonio estrogénio suscita significativamente a prevaléncia de
depressdo, reatividade emocional e mudancas cognitivas esta atrelado a maior prevaléncia de
irritabilidade, tristeza e depressdo (SCHMIDT et al., 2015). Os resultados de caracterizagdo
das participantes do projeto matricial apresentam que as mulheres entre 50 a 59 anos (62,5%)
referem possuir estresse.

Ao abordar a alteracdo do peso, evidenciou-se que 83,33% das participantes estavam
em situacdo de obesidade. Tal alteragdo foi mencionada pelas mulheres as quais relataram
aumento de peso (73,3%), bem como descuido com a alimentacdo, dificuldade em se
alimentar nos horarios adequados € em manter a quantidade nutritiva e calorica adequada.

Para Laznik (2003) pode-se considerar que as mudangas corporais, geralmente atuam
negativamente sobre a autoimagem feminina, e potencializam o sofrer psiquico. O aumento
do peso das participantes esta de acordo com os resultados dos estudos encontrados para dar
embasamento cientifico a esta pesquisa, demostrando que sdo necessarias medidas de
promogdo de saude, para que a obesidade ndo se torne uma condi¢ao de morbidade para as
mulheres em climatério, pois esta evidenciado que o sobrepeso ndo ¢ somente influenciado
por fatores bioldgicos relacionados ao hipoestrogenismo, mas também por fatores sociais e
dos habitos de vida, tais como habitos alimentares e o sedentarismo. O sedentarismo se
evidencia nos resultados na caracterizagdo das participantes do projeto matricial em que
54,76% das participantes refere nao realizar pratica de exercicios fisicos.

Os sintomas comuns e fisiologicos do climatério nem sempre sdo sentidos por todas as
mulheres. No presente estudo, trés mulheres ndo demonstraram nenhum tipo de sintoma
advindo do climatério.

Esse dado refor¢ca que o cuidado precisa ser singularizado. O(A) enfermeiro(a) deve
conhecer as pessoas adstritas a USF que trabalha, para planejar a oferta do cuidado de acordo
com a necessidade identificada, para, desse modo, atingir a equidade no SUS.

O enfermeiro da ESF ainda tem duas vertentes de trabalho, a primeira, o cuidado, e a
segunda a gerencia. Na primeira, a intervencao nas necessidades de cuidado de enfermagem
tem por finalidade o cuidado integral. No segundo, a gerencia, o enfermeiro toma como
objeto a organizacdo e o planejamento do trabalho, além dos recursos humanos em
enfermagem, com a finalidade de desenvolver e implementar condi¢des adequadas de cuidado

aos usuarios e de desempenho para os trabalhadores (FERNANDES; SILVA, 2013).
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Ainda se evidenciou que o mal-estar experimentado durante o climatério e o
surgimento de doengas a ele associadas, dentre elas a HAS. Outros fatores estdo relacionados
a essa diferenca de percepgao da sintomatologia entre mulheres, como nivel socioeconémico,
etnia, estado civil e a qualidade das relagcdes familiares (LOMONACO; TOMAZ E RAMOS,
2015).

Constatou-se que as participantes estdo em situacao de obesidade e sedentarismo e que
estes sao FR para as DCV e para a DM. O enfermeiro pode atuar na educa¢dao dos usuarios
para determinantes modificaveis. No caso da HAS, obesidade e DM, o enfermeiro deve
intervir em assuntos como tabagismo, alcoolismo, alimentacao inadequada e rica em lipideos
saturados, conservantes e sddio, estresse e sedentarismo (DE PAULA; ANDRADE, 2012).

Evidéncias epidemiologicas afirmam que portadores de DM apresentam risco
aumentado para eventos cardiovasculares. Ainda, portadores de DM estdo sujeitos a um
aumento de duas a quatro vezes no risco de DCV quando em comparacdo com ndo diabéticos
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES: 2014-2015). Também para
Pinho et al. (2015), a DM associada a HAS e outros distirbios aumentem o risco de doengas
cardiovasculares.

As mulheres procuravam orientacdo sobre o climatério com os médicos,
enfermeiro(a), familiares, internet ou nao procuram orientacdes. No estudo de Lomdnaco;
Tomaz e Ramos (2015) apenas 33,3% das mulheres entrevistadas haviam sido preparadas
para a vivéncia dessa etapa da vida, a maioria por orientagdo médica. Houve ainda a busca de
informagdo com amigas ou por meio da pesquisa em fontes especializadas. As autoras ainda
afirmam que as mulheres buscam atendimento ginecoldgico quando os primeiros sintomas do
climatério comecam a se manifestar. Santos; Fialho e Rodrigues (2015) referem que os
cuidados a saude sdo produzidos por duas vertentes: pelas redes oficiais dos servigos de satude
e pela familia.

A maioria das participantes (93,24%) das participantes ndo realizou a reposi¢ao
hormonal, seja por ndo sentirem a necessidade, ou até mesmo por ndo procurarem esse
tratamento. O estudo de Tavares et al. (2018) observou também que quase totalidade das
mulheres ndo utilizava tratamento hormonal para diminuir sinais e sintomas do climatério.

O enfermeiro articula, coordena e conduz a realizacdo do cuidado. Para tanto, €
importante mencionar que as praticas de producao do cuidado devem ir além da execucao de
conhecimentos técnicos, sendo necessario contemplar os campos politicos e organizativos.

Nesse sentido, o cuidado engloba o acolhimento, vinculo, responsabilizagdo e resolubilidade
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com o usudrio, pois a enfermagem ndo pode exercer o cuidado desarticulado de outras
praticas e do contexto organizativo do SUS, independentemente do seu nivel de densidade
tecnologica (SOUSA, et al, 2017).

Grande parte das mulheres deste estudo (86,58%) referiram que ndo tinham contato
com o(a) enfermeiro(a), também nao o identificavam como referéncia na APS, sendo assim
ndo o procuravam para solicitar orientacdo, e tampouco a consulta de enfermagem. Ao serem
questionadas sobre as praticas de cuidado do(a) enfermeiro(a) para a atengdo a saude da
mulher no climatério, as mulheres nao souberam especificar esses cuidados, demonstrando
que o(a) profissional de satde tem um espaco de atuagdo descoberto em sua fun¢do como ator
no cenario da APS, o qual precisa ser conquistado.

Para efetiva resolutividade do cuidado, torna-se necessario que o(a) enfermeiro(a)
assuma seu papel como gestor de mudanca, realizando o empoderamento de sua equipe. A
transformagdo da pratica profissional ¢, ainda, um processo complexo e desafiante, porém
precisa ser fortemente enfrentado (MARTINS; PERROCA, 2020).

O(A) enfermeiro(a) ¢ o responsavel por gerenciar o cuidado da mulher em climatério,
e como educador de saude promove este cuidado por meio de informagdes baseadas nos sinais
e sintomas referidos por estas. Entende-se que o enfermeiro deve desenvolver esse trabalho de
maneira interdisciplinar, implementando estratégias que possam atender as necessidades das
mulheres em climatério e com HAS (ANDRADE et al., 2018).

O(A) enfermeiro(a) precisa promover, junto as mulheres, agdes que objetivem o seu
conhecimento, autocuidado e bem-estar. Assim, infere-se que a mulher em climatério e com
HAS poderdo superar modificacdes e conflitos advindos dessa fase bioldgica e dessa condi¢do
patologica respectivamente. (SILVA et al., 2016).

Nesse sentido, o(a) enfermeiro(a) precisa atuar de maneira articulada e interdisciplinar,
tendo o papel de gerenciador do cuidado, com o intuito de orientar as mulheres em climatério,
com base nos relatos e sintomas sentidos (ANDRADE, et al., 2018).

Contudo, Freire et al. (2016) afirmam que ainda prevalece uma atuagdo limitada na
assisténcia de enfermagem a mulher no periodo do climatério, visto a falta de informagao e as
recorrentes confusdes e duvidas das mulheres. Dessa maneira, a atuagdo precisa acontecer de
maneira multiprofissional, objetivando maior adesdo, acesso a informagdo em saude e um
cuidado humanizado, com o intuito de incitar melhoria da qualidade de vida.

Costa (2018) considera que o(a) enfermeiro(a) apresenta dificuldades para o

atendimento @ mulher em climatério. Refere que a visdo holistica e a valorizagdo do
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desconforto referido pela mulher nesta fase da vida ¢ indispensavel para a atuagao eficaz do
enfermeiro(a).

A pratica de cuidado do(a) enfermeiro(a) necessita de valores éticos e humanizados,
tendo como premissa o respeito ao usuario de saude, visando a criagdo de maneiras de agir e
produzir o cuidado integral ao individuo (CARVALHO, 2013).

Ao ser sugerido a oportunidade de participagdo em grupo com objetivo de educacao
em saude da mulher no climatério com HAS, evidenciou-se que hé interesse. Acredita-se que
um grupo que ofertasse orientacdes sobre essa fase da vida e que possibilitasse o
compartilhamento de experiéncia das mulheres, seria uma agdo de cuidado do(a)
enfermeiro(a) de grande valia.

Para Arantes et al. (2015) as a¢des de educagdao em saude realizadas em grupo sdo uma
oportunidade de aprendizagem sobre o autocuidado, e € nos grupos que os resultados da
educacdo em saude necessitam serem atingidos de maneira satisfatoria. Para que isso
aconteca, o usuario deve fazer parte do processo do cuidado, ou seja, deve ser inserido no
processo do cuidado e ndo ser somente um mero espectador.

Maceno e Schulter (2016) referem que na APS, as a¢des em satde realizadas por
enfermeiros(as), na forma de grupos, sdo de extrema importancia para que o usudrio realize a
capacitacdo do autocuidado, e que com o convivio e a troca de experiéncias com os demais
usudrios em situagdes de vida e saude semelhantes, esse possa a adotar comportamentos e
habitos saudéveis para sua vida e de seu grupo familiar.

O servigo de atengdo primaria € essencial para fornecer uma fonte de cuidado que
tenha continuidade, coordenacdo e atenda globalmente as necessidades de saude das pessoas
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Oliveira e Pereira (2013) referem que um dos grandes
desafios do SUS ¢ qualificar a APS para exercer a coordenacdo do cuidado e organizar pontos
de atencdo especializados, que se comuniquem entre si, capazes de assegurar que a linha de
cuidado integral seja articulada com a APS e forneca aos usuarios do SUS respostas
adequadas as suas necessidades.

Destaca-se como limites deste estudo aspectos relacionados a participagdo de um ou
mais familiares das mulheres no momento da entrevista, que pode ter influenciado na resposta
dela para alguma questdo. Algumas participantes preferiram responder a entrevista e a
devolucdo da narrativa no local de trabalho, e isso pode ter influenciado no tempo para

responder a pesquisa, pois necessitavam retornar ao trabalho.
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6 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo divulgados por meio do relatério & comunidade
cientifica com a defesa desta dissertacdo e serd entregue ao Programa de Pds-Graduacao em
Enfermagem (PPGEnf) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), por meio de uma
copia impressa e uma copia digital que ficara disponivel no portal do PPGEnf. A partir deste
relatério também serdo redigidos artigos cientificos que serdo submetidos em periddicos
nacionais de Qualis Capes B1 ou superior para compartilhar o conhecimento construido para
area da Enfermagem. Ainda, os resultados poderdo ser apresentados em eventos cientificos
nacionais e internacionais.

Para o municipio de Santa Maria, RS, os resultados serdo divulgados, com cdpia
impressa do relatorio da pesquisa, para o NEPES e Secretaria Municipal de Saude pelo Grupo

de Pesquisa Cuidado, Satilde em Enfermagem da UFSM.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu evidenciar que o modo de vivéncia do climatério e da menopausa ¢
diferente de acordo com cada mulher e que existem fragilidades na atengao a saude da mulher
no climatério, agravada com a condi¢do da HAS associada. As participantes demonstram ter
pouco conhecimento do conceito do climatério, e algumas mulheres passaram por sintomas
caracteristicos dessa fase da sua vida, enquanto outras ndo manifestaram quaisquer sintomas.
Em relacdo a HAS estas mulheres demonstram conhecimento sobre a DCNT e o que ela pode
implicar, inclusive entendem que os habitos alimentares e estresse favorecem o aumento da
PAS.

A partir do resultado das narrativas percebeu-se que com o climatério e a menopausa
advém mudancas em relacdo ao comportamento emocional, a libido, a pele, o peso, o humor e
o ritmo no trabalho. As participantes demonstram que precisam cuidar da alimentagdo, e que
gostariam de poder cuidar de si, porém as atividades decorrentes da rotina, comprometem esse
cuidado.

Percebe-se que as mulheres definem como necessario um acesso facilitado ao servigo
de saude, as consultas médicas na Unidade Basica de Saude. As narrativas referentes a esse
critério servem como uma avaliagdo dos servigcos € podem ser analisadas como possibilidades
de planejamento da atengdo as necessidades dessas mulheres, para a equipe e para a
enfermagem.

Percebeu-se ainda que ha um hiato na atencao a satide nesta fase da vida da mulher,
permitindo afirmar que o(a) profissional enfermeiro(a) possui espago para atuacdo, seja este
espaco em uma visita domiciliar, uma sala de espera na UBS, na consulta de enfermagem, e
no grupo de atencdo a saide, momento este, que proporciona trocas de experiéncias e
proporciona conhecimento sobre suas especificidades. E primordial enxergar a mulher em seu
todo, oferecendo a esta uma atencao integral, ndo focando somente no ciclo gravidico-
puerperal.

Também, acredita-se que além dos grupos de satde, a visita domiciliar e a consulta de
enfermagem sejam possibilidades de atuacdo do enfermeiro(a) e que estas consigam
contemplar a contento as necessidades de atencdo a satide da mulher em climatério com HAS,

pois a partir do vinculo criado entre o profissional de satide e sua usudria, € possivel que este
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compreenda entdo o contexto social e ambiental que a mulher esta inserida, assim, conseguira

sanar as demandas apresentadas pela usuaria.

As mulheres consideram que se existisse um grupo de atengdo a saude da mulher na
UBS seria de muita importancia, para atender as duvidas e demandas que associam a fase do
climatério com a HAS. Sendo assim, existe a necessidade de apoio da gestdo publica para
implantacdo dos grupos de atengdo a saude da mulher em climatério com HAS, pois de
acordo com as mulheres participantes deste estudo, este seria um local de troca de
experiéncias, de aprendizado, de acolhimento, e contato com a equipe multiprofissional da
APS, principalmente com o enfermeiro(a).

Ainda se entende que, ¢ de suma importancia que sejam implementadas acdes de
promogao e protecdo da satde e prevengdo de adoecimentos, especialmente para as mulheres,
foco deste estudo. A enfermagem precisa sobressair no cuidado, para que o espaco de atuagdo
em aberto, demonstrado nesses resultados, possa ser preenchido. A ndo identificacao das
praticas de cuidado do(a) enfermeiro(a) na atencdo a mulher em climatério com hipertensao
fica evidenciada quando as mulheres referem que procuram orientagdo médica quando
necessitam e que gostariam de ter mais atengdo na APS.

Sao necessarias novas pesquisas que contemplem e aprofundem conhecimento nessa
fase especifica da vida da mulher, pois esta deve ser vista em sua totalidade, deixando desse
modo que a cultura do cuidado a mulher restringe-se em seu periodo fértil e puerperal.

O resultado desse estudo ¢ uma colaboragdo para a praxis do(a) enfermeiro(a) no
cuidado a saude da mulher no climatério com HAS, trazendo assim, as praticas de cuidado de
maneira integral, buscando conhecer o individuo em sua totalidade.

O estudo também destaca a lacuna do conhecimento existente sobre as praticas de
cuidado do enfermeiro(a) a mulher no climatério com HAS. Sendo assim, a compreensdo das
praticas de cuidado favorece para que o enfermeiro(a) possa realizar o cuidado, através de sua
praxis profissional. Sugere-se a realiza¢do de outras pesquisas para aprofundar a tematica que
ainda ¢ pouco explorada, haja vista a necessidade de atencdo a satide de maneira integral desta

populagdo.
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APENDICE A — Termo de Confidencialidade

Titulo do Projeto de Pesquisa: Necessidades de cuidado de mulheres em climatério com
hipertensao arterial sistémica: possibilidades de atuacdo do enfermeiro.
Pesquisadora Responsavel/Orientadora: Profa. Dra. Maria Denise Schimith — contato: (055

98403-2310) Mestranda: Enfa. Lara Castilhos — contato: (055) 996172300.
Endereco Postal: Av Roraima, SN, Prédio 26, Sala 1311. Cidade Universitaria, Bairro
Camobi. CEP 97105-900 — Santa Maria, RS, Brasil.

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Enfermagem

Local de captacdo de participantes da pesquisa: Estratégias de Saude da Familia do
municipio de Santa Maria, RS.

As pesquisadoras do presente estudo se comprometem a preservar a privacidade das
participantes desta pesquisa, cujos dados serdo produzidos por meio de entrevista.

As informacdes serdo utilizadas para a execugdo da presente pesquisa. As informagdes
somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas sob responsabilidade da
Enfa. Profa Dra Maria Denise Schimith (orientadora da pesquisa), em seu armadrio pessoal,
chaveado, no seguinte local: Centro de Ciéncias da Saide da UFSM, Avenida Roraima, n°
1000, prédio 26, Departamento de Enfermagem, sala 1305a Cidade Universitaria, Bairro
Camobi, CEP: 97105-900 — Santa Maria (RS), por um periodo de cinco anos. Apds esse
periodo, os dados serdo destruidos.

Esse projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres

humanos da UFSM em_/ _ /_, com o nimero de registro do CAAE__.

Santa Maria, de de 20__.

Profa Dra Maria Denise Schimith
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: Necessidades de Cuidado de Mulheres em Climatério com
Hipertensdo: Possibilidades de Atuacdo do Enfermeiro

Pesquisadora Responsavel/Orientadora: Profa. Dra. Maria Denise Schimith — contato: (055
98403-2310) Mestranda: Enfa. Lara Castilhos — contato: (055) 996172300 Endereco Postal:
Av Roraima, SN, Prédio 26, Sala 1311. Cidade Universitaria, Bairro Camobi. CEP 97105-900
— Santa Maria, RS, Brasil.

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de

Enfermagem

Local de realizacdo da pesquisa: Estratégias de Saude da Familia do municipio de Santa
Maria, RS ou domicilio das participantes.

Eu, confirmo que recebi as informagdes necessarias para

entender por que ¢ como este estudo esta sendo feito. Fui convidada para participar
voluntariamente (sem receber nenhum auxilio financeiro) desta pesquisa, por meio de
entrevistas individuais para coletar alguns dados de vida e de saude. Fui esclarecida do
objetivo da pesquisa que ¢ analisar as necessidades de cuidado percebidas por mulheres em
climatério com HAS sobre as praticas de cuidado desenvolvidas pelo enfermeiro na da
Estratégia de Saude da Familia. Fui informada da importancia deste estudo, visto que a
pesquisadora realizou uma revisdo na literatura cientifica e evidenciou a escassez de estudos
nessa tematica. Fui informada que tenho o direito de desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento, sem nenhuma puni¢do ou prejuizo dos beneficios a que tenho direito. Fui
informada que durante todo o periodo da pesquisa posso tirar qualquer duvida ou pedir
qualquer tipo de esclarecimento, podendo para isso entrar em contato com as pesquisadoras
ou com o Comité de Etica em Pesquisa. Fui avisada de que as entrevistas serdio gravadas, mas
ndo serdo filmadas, e meu depoimento sera redigido posteriormente. A entrevista serd gravada
para que a mestranda possa me oferecer maior atenc¢do, ndo tendo que anotar tudo o que eu
disser. Também foi esclarecido que, durante a digitacdo das entrevistas, ndo vou ser
identificada pelo meu nome. Serd garantido o meu anonimato, pois ninguém vai descobrir que
sou eu e minha identificacdo vai ficar protegida. Os materiais das entrevistas serdo guardados
por cinco anos em uma sala, do Departamento de Enfermagem no Centro de Ciéncias da
Satde, na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel pela pesquisa (professora Dra. Maria Denise Schimith) e depois
desse periodo, serdo eliminados. O local de realizagdo das entrevistas individuais foi

Se vocé tiver alguma consideragio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria
—RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: cep.ufsm@gmail.com. Web:



escolhido por mim. Fui informada que a minha privacidade (intimidade) sera respeitada.
Também fui avisada que esta € possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos,
tais como fisico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, mas foi destacado que alguns
sentimentos podem surgir durante os encontros, pois algumas discussdes podem me fazer
refletir sobre o meu dia a dia ou podem me fazer lembrar de alguns momentos da minha vida.
Caso ocorra algum desconforto para mim, eu sei que o encontro pode ser interrompido e
retomado apos eu me sentir melhor, se ainda for de minha vontade. Terei assisténcia gratuita
caso ocorra algum problema relacionado a pesquisa, e terei acompanhamento necessario de
acordo com a minha necessidade. Os gastos para participagdo nesta pesquisa serao
inteiramente assumidos pela pesquisadora, também podera haver indenizagdo, caso ocorra
algum problema comprovadamente decorrentes desta pesquisa. Fui informada que minha
identidade serd mantida em sigilo na divulgacdo dos resultados desta pesquisa em espacos
académicos e artigos cientificos, isso pode se mostrar como um beneficio indireto para mim,
pois outros profissionais da satide poderdo compreender como ocorrem as praticas de
cuidados de enfermagem para a mulher com pressdo alta e no periodo que antecede a
menopausa em minha comunidade e, assim, terdo informagdes para melhor trabalhar conosco.
Sei que apos o esclarecimento de todas as informagdes, no caso de eu aceitar fazer parte dessa
pesquisa, devo assinar ao final deste documento, que foi impresso em duas vias. Uma delas ¢
minha e a outra ¢ da pesquisadora responsavel. Por fim, se eu tiver dividas, poderei telefonar

a cobrar para a mestranda Lara Castilhos telefone: (055) 996172300.

Santa Maria, de de 2019.

Assinatura da participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora responsavel pela pesquisa
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APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados
Roteiro para entrevista semiestruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Mestranda: Enfa. Lara Castilhos
Pesquisadora Responsavel/Orientadora: Profa. Dra. Maria Denise Schimith

Titulo do projeto de pesquisa: Necessidades de cuidado de mulheres em climatério com

hipertensdo arterial sistémica: possibilidades de atuacdo do enfermeiro.

Data: / /

MODULO 1 - IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE

Nome Abreviado: N° instrumento:

N° Prontuario na UBS: Bairro/Vila:

Unidade de saude: Telefone:

Data de nascimento: / /

MODULO 2 — SOBRE O CLIMATERIO E AS NECESSIDADES DE CUIDADO
PERCEBIDAS PELA MULHER EM CLIMATERIO COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA ADSCRITAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

1) Fale-me como esta sua vida apds o inicio dos sintomas da menopausa (humor, corpo
alimentacdo, familia, trabalho).

2) Com quem vocé aprendeu a se cuidar na menopausa? Quais os cuidados que vocé faz
consigo mesma?

3) Fale-me como esta sua vida com Hipertensdo Arterial Sistémica/Pressdao Alta?

4) Sua pressdo alta desenvolveu-se antes ou durante o periodo da menopausa?



5) O que modificou em sua vida com pressdo alta e menopausa? (peso, humor,
alimentagdo, reposi¢do hormonal)?

6) Quais suas davidas em relacao a pressao alta na menopausa? Quem esclarece?

7) Ja procurou algum profissional de saude para tirar suas dividas sobre esse assunto?
Quem procurou?

8)  Quais suas necessidades de cuidado neste momento de sua vida?

9) Como o(a) enfermeiro(a) (nome) da Unidade de Saude da Familia poderia ajudar?

10) Quais suas expectativas em relacdo a Unidade de Saude da Familia? E ao(a)
enfermeiro(a)?

11) O(A) enfermeiro(a) lhe explicou sobre o que ¢ a menopausa e os cuidados na
menopausa com pressao alta?

12) Voce acredita que se beneficiaria com um grupo de saude que abordasse esses temas

na USF?
13) Vocé gostaria de falar algo mais?

Que dia, hora ¢ possivel lhe encontrar para eu retornar sua entrevista?
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ANEXO A — PRATICAS DE CUIDADO DO ENFERMEIRO COM MULHERES EM
CLIMATERIO COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: REVISAO
INTEGRATIVA'

RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento produzido acerca das praticas de cuidado do enfermeiro a
mulher no climatério com Hipertensdo Arterial Sistémica. Método: revisao integrativa da
literatura nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Base de Dados de Enfermagem entre os anos de 2008 e 2018. Resultados: foram obtidos oito
estudos. Destacaram-se a associagdo entre o climatério e os fatores de risco cardiovascular, o
processo de transicdo gradual de mudangas corporais e alimentagdo inadequada,
especialmente em relagdo a proteina e ao calcio, nutrientes fundamentais para as mulheres na
fase do climatério. Conclusdo: os estudos demonstraram a fragmentagao da aten¢do a mulher,
atendida por uma pratica regida pela preocupacdo com uma Unica demanda, ou a doenca
cronica, ou a sadde da mulher. E essencial a realizagio de estudos que permitam conhecer as
necessidades de satde dessa populacdo, com o intuito de fomentar o cuidado integral
singularizado.

Descritores: Climatério; Hipertensao; Cuidados de enfermagem; Saude da mulher,
Enfermeiros.

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge produced about nursing care practices to climacteric
hypertensive woman. Methods: integrative literature review using the databases Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude, Base de Dados de Enfermagem,
PubMed and Directory of Open Acess Journals, in the period 2008-2018. Results: eight
studies were selected for analisis. The articles highlight the association between climacteric
and cardiovascular risk factors, the gradual transition in body changes process and inadequate
feeding, especially in relation to protein and calcium, wich are key nutrients for women in the
climacteric phase. Conclusions: the studies have shown fragmentation of attention to women.
attend by a practice governed by concern for a single demand: or chronic diasese, or women's
health. It is essential of developing studies that are able to understand the issues related to this
population, with the aim of promoting care directed to its real needs.

Descriptors: Climacteric; Hypertension; Nursing Care; Women's Health; Nurses.

Introduciao

O cuidado permeia a continuidade da vida e estd intimamente ligado a sobrevivéncia,
antecedendo qualquer pratica profissional. Presente desde os primordios da humanidade, o
cuidado, historicamente, percorreu duas énfases, sendo voltado ou & manutengdo dos sinais de
vida, ou as praticas curativistas, influenciadas pela clinica médica, com maior énfase nas

doencas"! 2,

'Artigo submetido a Revista Baiana de Enfermagem.



O cuidado que trata o individuo como partes fragmentadas, deve ser substituido por
um cuidado voltado as questdes sociais, envolvendo o ser humano em sua totalidade,
vislumbrando o contexto social em que ele estd inserido’. Nesse sentido, na enfermagem, a
pratica do cuidado transcende as habilidades e competéncias técnicas, necessitando de
envolvimento com a pessoa que ¢ cuidada, por meio do contato, do afeto, da escuta,
compreendendo a singularidade e o contexto social no qual o individuo e sua familia estdo
inseridos®. Sendo assim, considera-se uma pratica de cuidado como integral quando os
procedimentos e técnicas estdo permeados pelo vinculo com o usuario, comprometido com
sua condi¢do e com a efetivacdo da garantia do direito a saude’.

O climatério ocorre entre os 40 aos 65 anos de idade, e se constitui como uma fase da
vida na qual ocorrem diversas alteracdes fisicas, hormonais, psicossociais e emocionais. O
climatério e a menopausa sao periodos distintos da vida, no entanto, os termos podem ser
confundidos e considerados sindnimos. A menopausa corresponde ao ultimo ciclo menstrual,
estabelecida somente depois de passados 12 meses da sua ocorréncia, € o climatério se
caracteriza pela transi¢cdo do periodo reprodutivo e nao reprodutivo, sendo o periodo no qual
ocorre a reducio dos foliculos ovarianos e o hipoestrogenismo”.

Analisa-se, por meio de estimativas, que 15,05% da populacdo feminina brasileira, isto
¢, aproximadamente 16,21 milhdes de mulheres, estd no periodo entre climatério e
menopausa’. Sob tal perspectiva, percebe-se o aumento da expectativa de vida da mulher na
pos-menopausa que, em 1940, ndo chegava a fase da menopausa, haja vista a expectativa de
vida de, em média - 44,9 anos. Em contrapartida, na atualidade, as mulheres brasileiras
possuem expectativa de vida de 79,6 anos, permitindo inferir que elas vivem em torno de 28
anos ap6s o periodo da menopausa. Tal estatistica pode se constituir como um alerta para as
mulheres quanto aos cuidados com a saude, tendo em vista a manuten¢do da qualidade de
vida e da disposigdo aos anos seguintes do climatério e da menopausa’.

Depreende-se, entdo, a necessidade de sensibilizagdo, qualificagdo e fortalecimento da
atuacdo profissional dos enfermeiros, sobretudo daqueles que estardo em contato direto com
essa populagdo na Atengdo Primdria a Saude (APS), porta de entrada preferencial para
atengdo no Sistema Unico de Saude (SUS). Dessa forma, espera-se que esses profissionais
atuem embasados em conhecimentos cientificos, voltados a prover o cuidado a saude da
mulher de forma integral, respeitando sua individualidade, seu contexto social, cultural e
socioecondmico’,

Além disso, cabe ressaltar que com a chegada do climatério, eleva-se a incidéncia de

Doenca Cardiovasculares (DCV), o que pode estar relacionado a mudancas hormonais,
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circulatorias e sanguineas’. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma condigdo clinica
multifatorial, caracterizada pela elevacgdo sustentada dos niveis presséricos > 140 e/ou > 90
mmHg. Possui FR modificaveis e nao modificaveis, incluindo idade, sexo, etnia, excesso de
peso e obesidade, ingestao de sal, ingestao de alcool, sedentarismo, fatores socioecondmicos e
genéticos".

Nesse periodo, o organismo da mulher também passa por mudangas decorrentes de
alteragdes hormonais, que as acometem subitamente, com sintomas demasiados. Essas
alteragdes podem ser de origem urogenital, incluindo incontinéncia urinaria, urgéncia e
distria, aumento do risco de doengas cronicas e desenvolvimento de osteoporose, além de
tornar as mulheres mais vulneraveis as DCV. Ademais, a privagdo estrogénica acarreta
disturbios relacionados ao sistema limbico, como ansiedade, enxaqueca, alteragdes humorais,
depressao e perda de memoria, além de hipertensao, obesidade e diminuicao da velocidade no
processamento de informagdes sensoriais’.

Neste contexto, o enfermeiro é um profissional que pode desenvolver praticas de
cuidado com essas mulheres, sobretudo, para aquelas que estdo em climatério, promovendo o
cuidado integral'®. Destaca-se a importdncia de uma revisio integrativa acerca da produgéo
cientifica relacionada a tematica, identificando e refletindo acerca do estado da arte da
produgdo sobre o assunto, com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento de futuras
pesquisas, por meio da identificagdo de lacunas e, ainda, por poder captar conhecimentos
capazes de auxiliar no processo de aprimoramento do trabalho realizado pelo enfermeiro.

Dessa forma, questiona-se: como a produgado cientifica aborda o tema das praticas de
cuidado desenvolvidas pelo enfermeiro com mulheres no climatério e com HAS? Sendo
assim, constitui-se como objetivo analisar o conhecimento produzido acerca das praticas de

cuidado do enfermeiro a mulher no climatério com HAS.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RIL), desenvolvida a partir do
levantamento de artigos cientificos indexados nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS-BIREME): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Bases de dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), via National Library of Medicine (PubMed) e . Optou-se pela RIL por
ser um método amplo e composto por estudos primarios na sua unidade de andlise, que

permite reunir e sintetizar resultados sobre certo tema, com a finalidade de identificar a



situacdo atual do conhecimento produzido, bem como, suas lacunas''.

A RIL foi realizada por meio das seguintes etapas: estabelecimento do tema e
elaboragdo da questdo de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao;
categorizagdo; avaliacao dos estudos incluidos na revisao; interpretagdo dos resultados e, por
fim, a apresentacdo da sintese do conhecimento produzido'?. A seguir, sdo apresentadas as

estratégias de busca e as bases de dados utilizadas (Quadro 1):

Quadro 1 — Apresentagao das estratégias de busca e das fontes de dados utilizadas na busca

das produgoes cientificas. Santa Maria/RS,2019.

Base de dados Estratégia de busca Total de estudos
Blbhot’eca Virtual Climatério AND Hipertensao 148
em Saude

BlbhOt,eca Virtual Climatério AND Hipertensao AND “Praticas de Cuidado” 00
em Saude

BlbhOt,eca Virtual Climatério AND Hipertensao AND enfermeiros 00
em Saude

BlbhOt,eca Virtual “Praticas de cuidado” AND Hipertensao 03
em Saude

B1b110‘Eeca Virtual “Praticas de cuidado” AND Climatério 00
em Saude

National Library 63
of Medicine Climacteric AND Hypertension AND Nursing

(PubMed)

DOAJ (Directory 24
of Open Access |[CLIMACTERIC AND HYPERTENSION

Journals

Fonte: Elaboragao propria.

A busca nas bases de dados virtuais ocorreu entre os meses de novembro de 2018 a
maio de 2019, utilizando os seguintes descritores/MeSH ferms: “climatério/climacteric”,
“hipertensao/ hypertension”, “nursing” e “Praticas de Cuidado”. O processo de busca dos
estudos ocorreu por meio de um trabalho duplo independente e, para a sele¢do das
publicagdes, os critérios de inclusdo foram: artigos completos acerca da tematica, disponiveis
online e publicados no periodo de 2008 a 2018, em portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidos os artigos duplicados e que ndo possuiam relagdo com a questdo norteadora do
estudo. Determinou-se como recorte temporal o ano de 2008, pelo fato de, naquele ano, ter

ocorrido a publicagdo, pelo Ministério da Satde, do Manual de Atengcdo a Mulher no

Climatério.
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Foram encontrados 21 artigos na base de dados LILACS, dois na BDENF, 18 artigos
na MEDLINE e 24 artigos na DOAJ, totalizando 65 artigos. Destes, dois artigos
encontravam-se em mais de uma base de dados, o que totalizou 63 artigos. Deste conjunto,

respeitando o objeto de estudo, foram selecionados oito artigos que compuseram o corpus

deste estudo (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de selecao da produgao cientifica nas bases de dados. Santa Maria/RS,

2019.
= Artigos identificados nas bases de Texto completo disponivel online
§ dados LILACS (n =35)
E.; BVS (n=148) BdEnf (n=2)
g PubMed (n=22) PubMed (n=22)
“ig, DOAIJ (n=24) DOAIJ (n=24)
— A 4 A
Artigos duplicados removidos
(n=2)
=
=
a0
o
= v
Artigos selecionados - Foram excluidos
— (n =39) i (n=44)
? \ 4
. . .
=A Artigos selecionados para
= leitura apds aplicar filtros
§ de inclusao
(n=39)
= v
<} . .
£ 8 Artigos incluidos
g apos leitura
(n=238)

Fonte: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS

Med 6(6).

Ressalta-se que o presente estudo respeitou os preceitos €ticos previstos para sua



realizacdo. Todos os autores dos artigos analisados foram referenciados adequadamente,
segundo a Lei de Direitos Autorais n°. 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, e as informagdes das

pesquisas foram apresentadas de forma fidedigna.

Resultados e discussao

Os estudos selecionados foram submetidos a classificagdo por meio dos niveis de
evidéncia, levando em consideracao o tipo de questao clinica que o estudo abordou. Com isso,
quatro estudos sdo do nivel 2 de evidéncia e quatro estudos sdo do nivel 4 de evidéncia'’.
Sustentada por meio de sete niveis, a saber: nivel 1 — meta-analise ou revisdes sistematicas;
nivel 2 — Ensaio Clinico Randomizado Controlado; nivel 3 — Ensaio Clinico sem
Randomizacao; nivel 4 — Estudos de coorte e de caso-controle; nivel 5 — Revisoes
sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6 — estudos descritivos ou qualitativos;
e nivel 7 — opinido de especialistas.

Quanto as regides brasileiras de realizagdo dos estudos, predominou a Sudeste com
trés pesquisas - Al, A3, A4 (37,50%), seguida pela regido Nordeste com duas pesquisas, - A6
(25%), Sul com uma pesquisa (11,11%). Em relacdo aos estudos internacionais, um foi
realizado em Cuba - A5 (25%) um na Africa - A7 (12,50%), ¢ outro na Espanha - A8
(12,50%).

No que diz respeito a 4rea do conhecimento, a Enfermagem registrou trés estudos,
(A3, A6, A8), seguida pela Medicina com outros trés (Al, A5 e A7), Fisioterapia (A2) e
Nutri¢do (A4) com um estudo cada.

Identificou-se um artigo do ano de 2008 (AS5); 2014 (A3), 2015 (A8) e 2018 (A6). No
ano de 2012 (Al e A4) e 2016 (A2 e A7) ocorreram duas publicagdes cada.

As caracteristicas dos artigos incluidos nesse estudo estdo apresentadas no Quadro 2 a

seguir.
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Quadro 2 — Estudos selecionados contendo os seguintes itens: identificagdo do artigo, base de dados, autores, ano, natureza, objetivo, nivel de

evidéncia e piramide. Santa Maria/RS, 2019.

mulher climatérica.

Wender , Maria Celeste

Osorio.

NR ARTIGO BASE DE DADOS AUTORES ANO |NATUREZA NE [PIRAMIDE
Al [Perfil do estado delLILACS Santos RD, et al.; 2012  [Estudo retrospectivo com analiseN2 [Prognoéstico e etiologia.
saude de mulheres de dados de prontuario.
climatéricas
A2 |Avaliacao daLILACS Menezes, Daianne2016  [Estudo descritivo, transversal eN4 [Significado.
qualidade de vida de Vieira; Oliveira, Maria quantitativo.
mulheres no Evangelina de.
climatério na cidade
de Floriano, Piaui
A3 O perfil de mulheresLILACS E BDENF |Pasklan, Amanda2014  |[Estudo descritivo com abordagemN4 [Progndstico e etiologia.
hipertensas no Namibia Pereira; quantitativa.
climatério atendidas Sardinha, Ana Hélia de
no programal Lima; Nascimento,
hiperdia. Jucian Silva do; Gomes,
Bruna.
A4 [Estado nutricional eLILACS Gallon, Carin Weirich;2012  [Estudo transversal analitico N4 [Significado.
qualidade de vida da descritivo.

(Continua)




(Continuagdo)

AS

Sindrome climatérico
asociado a la
hipertension arterial
en mujeres de edad
mediana.

LILACS

Lugones Botell, Miguel;
Macides Goémez,
Yanisbel; Miyar Pieiga,
Emilia.

2008

Caso controle.

IN2

Prognostico e etiologia.

A6

Fatores de  risco
cardiovascular em
mulheres climatéricas
com doenca arterial
coronariana.

LILACS

Melo JB, et al.,

2018

Estudo Transversal

IN2

Prognostico e etiologia.,

A7

Prevalence and risk
factors of  pre-
hypertension in|
Congolese pre and
post menopausal
women.

MEDLINE

MJS Muchanga, et al.,

2016

Entrevista com questionario.

IN4

Significado.

A8

Overweight  obesity
and  cardiovascular]
risk in menopausal
transition.

MEDLINE

Villaverde Gutiérrez, et
al.,

2015

Estudo  analitico

observacional

transversal, realizado com dados

de  prontudrios  criados

momento do encaminhamento.

no

IN2

Prognostico e etiologia.

Fonte: Elaboracao propria.
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O estudo A3 teve como objetivo caracterizar mulheres no climatério segundo o perfil
socioecondmico e demografico, além de analisar os habitos de vida e perfil alimentar clinico-
laboratorial e as caracteristicas ginecoldgicas. Os autores entendem que o climatério nao ¢
uma doenga e sim uma fase natural da vida da mulher, e muitas passam por ela sem queixas
ou necessidade de medicamentos. No entanto, verifica-se a importancia de que ocorra, nessa
fase da vida, um acompanhamento sistematico visando a promog¢do da saude, o diagndstico
precoce, o tratamento imediato dos agravos e a prevencdo de danos'*.

O artigo Al, por sua vez, objetivou verificar a frequéncia de obesidade (49,2%),
diabetes mellitus (32%), HAS (68%) e dislipidemia (54%) em um grupo de mulheres no
climatério. Neste, destaca-se a associacao entre o climatério e os FR cardiovasculares, sendo
esta uma fase da vida feminina que exige cuidados clinicos e nutricionais, resultando na,
necessidade dos profissionais manterem-se atentos a evolugdo de peso e a pesquisa
diagnostica de possiveis DCNT, detectando precocemente possiveis alteragdes'.

O estudo A2 objetivou avaliar a qualidade de vida de mulheres no climatério na cidade
de Floriano, Piaui, demonstrando que mais de um quarto das mulheres possuem HAS,
desencadeada por fatores modificaveis e ndo modificdveis, como excesso de peso, genética,
sedentarismo, consumo de sal e 4lcool, entre outros'®. H4, ainda, indicios de que o estrogénio
tenha uma a¢do protetora nas artérias, ¢ que as mulheres no periodo poés-menopausa, como
consequéncia do hipoestrogenismo, podem ter maiores chances de desenvolver doencas
cardiovasculares. Logo, o surgimento da doenca depende de diferentes fatores, intrinsecos
e/ou extrinsecos, relacionados ao estilo de vida, a fase do climatério, menopausa ou a
genética'’.

No estudo A6 — NE 2, que objetivou identificar FR cardiovasculares entre mulheres no
climatério, com e sem doenca arterial coronariana, identificou-se que, no climatério, as
mulheres passam por um processo de transicdo gradual de mudangas corporais,
principalmente devido a diminui¢do do estrogénio. Essa mudanca hormonal pode apresentar
um efeito direto sobre a vasculatura cardiaca, considerando-se que o estrogénio confere
protecdo ao endotélio contra a placa ateromatosa. Ainda, identificou-se que a pressao arterial
sistémica das mulheres no climatério apresentava leves alteracdes, achado aceitdvel para a
fase que se encontram, uma vez que a elevacao da PA entre as mulheres na fase do climatério
pode estar relacionada ao ganho de peso e/ou a alteragdes hormonais’.

O estudo A5, buscou identificar mulheres com HAS, com idade entre 40 e 59 anos, €
demonstrou que ocorre aumento da frequéncia das manifestagdes do climatério entre aquelas

com HAS. O déficit hormonal, tipico dessa fase, bem como fatores socioambientais e



psicologicos, influenciam na forma como as mulheres aceitam e transitam nesse estagio da
vida, resultando em diferentes manifestagoes do climatério entre mulheres com HAS, como
fogachos, ansiedade, depressao, irritabilidade, palpitagdes, cefaleia, caimbras, dentre outras.
Entretanto, ressaltam que nao existem estudos que relacionem essas manifestagdes com a
condi¢do ou ndo de presenca da HAS entre as mulheres'®.

Ao avaliar a prevaléncia de pré-hipertensdo e seus fatores associados em uma
populagdo de mulheres congolesas, pré e pés-menopausa, evidenciou-se a escassez de estudos
voltados ao estabelecimento da relagdao entre estado menopausico e riscos cardiovasculares,
como pré-hipertensdo, sindrome metabolica e insuficiéncia renal cronica, sugerindo a
necessidade de realiza¢io de estudos voltados a confirmagdo ou refutagdo de tal hipotese'”.

A alimentagdo, na sociedade moderna, se constitui como uma barreira para a
efetivacdo do cuidado junto as mulheres em climatério com HAS. A presenca de uma
condi¢do social precaria, permeada por oferta de alimentos industrializados, com elevada
quantidade de acucares refinados, sédio e amido, a baixo custo, resulta em um fator
complicador. As mulheres vém se alimentando de forma inadequada, especialmente em
relacdo a ingesta de proteina e ao aporte de calcio, nutrientes fundamentais nessa fase da vida.
Ainda, avaliagdes antropométricas vém demonstrando a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, situagdes que incidem diretamente sobre a morbimortalidade das mulheres.

Nesse sentido, os autores®' reafirmam que a obesidade provoca uma carga maior de
doenga entre as mulheres, em resposta a diversos fatores bioldgicos, hormonais, ambientais e
culturais. As transi¢des reprodutivas, como gravidez e menopausa, também aumentam o risco
de obesidade, demandando assim a necessidade da ampliagdo da visdo dos profissionais e a
adaptagdo as necessidades dessa populagao.

Ressalta-se que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) afirma a obesidade como
uma epidemia mundial condicionada, principalmente, pelo perfil alimentar e falta de atividade
fisica. Varios processos biopsicossociais estdo envolvidos na crescente prevaléncia dessa
doenca, tais como fatores politicos, econdmicos, sociais e culturais. Para esses autores,
investimentos na promog¢do da saude, com foco na alimentacdo adequada e saudavel, que
contemplem medidas de incentivo, apoio e prote¢do, auxiliam na difusdo de informacdes,
facilitam e protegem por meio da adesdo a praticas alimentares saudaveis®>. Os autores™
afirmam que sdo necessarios programas de saude publica para as mulheres na fase do
climatério em busca da preven¢ao de obesidade e comorbidades associadas.

Ainda, demonstrou-se que a relacdo cintura/quadril das mulheres caracterizava

obesidade, confirmando também a prevaléncia de doencas cardiovasculares e reforcando a
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necessidade de existir um programa de reeducacdo alimentar para mulheres no climatério.
Tais condi¢des podem limitar a capacidade fisica e o desempenho das atividades da vida
diaria, além de intensificar possiveis dificuldades emocionais. Somado a isso, sabe-se que o
desenvolvimento da obesidade na populagdo feminina decorre da queda hormonal desta fase
da vida, que leva a diminui¢do do gasto energético, sendo necessaria a realizagao de agdes que
minimizem esse tipo de ocorréncia®.

As praticas de cuidado realizadas pelo enfermeiro ndo foram evidenciadas nos artigos
encontrados na presente RIL, sendo possivel identificar a existéncia da perspectiva de
fragmentacdo do ser, na qual a pratica curativista permanece superior as praticas de promog¢ao
da satde e de prevengdo de doencgas. Ressalta-se que as praticas de cuidado estdo ligadas a
tudo que envolve a satide do corpo, incluindo os habitos alimentares, de higiene e, até mesmo,
os cuidados estéticos'.

O trabalho do enfermeiro como agente propulsor de a¢do de educacdo em saude, pode
integrar diferentes grupos de atengdo voltados para as demandas da comunidade. Assim, é o
enfermeiro, o articulador do trabalho multiprofissional e cabe a ele intervir nas varias
dimensdes da saude e do adoecimento dos individuos, familia e grupo, baseado no contexto
social em que o usudrio est4 inserido®.

O cuidado, no sentindo de garantir assegurar e garantir a manuten¢ao da vida, ndo ¢
tarefa facil. O aprendizado acerca das praticas de cuidado envolve tudo e todo o lugar em que
ha vida. Diz-se que a mulher deu origem ao cuidado, visto que a ela, simbolo de fecundidade,
compete o cuidado daquilo que nasce, cresce e se desenvolve, até a sua morte'. Por ser
considerado natural, o cuidado, ndo havia recebido a aten¢do necessaria, pois era considerado
algo simples como, por exemplo, o ato de socorrer e assistir alguém’. Sendo assim, no
processo de cuidar ¢ primordial a existéncia do didlogo entre o cuidador e o ser cuidado, haja
vista a importancia da sensibilidade para o desenvolvimento adequado do ato de cuidar®.

Baseado em pilares como confianca, respeito, seguranca e honestidade, o cuidado ao
ser humano deve ser integral, e ¢ compreensivel que as relacdes de cuidado se manifestem de
diferentes formas, visto que as pessoas sdo diferentes e que as situagdes que demandam esse
cuidado também sdo distintas®. Assim, destaca-se a necessidade de adaptagio do enfermeiro a
producao do cuidado voltado a cada mulher que necessita de ateng¢do voltada a recuperagao
e/ou manutencado da sua situagdo de saude. Ao tratar da pratica de enfermagem, no exercicio
do cuidar, o enfermeiro precisa ter o conhecimento integral do individuo, pois o cuidado ndo
se refere apenas a doenca, mas sim, a sua totalidade. Sendo assim, torna-se necessario que o

enfermeiro desenvolva habilidades que o auxilie a compreender e atender as demandas da



mulher que procura pelo cuidado®.

Para os autores’® o enfermeiro é o profissional que pode orientar a mulher que passa
pelo climatério, para que esta possa praticar o autocuidado e, assim, melhore a sua qualidade
de vida. Nesse sentido, ressalta-se que as acdes desenvolvidas pelo enfermeiro contribuem
para 0 empoderamento feminino, de modo que incentivam cuidado e o protagonismo?’.

Para enfrentar a realidade atual, ¢ necessario compreender como as mulheres que
utilizam os servigos de APS produzem o proprio cuidado e quais sdo as dificuldades
encontradas nesse processo. Assim, os enfermeiros, a partir das praticas de cuidado, podem
tracar novas estratégias para o controle dos niveis pressoricos, com o intuito de diminuir
possiveis complicagdes e proporcionar qualidade de vida, sempre pautado no contexto social.

Ainda, o enfermeiro pode gerenciar o cuidado, buscando educar e orientar por meio de
informacdes coletadas na anamnese durante a consulta de enfermagem, baseadas nos dados
objetivos e subjetivos, como os sinais e sintomas relatados e as informagdes clinicas®’. Sobre
isso, os autores>’ destacam que a experiéncia das mulheres, considerando suas peculiaridades
e diferengas, pode ser compreendida e usufruida pelos enfermeiros na promocgao de agdes de
educagdo em satude e na prevengao de riscos.

Sendo assim, a busca pelo conhecimento pelo enfermeiro ¢ imprescindivel para a
oferta de um cuidado efetivo, esclarecedor e integrativo entre familia, comunidade e a mulher,
a fim de interpretar esse periodo com naturalidade®. Condizente, salienta-se que a
implementagdo de estratégias alinhadas as necessidades das mulheres no periodo do
climatério pode ser encaminhada de maneira interdisciplinar, a fim de garantir maior
seguranca e efetividade. Evidencia-se, portanto, que os estudos encontrados nao apresentam
as praticas de do enfermeiro a mulher em climatério e com HAS como objetivo, observando-

: e 32
se ainda a escassez de estudos recentes que abordem a tematica™.

Conclusao

O presente estudo aponta para a escassez de produgdes acerca das praticas de cuidado
do enfermeiro a mulher no climatério com HAS. A relevancia deste resultado justifica-se ao
considerar o contexto do SUS, que objetiva a realizagdo de um cuidado universal, integral e
equanime.

Identificou-se, ainda, que o processo de cuidar € pouco abordado nas publicagdes
analisadas. As condi¢des de saude das mulheres na fase do climatério, somadas a HAS,

demonstram a complexidade do tema. A influéncia de questdes internas (hormonais e
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genéticas) e externas (culturais e sociais) tornam essa parcela da populagdo prioritaria para a
atencdo multiprofissional, demandando um olhar atento aos determinantes sociais de saude
dessa populagao.

Nesse contexto, ¢ primordial que os profissionais de satde desenvolvam agdes
voltadas ao diagnostico precoce, prevencao de doengas e promogao da satide as mulheres com
esses diagnosticos. Tendo em vista a incipiéncia de estudos voltados a temadtica, ainda ha
muito a ser investigado para melhor compreender os processos fisioldgicos, bem como o tipo
de cuidado a ser dispensado para essa populagdo, com destaque para o trabalho do enfermeiro.

O estudo demonstrou, ainda, uma caréncia de estudos que tenham como foco as
mulheres no climatério com HAS, pois o que se encontrou foi a fragmentacdo da mulher,
atendida por uma pratica regida pela preocupagdo com uma tnica demanda: ou as DCNT, ou
a saude da mulher. Faz-se necessario o pensar e, consequentemente, o produzir um cuidado
integrado, que envolva o climatério e a HAS, associado as necessidades psicoldgicas, sociais
e espirituais apresentadas no momento do atendimento.

Desta forma, evidencia-se a aten¢do a saide da mulher em climatério com HAS como
um campo fértil para a producdo do cuidado de enfermagem em seu sentido amplo, com a
consequente consolidagdo do enfermeiro como profissional articulador da atencdo a satde a
ser dispensada para essa populacdo. Destaca-se, por fim, que sdo necessarios investimentos

em estudos que desvelem os diferentes aspectos que permeiam o processo do cuidar.
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PROJETO MATRICIAL

MODULO 1 — CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E SOCIOECONOMICA

Nome:
N° instrumento: N° Prontuario na UBS:
Telefone: Data de nascimento: /]

Sexo: () Feminino, ( ) Masculino
Portador de deficiéncia fisica: ( ) Nao ( ) Sim: ( ) Visual, ( ) Auditiva, ( ) Motora, ( )
Intelectual/mental

Etnia: () Branca, () Negra, () Parda, ( ) Amarela, () Indigena
Religido: () Ateu, () Catolica, () Evangélica, () Espirita, () Outra:

Ocupagao:
Estado Civil: ( ) Solteiro(a), (G Casado(a) legalmente, ( )
Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a), ( ) Vitvo(a), ( ) Unido estdvel ha mais de seis

meses, () Outro:

Escolaridade em anos completos:

Numero de pessoas que residem no seu domicilio:

Renda Familiar Mensal: R$ (salario minimo nacional R$ 954,00)

Bairro/Vila: Unidade de satde:

Condicao da casa em que reside: ( ) Propria, ( ) Alugada, ( ) Cedida, ( ) Outra/invasao
Material da casa em que reside: () Alvenaria, ( ) Madeira, ( ) Mista

Abastecimento de 4gua: ( ) Com canalizacdo interna, ( ) Sem canaliza¢do interna, ( )
Poco/pipa

Esgotamento sanitéario: ( ) Rede coletora, () Fossa séptica, ( ) Buraco/rio/pogo/vala

MODULO 2 — FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DCV

Peso: kg Altura: cm IMC: kg/m? Circunferéncia abdominal:__cm

Circunferéncia quadril:_cm Relac¢ao cintura-quadril (RCQ):_cm

Pressao Arterial:____mmHg Glicemia jejum:__mg/dL Triglicerideos:
mg/dL Colesterol total (CT):_____mg/dL HDL:___mg/dL

LDL: mg/dL



Se sexo feminino, uso de anticoncepcional hormonal: () Sim ( ) ndo ( )

Oral () Continuo () Pausa ( ) Injetavel () Mensal () Trimestral ( ) Anel vaginal, ()
Pilula vaginal, ( ) Adesivo, ( ) Implante Hormonal, ( ) Esponja Contraceptiva, ( ) Diafragma
(método nao hormonal) ( ) DIU () Mirena ou Hormonal OU ( ) Cobre (ndo hormonal) Qual
o tempo de troca do DIU?

Hé quanto tempo faz uso de método anticoncepcional?

Uso de alcool: () Nao usa, ( ) Usa menos de 30g de alcool por dia, ( ) Usa mais de 30g de
alcool por dia - 30g de alcool por dia = 600 ml de cerveja (5% alcool) ou 250 ml de vinho
(12% de alcool) ou 60 ml de destilados (50% de alcool)

Faz uso de cigarro: () Sim, () Nao
Alguma das pessoas que mora com vocé costuma fumar dentro de casa? ou Algum
colega de trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde vocé trabalha? () Sim, ()

Nao

Uso de outras drogas: () Nao () Sim: ( ) Maconha, () Cocaina, () Crack,
() Outro:

Fez ou faz tratamento para depressiao? () Nao, () Sim:

Durante quanto tempo?

Considera-se uma pessoa estressada? () Sim, () Nao

Pratica de Atividade Fisica: ( ) Menos de 30 min/ 5 vezes por semana ( ) Mais que 30 min/ 5

VEZES Por s€mana.

MODULO 3 — APLICACAO DA ESCALA DE RISCO DE FRAMIGHAM
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Etapa 1: Identificaco dos indicadores de risco

INDICADORES DE RISCO BAIXO/INTERMEDIARIO

Idade > 65 anos

Sexo masculine

Tabagismo

Hipertensao (>140/90 mmHg) ou histdria de pré-eclampsia

Obesidade (IMC > 30kg/m?) ou obesidade central (cintura medida na crista iliaca:
> 88 cm em mulheres; > 102 cm em homens).

Sedentarismo

Historia familiar de evento cardiovascular prematuro em familiares de 1° grau

— pai, mae,

irmaos (homens < 55 anos e mulheres < 65 anos)

Histéria de doenga renal na familia (para risco de insuficiéncia renal)
Manifestagdes de aterosclerose: sopros arteriais carotideos; diminui¢ao ou auséncia
de pulsos

periféricos.

Diagnostico prévio de dyslipidemia

Diagnostico prévio de sindrome de ovario policistico

Fonte: BRASIL (2006, p. 17; 2010, p. 44).

Etapa 1: Identificacdo dos indicadores de risco

INDICADORES DE ALTO RISCO
Acidente vascular encefalico (AVE) prévio

Infarto agudo do miocardio (IAM) prévio
Lesao periférica — Lesao de orgao-alvo (LOA)
Ataque isquémico transitorio (AIT)
Hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE)
Nefropatia

Retinopatia

Aneurisma de aorta abdominal

Estenose de cardtida sintomatica

Diabetes mellitus

Doenga vascular periférica

Insuficiéncia cardiaca congestiva de etiologia isquémica
Angina no peito

Doencga renal cronica

Fonte: BRASIL (2006, p. 17; 2010, p. 44).

Necessario passar para proxima etapa? ( )Sim () Nao
Diagnostico de Risco:




Etapa 2: Identifica¢do dos pontos na tabela

MULHERES

3539

4549
55.59

_PA Pontos se

<120
120-129
130-139
140-159

=160

Fonte: (BRASIL, 2010, p. 45).




Etapa 3: Diagnostico de Risco Cardiovascular através dos pontos obtidos

HOMENS
Total de Risco em
pontos 10 anos

<0 <1

0 1

1 1

2 1

3 1

4 1

5 2

b 2

7 3

8 4

9 5
10 ]

1" 8
12 10
13 12
14 16
15 20
16 25
217 >30

Risco em
10 anos:

Fonte: (BRASIL, 2010, p. 46).

Risco em desenvolver doenga cardiovascular em 10 anos:

Total de
pontos

<9
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
225

MULHERES

Risco em
10 anos

~

(= B R - R A

[ Risco em

10 anos:




ANEXO C — AUTORIZACAO DA RESPONSAVEL PELO PROJETO MATRICIAL

Termo de Autorizacio para a Utilizacdo de Banco de Dados

Eu, Maria Denise Schimith, professora doutora da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), declaro para os devidos fins, que autorizo a pesquisadora Enfermeira
Mestranda Lara Castilhos, o uso banco de dados para coleta de dados da pesquisa
“Estratificagcdo do risco cardiovascular dos usuarios atendidos na Ateng¢do Bdasica do
municipio de Santa Maria - RS.” aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n.
60159416.2.0000.5346. Tal formulario sera utilizado como base para construgao dos dados e
analise da pesquisa “Necessidades de cuidado de mulheres em climatério com hipertensdo.
possibilidades de atua¢do do enfermeiro” que sera apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, como produto final de
Dissertacdo de mestrado.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento por parte das pesquisadoras dos
requisitos da Resolugdo 466/12 item III. 2-i e suas complementares, comprometendo-se a
utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o anonimato e garantindo a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo

das pessoas e/ou das comunidades.

Santa Maria, Outubro de 2018.
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Profa Dra Maria Denise Schimit



