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RESUMO

Introdugdo: O climatério e a menopausa sao periodos marcantes de transicao,
caracterizados por mudangcas hormonais e fisicas que requerem cuidado
especializado. A sindrome climatérica, com sintomas como ondas de calor, alteragdes
de humor e problemas geniturinarios, necessita de uma abordagem atenciosa e
personalizada por parte dos profissionais de saude. Objetivos: Investigar as
caracteristicas das mulheres no periodo do climatério assistidas em unidades basicas
de saude de atencdo basica de saude do municipio de Garanhuns, e seu
conhecimento em relacdo a terapia de reposicao hormonal. Materiais e Métodos:
Estudo quantitativo e exploratério. Foi realizado no municipio de Garanhuns sendo
incluido as mulheres que estejam no periodo do climatério escolhidas por amostragem
nao probabilistica por conveniéncia, abrangendo as pacientes disponiveis na UBS e
que aceitem participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). Foram coletados dados clinicos e sociodemograficos e
aplicagao de questionarios, sendo um deles baseado na tabela QSM (Questionario de
Saude da Mulher) desenvolvido e validado por Hunter (1992). Os dados foram
analisados em banco de dados, por meio do programa Microsoft Office Excel, para
realizar analise probabilistica e estatisticas das amostras por meio da elaboracao de
tabelas, mostrando os percentuais, médias e frequéncia (absoluta). Os dados serao
coletados somente ap6s aprovacdo e liberacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Resultados: A realizagdo da pesquisa teve como produto, resultados de
cunho cientifico e social que poderao auxiliar na elaboracdo de novas Politicas
Publicas de Saude que visem minimizar a desinformacao das mulheres com relagao
as possibilidades de Manejo da Menopausa. Além disso, os achados evidenciam
diferencas no nivel de percepcdo da mulher a depender dos aspectos

sociodemograficos.
. Mulheres.

Palavras-chave: Menopausa. Climatéri

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
Av. Presidente Costa e Silva, 06, Novo Heliépolis, Garanhuns-PE | 55297-654
CNPJ: 02.941.990/0015-93 | (87) 2101-4258 | www.garanhuns.afya.com.br



FACULDADE
f a DE CIENCIAS
MEDICAS
ABSTRACT

Introduction: The climacteric and menopause are significant transitional periods
marked by hormonal and physical changes requiring specialized care. The climacteric
syndrome, characterized by symptoms such as hot flashes, mood swings, and
genitourinary problems, demands sensitive and personalized healthcare approaches.
Objectives: To investigate the characteristics of women in the climacteric period
attending primary healthcare units in Garanhuns municipality, and their knowledge
regarding hormone replacement therapy (HRT). Materials and Methods: A
quantitative, exploratory study was conducted in Garanhuns, including climacteric
women selected through non-probabilistic convenience sampling from primary
healthcare units. Participants signed Informed Consent Forms (ICF) before data
collection. Clinical and sociodemographic data were gathered using questionnaires,
including one based on the Women's Health Questionnaire (WHQ) developed and
validated by Hunter (1992). Data were analyzed using Microsoft Office Excel for
probabilistic and statistical analysis, presenting percentages, means, and absolute
frequencies through tables. Ethical approval was obtained from the Research Ethics
Committee (REC) prior to data collection. Results: The study yielded scientific and
social results that may contribute to developing new Public Health Policies to reduce
women's misinformation about menopause management options. Findings revealed

differences in women's perception levels based on sociodemographic aspects.

Keywords: Menopause; Climacteric; Hormone Replacement Therapy; Women.
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1 INTRODUGAO

O climatério e a menopausa representam fases significativas na vida da mulher,
marcadas por profundas transformagdes hormonais, fisicas e emocionais. Esses
periodos, embora naturais, sdo frequentemente acompanhados por sintomas que
podem comprometer a qualidade de vida, como ondas de calor, alteracées de humor,
disturbios do sono e problemas geniturinarios. A terapia de reposi¢ao hormonal (TRH)
surge como uma opgao terapéutica eficaz para aliviar esses sintomas, mas sua
utilizacdo ainda € cercada por desconhecimento, mitos e barreiras de acesso,
especialmente entre mulheres atendidas na atencao basica de saude (Lasmar, 2017).

Este estudo, intitulado "Percepc¢ao das Mulheres sobre a Terapia de Reposicéo
Hormonal: Uma Analise na Atencéo Basica de Saude, no Municipio de Garanhuns-
PE, com Mulheres no Periodo do Climatério", busca investigar o conhecimento e as
percepcdes das mulheres em relacdo a TRH, bem como caracterizar seu perfil
sociodemografico e a prevaléncia dos sintomas climatéricos (Mageroska et al., 2018).
A pesquisa é conduzida no contexto da Atengao Primaria a Saude (APS), onde a falta
de informagao e o despreparo dos profissionais podem resultar em uma assisténcia
inadequada, perpetuando sofrimentos evitaveis (Campos et al., 2022).

A relevancia deste trabalho reside na necessidade de ampliar o dialogo sobre
o climatério e a menopausa, desmistificando a TRH e promovendo seu uso seguro e
informado. Além disso, o estudo visa contribuir para a elaboracao de politicas publicas
mais eficazes, que garantam o acesso equitativo a tratamentos baseados em
evidéncias, considerando as particularidades socioculturais e econdémicas da
populagao estudada (Baccaro et al., 2022). A escolha do municipio de Garanhuns-PE
como cenario da pesquisa permite uma analise contextualizada, destacando as

disparidades entre areas urbanas e rurais, bem enfrentados por

mulheres de diferentes estratos sociais.
Metodologicamente, a pe a abordage

exploratéria, utilizando struturados  para

sociodemograficos, clini ao sobre a TRH. A amostra, sel

conveniéncia, a periodo de climatério atendidas em trés

Basicas resentando diferentes realidades locais. A anali
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dados, realizada por meio de ferramentas estatisticas, permitira identificar correlagdes
entre variaveis e subsidiar discussdes criticas sobre os resultados (Febrasgo, 2018).

Os achados preliminares ja revelam lacunas importantes no conhecimento
sobre a TRH, com a maioria das participantes desconhecendo seus beneficios e
contraindicagdes. Sintomas como fogachos, ansiedade e dores musculoesqueléticas
sao frequentes, mas poucas mulheres recorrem a tratamentos convencionais, optando
por alternativas como chas fitoterapicos. Esses resultados reforgam a urgéncia de
intervencdes educativas e de capacitagao profissional, alinhadas as diretrizes da
Politica Nacional de Atengao a Saude da Mulher (Macpherson, Quiton, 2022).

Em sintese, este projeto ndo apenas amplia o entendimento sobre a vivéncia
do climatério em Garanhuns, mas também propde caminhos para uma assisténcia
mais humanizada e informada, capaz de transformar a realidade das mulheres nessa
fase tao singular de suas vidas. Através de uma perspectiva cientifica e social, o

estudo aspira a ser um instrumento de mudanca, promovendo saude, autonomia e

bem-estar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos Fisiologicos do Climatério

O desenvolvimento inicial dos foliculos ovarianos nas mulheres ocorre durante
a fase embrionaria, quando os foliculos primordiais comegam a se formar nos ovarios.
Esses foliculos contém o&vulos imaturos, também conhecidos como odécitos
primordiais, que serao liberados ao longo da vida reprodutiva feminina durante o ciclo
menstrual. Durante esse periodo, os foliculos passam por estagios de
desenvolvimento até se tornarem maduros para ovulacdo. Esse processo de
maturacao dos foliculos é essencial para a fertilidade e o funcionamento normal do

ciclo menstrual (Mageroska et al., 2018).

Ao longo da vida reprodutiva feminina, ocorrem alteragdes significativas no
processo evolutivo dos foliculos devido a diminuigdo na produgdo hormonal,
especialmente de estrogénio pelos ovarios. Essa redu¢cdo hormonal pode resultar em
menor quantidade e qualidade dos foliculos ovarianos em desenvolvimento. Com o
tempo, essa diminui¢ao na reserva folicular pode levar a menopausa, que € marcada
pela interrupgao permanente da menstruagao e da funcao reprodutiva. O periodo que

precede a menopausa € chamado de perimenopausa, durante o qual ocorrem

flutuagbes hormonais e sintomas tipicos do climatério (Freitas; Barbosa, 2015).

O climatério € um periodo de transicao na vida das mulheres, entre os 40 e 65
anos, marcado por mudangas fisioldégicas no processo reprodutivo. Essa fase ocorre
quando a mulher se aproxima da menopausa e se estende por cerca de um ano apés
esse momento. Durante o climatério, ocorrem diversas alteracdes hormonais e fisicas,
como ondas de calor, variagdes de humor, irregularidades menstruais e impactos na
salde 6ssea. E fundamental entender que o climatério faz parte natural do
envelhecimento feminino e nado deve ser confundido com a menopausa, que é

caracterizada pela interrup¢do da menstruacao p tivo (Campos et

al., 2022). As principais alteragdes que ¢

representadas no quadro 1.
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Quadro 1: Sintomas mais prevalentes na Sindrome do Climatério.

Sintoma Frequéncia (%)
Fogachos 75
Suores noturnos 60
Insénia 50
Mudangas de humor 45
Ressecamento vaginal 40
Redugao da libido 35
Ganho de peso 30
Dor nas articulagbes 25
Palpitacdes 20

Fonte: Adapatado de Baccaro et. Al. (2022).

Durante o processo de mudanga do climatério, também chamado de
perimenopausa, ocorrem mudangas significativas no funcionamento hormonal dos
foliculos ovarianos femininos. Essas mudancas sao influenciadas pela diminuigao
gradual na produ¢do dos horménios estrogénio e progesterona pelos ovarios. Esse
processo hormonal durante a transigcao do climatério se caracteriza por variagdes
irregulares nos niveis hormonais, reducédo na producdo de horménios pelos ovarios,
diminuicdo na capacidade de resposta dos foliculos aos estimulos hormonais e o
aparecimento de sintomas relacionados a essas alteragdes hormonais (Rodrigues; De
Sousa; Alves, 2022).

Os foliculos ovarianos podem ter uma resposta menos eficaz aos hormonios
estimulantes, como o FSH. Isso pode resultar em uma redug¢ao na ovulagdo e na
qualidade dos o6vulos liberados durante o ciclo menstrual. Essas alteragbes hormonais
durante a transicdo do climatério podem estar Iigadas a sintomas como mudancas
menstruais, ondas de calor, variagdes de humor, problemas de sono e secura vaginal,

entre outros (Rodrigues; De Sousa; Alves, 2022).

O diagnéstico da sj rio é clinico, feito por meio

associada ao exa 0, porém se for necessario realiz
gem de FSH, valores acima de 25mUl/m

menopausal. Recomenda-se a realizagédo de 2 dos

13
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com intervalo de 4 a 6 semanas entre eles, porque as concentragcdes de FSH

costumam variar durante essa fase (Baccaro et al., 2022).

No climatério, devido as transformagdes fisioldgicas que as mulheres
vivenciam, € importante que haja uma avaliagdo médica individualizada, ndo s6 com
o intuito de aliviar as queixas da Sindrome do Climatério, como também para rastrear
doencgas cronicas e neoplasias. Como é o caso do rastreamento do cancer de mama,
de cancer de colo uterino, de cancer colorretal, dos fatores de risco para doencgas
cardiovasculares (diabetes mellitus, hipertensao arterial, dislipidemia, tabagismo,
obesidade), da osteoporose, da depressao, das doengas sexualmente transmissiveis
e de doencas da tireoide (Marvi et al., 2024).

A fase intermediaria da vida das mulheres ocorre aproximadamente entre os
40 e 60 anos, e devido ao aumento da expectativa de vida, ha maior atencdo dada a
esses aspectos na esfera da saude publica. Embora todas as mulheres passem por
essa fase, algumas podem vivenciar o climatério sem entender completamente o que
€, especialmente aquelas que n&o apresentam queixas ou sintomas significativos
(Mageroska et al., 2018).

Por isso, a Atengdo Primaria a Saude (APS) é fundamental para oferecer
esclarecimentos, acolhimento e cuidados adequados as mulheres nessa fase. A APS
deve incluir medidas de saude preventiva e promog¢ao da saude que atendam as
necessidades individuais de cada pessoa, sendo o principal ponto de entrada para o
sistema publico de saude e visando a integralidade do cuidado a populagao (Brasil,
2016).

Uma parcela das mulheres atravessa esse periodo sem queixas, nao
precisando de intervencdo medicamentosa. Por outro lado, uma parte delas apresenta
a Sindrome do Climatério, resultando em reducao da sua qualidade de vida. Dessa

forma, é primordial o acompanhamento médic imaria a Saude

(APS), com o intuito de identificar os si e maneira
a promover bem-estar ao mini vivenciados ness

et al., 2022).
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2.2 Conceito e Aspectos Fisiolégicos da Menopausa

A menopausa € um evento fisiolégico natural que marca o fim da fase
reprodutiva da mulher. Caracterizada pela interrupgdo permanente da menstruagcao e
da capacidade de engravidar, a menopausa ocorre geralmente entre os 45 e 55 anos
de idade, com uma média de idade de 51 anos. Ela ¢é identificada retrospectivamente,
apos 12 meses de amenorreia na mulher que esta na fase de transigdo menopausal.
No entanto, alguns fatores genéticos, étnicos e de estilo de vida podem influenciar a
idade em que uma mulher entra na menopausa (Baccaro et al., 2022).

O principal aspecto fisioldgico da menopausa esta relacionado as alteragdes
hormonais que ocorrem no corpo feminino. Durante a vida fértil, os ovarios produzem
estrogénio e progesterona, horménios responsaveis pela regulagao do ciclo menstrual
e pela manutencdo da saude reprodutiva. Com o avancgar da idade, os ovarios
comegam a diminuir sua produgao hormonal, levando a uma série de mudangas no
corpo. Um aspecto importante da menopausa € o declinio na producdo de
progesterona. A progesterona desempenha um papel fundamental na regulagdo do
ciclo menstrual e na manutengao da gravidez. Com a diminuigdo da produgéo de
progesterona, podem ocorrer alteragbes no padrdo menstrual, como sangramento

irregular ou auséncia de menstruagao (Santoro et al., 2021).

O aumento da expectativa de vida resulta em uma populagéo mais envelhecida,
porém também mais ativa e preocupada com a saude. De acordo com a previsao da
Organizagao Mundial da Saude, o numero de mulheres na menopausa ultrapassara
um bilhdo até 2030. A menopausa acarreta consequéncias fisicas, psicolégicas e
sociais significativas na vida da mulher (Nguyen et al., 2020).

Fisicamente, ocorrem alteragcées hormonais que podem desencadear sintomas
como ondas de calor, alteragées de humor e ressecamento vaginal. Psicologicamente,

muitas mulheres enfrentam desafios como imagem e na

sexualidade, além de possiveis impactos

hormonais. Socialmente, a meno ciar o papel da familia

e na sociedade, exigindo a

nificagcoes (Marvi et al., 2

Além das alt , @ menopausa também esta

mudangas no cular, no metabolismo ésseo e na co

opausa tém um maior risco de desenvolver d

0 a diminuicao dos niveis de estrogénio, que tém efe
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protetores sobre o sistema cardiovascular. Além disso, a diminuigcdo dos niveis de
estrogénio também pode levar a perda 6ssea e ao aumento do risco de osteoporose
e fraturas 6sseas (Febrasgo, 2018). Tais mudangas estao ilustradas na figura 1, que

classifica as alteragdes conforme o sistema acometido.

Figura 1: Efeitos da menopausa nos sistemas organicos.

EFEITOS DA
MENOPAUSA
NOS
SISTEMAS

: MUSCULOS E 0OSSOS E CORAGAOE
CEREBRO 5 VAGINA
GORDURA ARTICULAGOES VASOS
Dificuldade: e n.leméria Perda da massa magra Giobensioa Atrofia Artérias mais frageis
e raciocinio osteoporose
Perda de animo Actmulo de gordura Diminuicédo da

Dores nas articulagées PR
“Nevoeira Mental” visceral ¢ lubrificagao

Risco de obstrugao

Fonte: Adaptado de Revista Veja SAUDE. (2022).

No que diz respeito a composicao corporal, muitas mulheres experimentam um
aumento da gordura abdominal e uma diminuigdo da massa muscular durante a
menopausa. Isso pode estar relacionado as alteragcdes hormonais, a diminuigao da
atividade fisica e as mudancas na dieta que frequentemente ocorrem nessa fase da
vida (Lasmar, 2017).

E importante destacar que a menopausa ndo é uma doenca, mas sim uma fase

natural do ciclo de vida da mulher. No entanto, os sinto iados a menopausa

podem impactar significativamente a qualid asos, podem
necessitar de intervengdo meédic
tratamento disponiveis para alivi os de
complicagcbes associad
busque orientaca
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2.3 Terapia de Reposicao Hormonal e sua importancia

Sabe-se que a diminuigao gradual da fungao ovariana e a redugao na produgao
de horménios sexuais, principalmente o estrogénio, durante essa fase, acarretam para
a mulher um amplo gama de sintomas. Tal reduc¢do impacta a vida das mulheres de
maneira vasta, desse modo, a terapia de reposicdo hormonal bem recomendada, é
valida para amenizar os maleficios, surgindo como uma opgao para atravessar o
climatério. Entretanto, o médico deve se atentar as contraindicagées ao uso de TRH,
que podem ser evidenciadas na histéria clinica, exame fisico e exames

complementares (Benetti-pinto et al., 2023).

Os regimes terapéuticos sao divididos em 2 categorias: a terapéutica
estrogénica isolada e a terapéutica estroprogestacional combinada. A isolada é
empregada em mulheres histerectomizadas. A adogao de progestagénio na TRH para
pacientes com utero é fundamental para protecdo endometrial, equilibrando os efeitos
proliferativos do estrogénio e diminuindo os riscos de hiperplasia e cancer
endometrial. Os estrogénios frequentemente empregados sao estrogénios
conjugados sintéticos (ECs) e estradiol (E2), na forma de 17-B-estradiol micronizado
ou o valerato de estradiol. O E2 pode sem empregado por via oral, transdérmica
(adesivo) ou percutanea (gel), enquanto o ECs apenas por via oral (Berek, 2016).

Os estrogénios podem ser administrados por via oral e nao oral (transdérmica,
percutanea e vaginal). Na via oral, o estrogénio é absorvido pelo trato digestdrio,
atinge figado e 6rgaos-alvo; o figado metaboliza o estrogénio e transforma ele em
menos potente, com isso, ha menos biodisponibilidade, necessitando-se de doses
maiores por essa vida; nessa via também ha aumento de triglicerideos e de HDL,
redugéo de LDL e alteragées hemostaticas pré-trombéticas (fato que explica aumento
do risco de trombose venosa profunda). A via vaginal é a primeira opgao de tratamento
da atrofia vulvovaginal e nessa via nao € preciso as
2019).

énios (Febrasgo,

Os progestagénios sao re uzir modificagd

endométrio primeiramente estrogénio, sendo a form

empregada. Eles s r de progesterona, como tambeé

receptores es icocorticoides, mineralocorticoides e andr

Desse tar efeito androgénico parcial (levonorgestrel, ace

ndrogénico parcial (drospirenona, ciproterona), a
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glicocorticoide parcial (acetato de medroxiprogesterona), antimineralocorticoide
parcial (drospirenona), agonistas puros do receptor para progesterona
(dridrogesterona, trimegestona) e seletivos (progesterona natural, didrogesterona,
trimegestona, acetado de nomegestrol) (Edmonds, 2016).

Nesse viés, a preferéncia se da aos progestagénicos mais seletivos aos
receptores de progesterona, por serem menos antagénicos ao efeito de melhora do
perfil lipidico obtido pelo estrogénio. Em razéo disso, é necessario ponderar os efeitos
que cada progestagénio tem, por exemplo, os androgénicos diminuem os beneficios
do perfil lipidico, enquanto os antimineralocorticoide diminuem a pressao arterial em
mulheres hipertensas ao antagonizar receptores de aldosterona (Carneiro-Filho,
2023).

De acordo com a Febrasgo (2019) a forma combinada da TRH por ser
sequencial (em que o estrogénio € administrado continuamente e o progestagénio
durante 12 a 14 dias consecutivos do més) ou continua (administracdo de ambos
diaria), tendo na forma sequencial maior taxa de sangramento. Por conta disso, os
regimes sequenciais sao indicados na transicdo menopausica até os primeiros anos

de pés-menopausa e os regimes continuos, na pdés-menopausa.

Recomenda-se que antes do inicio da TRH, seja solicitada a dosagem de
glicemia em jejum e perfil lipidico, de modo que, o médico tenha dados para calcular
o risco cardiovascular da paciente, que em estudos recentes, demonstra ter
associagao com a escolha da melhor via de administragdo hormonal. Seguindo essa
linha de raciocinio, percebe-se o motivo pelo qual cada mulher deve ser atendida de
forma individualizada, avaliando-se os fatores de risco, como idade, tempo de pos-
menopausa, risco individual de tromboembolismo, DCV e céncer de mama, para
escolher a vias, doses e esquemas de horménios mais adequados para seu caso
(Benetti-pinto et al., 2023).

2.4 Beneficios e riscos da Terapia d

A TRH, apesar das ¢
eficaz para os sintoma ltantes da faléncia ovariana,
superam oS risco das mulheres assintomaticas com m

anos de id ficios da TRH variam a depender de multiplos

a mulher inicia a terapia e a duracao dela. O inicio da
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em mulheres com mais de 10 anos de pds-menopausa pode ter relacdo com o
aumento do risco de doenga cardiovascular (DCV), no entanto se o inicio ocorrer no
periodo peri e poés-menopausa inicial (periodo conhecido como “janela de
oportunidade) ha uma diminuigéo do risco cardiovascular (Berek, 2016).

As evidéncias epidemiologicas relatadas em estudos sugerem que tanto a
menopausa precoce (definida como idade na menopausa <45 anos) quanto a
insuficiéncia ovariana prematura (definida como idade na menopausa <40 anos) estao
associadas a um aumento de 1,5 a 2 vezes no risco de doenga cardiovascular. A
terapia de reposigdao hormonal na menopausa exerce um efeito favoravel nos fatores
de risco para doencga cardiovascular. Mulheres com menopausa precoce e com
insuficiéncia ovariana prematura nao tratadas, apresentam maior risco para DVC,

osteoporose, deméncia, depressado e morte prematura (Anagnostis et al., 2019).

Em vista disso, os beneficios mais evidentes para o uso de TRH dizem respeito
ao tratamento dos sintomas vasomotores, da atrofia vulvovaginal, prevengédo da
osteoporose e fraturas osteoporéticas, que sao indicagdes consagradas. Ademais,
evidéncias atuais indicam que ha beneficios, também, em sintomas geniturinarios,
disturbios da funcado sexual, reducao de DCV e diabetes, contudo, embora esses
beneficios sejam reconhecidos, eles ndo sao considerados suficientes para indicar o
uso de TH na falta das indicagbes consagradas. Recomenda-se que a menor dose
efetiva e pelo menos periodo de tempo necessario (Febrasgo, 2019).

No tocante aos sintomas vasomotores, o uso de estradiol (E2) transdérmico,
de estrogénios conjugados sintéticos (ECs) e de 17-B-estradiol oral sdo efetivos no
tratamento. No que concerne a atrofia vaginal, sobretudo, ressecamento vaginal, as
terapias de primeira linha para sintomas leves incluem hidratantes vaginais e

lubrificagao, e para mulheres com sintomas moderados a severos, séo indicadas dose

baixa de estrogénio vaginal. Tendo em consider. sa 0ssea, tanto

a TRH combinada ou estrogénios isol perda de

densidade mineral 6ssea (DMO); 0 pode ser inici

finco de prevenir fratur ropdsito devem-se cons
016).

tratamentos nao hor

No eficios reconhecidos, que nao sao

strogénio tépico ou vaginal apresenta melhor benefici
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o terapia combinada sistémica para redugao de sintomas geniturinarios. Com relagao
a funcao sexual, a TRH apresenta pouca evidéncia sobre efeitos no interesse sexual,
excitacdo e orgasmo; porém a TRH com tibolona tem demonstrado resultados
positivos quando a isso. Acerca da agao da terapia no sistema cardiovascular, a
estrogenioterapia isolada ou associada com progestagénio superam 0s riscos em
mulheres saudaveis na peri e pdés-menopausa inicial, embora deve-se considerar que
tem efeitos favoraveis na DCV e um pequeno aumento do risco de Tromboembolismo
venoso (TEV) (Carneiro-Filho, 2023).

Por outro lado, um grande estudo prospectivo conduzido em Londres,
descobriu que a idade da menopausa nao foi significativamente relacionada a
ocorréncia de fibrilacdo atrial, contudo o uso de monoterapia com estrogénio foi
associado ao aumento do risco de fibrilagado atrial indicando uma possivel ligagao
fisiopatologica. O risco de cancer de mama pode depender do tipo de terapia, dose,
duracdo do uso, regime, via de administragdo, exposigado prévia e caracteristicas
individuais. Ja o risco de tromboembolismo venoso aumenta com a idade, com a
terapia isolada e oral; a via de administragdo e tipo de progestagénio associado ao
estrogénio sédo importantes no risco (Wong et al., 2017).

O uso de estrogénios transdérmicos tém um menor risco de trombose em
comparagao com regimes orais e por isso é primeira escolha em mulheres obesas
com sintomas climatérios. Em relagédo aos progestagenos, a progesterona natural e a
didrogesterona tém um efeito neutro nos fatores de risco para DCV. O uso de TRH
por via oral aumenta o risco de doencas da vesicula biliar devido ao efeito hepatico
de primeira passagem e a atividade de estrogénios na secrecdo e saturagdo do
colesterol biliar (Baber et al., 2016).

No que tange a adesdo a TRH, pesquisas realizadas com mulheres durante a

menopausa indicam que aquelas que optam sicdo hormonal

tendem a ter um estilo de vida saudavel asse social
mais alta, possuem um nivel e

meédicos de prevencao. Iss uos com recursos financ

podem ser consider vido as dificuldades de acesso a

desaudeear s (Souza et al., 2017).

ncia da escolaridade € crucial para compreender
erio e o periodo pds-menopausa, pois mulheres com um ce
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nivel de educacdo em saude, podem procurar e adotar habitos mais saudaveis para
lidar com os sintomas, além de ter mais acesso e autonomia sobre as opg¢des de
tratamento em comparagao as mulheres socialmente mais vulneraveis (Benetti-pinto
et al., 2023).

2.5 Dificuldades encontradas para realizar a terapia

Com a finalidade de garantir a seguranga da paciente, deve ser mantida a
avaliagao clinica rotineira, sobretudo, para reavaliar os fatores de risco cardiovascular,
pois alguns deles sofrem alteragao do nivel sérico a depender da via de administragao.
E o que ocorre com o estrogénio administrado por via oral, que causa aumento sérico
de HDL e triglicerideos e diminuigdo dos niveis de LDL. Por isso, € sugerido avaliagéo
anula do perfil lipidico de mulheres usuarias de TRH por via oral. Da mesma maneira,
o rastreamento do cancer de mama deve ser anual (Baccaro et al., 2022).

E importante salientar que, existe uma grande barreira dos profissionais de
saude em fornecer cuidados adequados as mulheres no climatério e relutancia em
oferecer TRH, devido as lacunas de conhecimento e manejo da menopausa, além de
seus riscos e contraindicagdes. A consequéncia disso é a falta de compreenséao da
fisiologia, desconhecimento das opgdes de tratamento e do impacto que esse periodo
tem na vida das mulheres. Desse modo, € necessario investir em informacgdes
atualizadas e baseado em evidéncias para que seja fornecido as mulheres um

gerenciamento do climatério adequado (Machpherson, Quiton, 2022).

Recentemente, Hamoda et al. (2022) produziram uma declaragao conjunta da
Sociedade Britanica da Menopausa, Sociedade de Endocrinologia, Obstetricia e
Ginecologia, que fornece orientagédo aos profissionais de saude sobre os cuidados as
mulheres que estdo em menopausa. Dentre tantas recomendacgodes, destaca-se o
acesso ao aconselhamento que todas as mulheres devem ter sobre como otimizar a

sua transicdo menopausica e a abordagem indivi 0, com especial

atencao aconselhamento sobre estilo de S$sao0 sobre

o papel das opgdes terapéuticas, i

A escolha de usa duragao, a via e o esque ser

avaliados de form 0s apresentacao e discussao dos

risco e efeit ada paciente. Dentre desses beneficios,
ntomas, melhoria da qualidade de vida, redug
ios cardiovasculares. Haja vista que, a TRH iniciada antes
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60 anos ou dentro de 10 anos apds a menopausa resulta em redugao da aterosclerose

e doenga coronariana (Benetti-pinto et al., 2023).

Para que a mulher tenha um papel ativo na tomada de decis&o sobre a terapia
de reposig¢ao hormonal, € necessario que o profissional de saude viabilize informacgdes
acerca de alternativas, como medidas gerais de autocuidado, atividade fisica,
orientacdo alimentar (dietoterapia), psicoterapia e riscos e beneficios da
hormonioterapia. Somente com a organizagao dos servigos ofertados na APS, o
preenchimento das lacunas dos profissionais, busca ativa, construgdo e adesao de
estratégias especificas para esse grupo, o cuidado integral a saude da mulher pode
ser proporcionado. Isto posto, ter-se-a Politica Nacional de Atencdo a Saude da
Mulher (PNAISM), a qual discorre sobre a integralidade da saude da mulher em todos

0s seus ciclos de vida, sendo cumprida efetivamente (Campos et. al, 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar as caracteristicas das mulheres no periodo do climatério assistidas em
unidades basicas de saude da atencao primaria a saude do municipio de Garanhuns,

e seu conhecimento em relagéo a terapia de reposigdo hormonal.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres no periodo do climatério
nas referidas unidades basicas de saude da familia;

o Verificar a prevaléncia de sinais e sintomas classicos do periodo do climatério
nas mulheres assistidas pelas unidades basicas de saude;

e |dentificar o nivel de conhecimento das mulheres a respeito da terapia de
reposicao hormonal;

e Observar a prevaléncia da terapia de reposicdo hormonal e os fatores

associados.
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4 ARTIGO: PERCEPGCAO DAS MULHERES SOBRE A TERAPIA DE REPOSIGAO
HORMONAL: UMA ANALISE NA ATENGAO BASICA DE SAUDE, NO MUNICIPIO
DE GARANHUNS-PE, COM MULHERES NO PERIODO DO CLIMATERIO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE
SOROCABA, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM
NO ANEXO A.

INTRODUGCAO

O climatério e a menopausa representam fases significativas na vida da mulher,
marcadas por profundas transformag¢des hormonais, fisicas e emocionais. Esses
periodos, embora naturais, sao frequentemente acompanhados por sintomas que
podem comprometer a qualidade de vida, como ondas de calor, alteragées de humor,
disturbios do sono e problemas geniturinarios. A terapia de reposi¢ao hormonal (TRH)
surge como uma opgao terapéutica eficaz para aliviar esses sintomas, mas sua
utilizacdo ainda € cercada por desconhecimento, mitos e barreiras de acesso,
especialmente entre mulheres atendidas na atengéo basica de saude’.

Este estudo, intitulado "Percepc¢ao das Mulheres sobre a Terapia de Reposi¢cao
Hormonal: Uma Analise na Atenc&o Basica de Saude, no Municipio de Garanhuns-
PE, com Mulheres no Periodo do Climatério", busca investigar o conhecimento e as
percepgcdes das mulheres em relacdo a TRH, bem como caracterizar seu perfil
sociodemografico e a prevaléncia dos sintomas climatéricos 2. A pesquisa é conduzida
no contexto da Atencédo Primaria a Saude (APS), onde a falta de informacéo e o
despreparo dos profissionais podem resultar em uma assisténcia inadequada,
perpetuando sofrimentos evitaveis3.

A relevancia deste trabalho reside na necessidade de ampliar o dialogo sobre
o climatério e a menopausa, desmistificando a TRH e promovendo seu uso seguro e
informado. Além disso, o estudo visa contribuir para a elaboragao de politicas publicas
mais eficazes, que garantam o acesso equitativo a tratamentos baseados em
evidéncias, considerando as particularidades socioculturais e econdémicas da
populagdo estudada “. A escolha do municipio de Garanhuns-PE como cenario da
pesquisa permite uma analise contextualizada, destacando as disparidades entre
areas urbanas e rurais, bem como os desafios enfrentados por mulheres de diferentes

estratos sociais.
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Metodologicamente, a pesquisa adota uma abordagem quantitativa e
exploratéria, utilizando questionarios estruturados para coletar dados
sociodemograficos, clinicos e de percepgéo sobre a TRH. A amostra, selecionada por
conveniéncia, abrange mulheres em periodo de climatério atendidas em trés Unidades
Basicas de Saude (UBS), representando diferentes realidades locais. A analise dos
dados, realizada por meio de ferramentas estatisticas, permitiu identificar correlagcoes
entre variaveis e subsidiar discussdes criticas sobre os resultados®.

Os achados preliminares ja revelam lacunas importantes no conhecimento
sobre a TRH, com a maioria das participantes desconhecendo seus beneficios e
contraindicagdes. Sintomas como fogachos, ansiedade e dores musculoesqueléticas
sao frequentes, mas poucas mulheres recorrem a tratamentos convencionais, optando
por alternativas como chas fitoterapicos. Esses resultados reforcam a urgéncia de
intervengdes educativas e de capacitacdo profissional, alinhadas as diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher®.

Em sintese, este projeto ndo apenas amplia o entendimento sobre a vivéncia
do climatério em Garanhuns, mas também propde caminhos para uma assisténcia
mais humanizada e informada, capaz de transformar a realidade das mulheres nessa
fase tdo singular de suas vidas. Através de uma perspectiva cientifica e social, o
estudo aspira a ser um instrumento de mudanca, promovendo saude, autonomia e

bem-estar.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e exploratéria, que foi realizada em 3
Unidades Basicas de Saude no municipio de Garanhuns, sendo uma na zona rural,
uma na area periférica e outra na area central (as duas ultimas, na zona urbana), com
mulheres no periodo do climatério escolhidas por amostragem n&o probabilistica por
conveniéncia, abrangendo as mulheres disponiveis na UBS.
Populagao e amostra

A amostra foi composta pelas mulheres que estavam no periodo do climatério
durante a realizagdo da coleta de dados, usando uma amostragem nao probabilistica
por conveniéncia, abrangendo todas as pacientes disponiveis na UBS e que
concordaram mediante assinatura do TCLE participar da pesquisa.
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Critérios de Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram as mulheres que estavam vivenciando o
periodo do climatério no momento da coleta, e os critérios de exclusdo foram as
mulheres que ainda ndo entraram no climatério ou que ja passaram desse estagio.
Instrumento e coleta de Dados

Para avaliagao dos sintomas do Climatério e da percepg¢ado que as mulheres
possuem foram utilizados 2 questionarios. Um com aspectos sociodemograficos,
habitos de vida e historia patoldgica pregressa da mulher e outro apresentando a
sintomatologia do Climatério, a triagem do conhecimento sobre a TRH, seus
beneficios, riscos e contraindica¢des (Apéndice A). Para a avaliagdo dos sintomas do
climatério foi utilizado como base a tabela QSM (Questionario de Saude da Mulher)
desenvolvido e validado por Hunter (1992) (Apéndice B).

Ao convidar as mulheres a participarem da pesquisa, primeiramente houve uma
breve explicagdo informando o objetivo da pesquisa. Depois que aceitaram participar
da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) foram fornecidos os questionarios, objetos do estudo.

As variaveis avaliadas no questionario sociodemografico estdo elencadas no
quadro 2.

Quadro 2: Aspectos sociodemograficos.

Cor/etnia
Estado Civil

Escolaridade

Profissao

Endereco

Naturalidade

Renda familiar
Fonte: Os Autores (2024)

Analise dos Dados

Os dados dos questionarios foram processados em banco de dados, por meio
do programa Microsoft Office Excel, para realizar analise probabilistica e estatisticas
das amostras por meio da elaboracdo de graficos e tabelas, mostrando os

percentuais, médias e frequéncia (absoluta). As correlagdes entre as variaveis foram
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realizadas mediante teste do Qui-Quadrado com o auxilio do software SPSS, sendo
considerado os dados significativos quando p < 0,05
Consideragoes éticas
A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), conforme as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Saude. A aplicagdo do questionario teve inicio somente apods referida aprovacéao, e
todas as participantes foram previamente esclarecidas quanto aos objetivos da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
conformidade com os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.
Quanto aos riscos desse Estudo, que se resumiu ao constrangimento e
incbmodo ao responder o questionario, foram minimizados a fim de evitar esse
desconforto, além da oferta de todo auxilio necessario para ajuda-las a responder o
questionario. Os beneficios elencados foram a obtencdo de conhecimento, quebra de
paradigmas, amenizar duvidas e gerar dados para realizagdo de TRH no municipio de
Garanhuns.
O referido projeto foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa (CEP), da
Unipitan (Centro Universitario Tancredo de Almeida Neves), tendo como registro no
CAAE: 84783024.0.0000.9667.

RESULTADOS

Este estudo avaliou a percepc¢ao de 62 mulheres, atendidas em trés unidades
de saude (UBS Zona Rural, UBS Zona Urbana 1 e UBS Zona Urbana 2), sobre a
menopausa e climatério, com foco no conhecimento e uso da terapia de reposi¢cao
hormonal (TRH), sintomas vivenciados e caracteristicas sociodemograficas.

A tabela 1 mostra que as mulheres entrevistadas apresentaram um perfil
sociodemografico homogéneo, com predominéancia de pardas (51,6%) e brancas
(33,9%), na faixa etaria de 45 a 59 anos (95,2%), sendo a maioria casada (43,5%) ou
solteira (24,2%). Quanto a escolaridade, 33,9% possuiam ensino médio completo,
enquanto 21% tinham apenas o ensino fundamental incompleto. A renda familiar
mensal de até R$ 1.412,00 foi relatada por 78,9% das participantes, indicando um
perfil socioecondmico de baixa renda. Além disso, a tabela 2 expde os habitos de vida,
refletindo que a maioria das mulheres nao fumava (UBS Zona Urbana 1: 22/25; UBS
Zona Rural: 16/17). Por outro lado, o etilismo foi relatado (UBS Zona Urbana 1: 5/25;
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UBS Zona Rural: 5/17; UBS Zona Urbana 2: 1/20). Ja quanto a pratica de atividade

fisica, cerca de 54,8% das mulheres praticavam, principalmente caminhada.

Tabela 1: Dados sociodemograficos e habitos de vida

Zona Zona Zona Valor de
Variavel rural Urbana 1 Urbana2 Total p
Idade
45 a 49 4 12 4 20 0,003
50 a 54 8 3 8 19
55 a 59 4 9 7 20
60 ou mais 1 1 1 3
Raca
Branca 3 10 8 21 0,001
Amarela 2 1 1 4
Parda 12 11 9 32
Preta 0 3 2 5
Indigena 0 0 0 0
Escolaridade
Analfabeto 0 0 0 0 0,001
Ensino fundamental
incompleto 7 6 0 13
Ensino fundamental
completo 1 2 5 8
Ensino médio
incompleto 0 0 2 2
Ensino médio completo 5 9 7 21
Nivel superior
incompleto 3 3 2 8
Nivel superior
completo 1 5 3 9
Pds-graduacéao 0 0 1 1
Estado civil
Casada 10 9 8 27 0,05
Solteira 2 8 5 15
Viuva 2 2 3 7
Divorciada 2 4 3 9
Unido estavel 1 2 1 4
Profissao
Agricultora 8 6 5 19 0,001
Profissional de
educacéo 0 0 2 2
Profissional de saude 5 5 2 12
Dona de casa 3 10 4 17
Auxiliar de servigos
gerais 1 1 2 4
Qutras 0 3 5 8

Rendimento familiar
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Até R$ 1.412,00 9 18 12 39 0,002
De R$ 1.413,00 a R$

4.236,00 8 6 4 18
De R$ 4.237,00 a R$

7.060,00 0 0 2 2
Mais de R$ 7.060,00 0 1 2 3

Habitos de Vida

Tabagismo 1 3 4 N/A
Etilismo 5 5 1 11
Drogas ilicitas 0 0 0
Atividade fisica 9 12 13 34

Fonte: Os autores (2025).
Valor de P referente ao teste do qui-quadrado, sendo significativo quando p < 0,05
N/A: Nao aplicavel

Na tabela 2, encontra-se os dados ginecologicos e reprodutivos, mostrando que
a maioria teve 2 ou mais gestagdes e partos, com cesareas frequentes. Quanto a
regularidade do ciclo menstrual, a auséncia de menstruacdo foi predominante,
compativel com a menopausa (UBS Zona Urbana 1:15/25; UBS Zona Rural: 12/17;
UBS Zona Urbana 2: 15/25). Quanto as cirurgias ginecoldgicas, histerectomia e
laqueadura foram relatadas, especialmente na UBS Zona Urbana 1. Quanto a idade
da menarca, na UBS Zona Urbana 1 foi mais predominante de 15-20 anos, nas outras
2 UBS predomina 11-14 anos (UBS Zona Rural: 12/17; UBS Zona Urbana 2: 16/20).
Quanto a idade da sexarca, a idade mais prevalente foi de 15-20 anos (UBS Zona
Rural: 10/17; UBS Zona Urbana 1: 19/25; UBS Zona Urbana 2: 15/20).

Tabela 2: Dados ginecoldgicos e reprodutivos

Zona Zona Zona Valor de
Variavel rural Urbana 1 Urbana2 Total p
Numero de gestacoes
0 2 5 1 8 0,04
1 0 4 2 6
2 6 9 6 21
3 4 5 5 14
Mais que 3 5 2 6 13
Numero de partos
Nenhum 2 5 1 8 0,002
1 1 4 5 10
2 7 10 7 24
03 2 5 4 11
Mais que 3 5 1 3 9
Numero de abortos
Nenhum 14 21 12 47 0,0001
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1 3 3 8 14

2 0 1 0 1

3 0 0 0 0

Mais que 3 0 0 0 0

Numero de filhos

Nenhum 2 5 1 8 0,001
0011 1 4 4 9

2 6 11 6 23

3 3 5 5 13

Mais que 3 5 0 4 9

Idade da menarca

11 a 14 12 8 16 36 0,0005
15a 20 5 17 4 26

Idade da sexarca

11a14 1 1 1 3 0,18
15a 20 10 19 15 44

Mais que 20 6 5 4 15

Tipo de parto: 0

Vaginal 13 13 18 44 0,56
Cesarea 8 10 10 28

Ciclo menstrual:

Ausente 12 15 15 42 0,04
Presente 5 10 5 20
Caracteristica do

ciclo menstrual

Regular 1 8 2 11 0,01
Irregular 4 2 3 9

Vida sexual ativa

Sim 15 15 14 44 0,02
0,02Nao 2 10 6 18

Cirurgias

Ginecolégicas

Prévias

Sim 8 18 12 38 0,10
Nao 9 7 8 24

Fonte: Os autores (2025).
Valor de P referente ao teste do qui-quadrado , sendo significativo quando p < 0,05

As tabelas 3 e 4 exibem que as comorbidades pessoais mais frequentes foram
hipertensdo (53,2%) e diabetes (25,8%), com histérico familiar relevante dessas
mesmas condi¢cdes (80,6% e 64,5%, respectivamente). Outras doengas crénicas,
como hipercolesterolemia (29%) e asma (9,7%), também foram mencionadas. Quanto
ao historico de cancer na familia, o de mama (UBS Zona Rural: 3/17; UBS Zona
Urbana 2: 3/20) e de utero (UBS Zona Urbana 2: 1/20) apresentam pequeno destaque
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Tabela 3: Historia Patoldgica Pregressa

Zona Zona Zona
Variavel rural Urbana 1 Urbana2 Total

Hipertens&o 8 7 18 33

Diabetes 3 5 8 16

Doenca pulmonar 0 0 1 1

Tuberculose 0 0 0 0

Doenca coronariana 0 1 3 4

Asma 2 2 2 6

Bronquite 1 0 0 1

Hipercolesterolemia 5 7 6 18

Infecgbes sexualmente

transmissiveis 0 0 0 0

Hepatite 1 0 0 1

Céancer 0 1 0 1

Qutras 3 2 2 7

Cirurgias nao

ginecologicas

Nédulo mamario 1 1 1 3

Cisto mamario 1 4 0 5

Qutros 2 7 6 15

Fonte: Os autores (2025).
Tabela 4: Histérico Familiar de Doencgas Crénicas
Zona Zona Zona
Variavel rural Urbana 1 Urbana2 Total

Hipertenséo 13 19 18 50
Diabetes 9 19 12 40
Hipercolesterolemia 6 14 6 26
Doenga coronariana 7 7 4 18
AVE 3 8 3 14
Doenca renal 2 5 3 10
Doencga pulmonar 1 2 1 4
Tuberculose 2 2 0 4
Asma 3 5 2 10
Artrite 4 6 3 13
Doenca endécrina 2 9 1 12
Cefaleia 3 4 3 10
Céancer de Mama 1 0 3 4
Céancer de colo do utero 3 0 1 4
Cancer de Ovario 0 0 1 1
Outras neoplasias malignas 5 6 8 19
Doenca psiquiatrica 5 0 5 10
Convulsbes 3 0 3 6
QOutras comorbidades 2 0 0 2

Fonte: Os autores (2025).



A tabela 5 revela a percepgao sobre a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH),
expondo que, a maioria desconhece a TRH (UBS Zona Urbana 1: 15/25; UBS Zona
Rural: 13/17; UBS Zona Urbana 2: 9/20), poucas sabiam das contraindica¢des (UBS
Zona Urbana 1: 3/25; UBS Zona Rural: 1/17; UBS Zona Urbana 2: 4/20) ou beneficios
(UBS Zona Urbana 1: 2/25; UBS Zona Rural: 2/17; UBS Zona Urbana 2: 4/20) e
apenas 2 mulheres fizeram uso das 62 questionadas. Dentre essas, uma fez uso por
via de administragao oral e outra utilizou creme vaginal. Quando questionadas sobre
o motivo de nao utilizar, falta de conhecimento (UBS Zona Urbana 1: 13/25; UBS Zona
Ruarl: 13/17; UBS Zona Urbana 2: 8/20) e contraindica¢des (UBS Zona Urbana 1:
4/25; UBS Zona Urbana 2: 2/20) foram as principais motivagdes. Como abordagem
alternativa, o cha de amora foi 0 mais citado (UBS Zona Urbana 1: 7/25; UBS Zona
Rural: 2/17; UBS Zona Urbana 2: 4/20).

Com relagdo aos sintomas mais prevalentes foram: fogachos (UBS Zona
Urbana 1: 14/25; UBS Zona Rural: 11/17; UBS Zona Urbana 2: 17/20), dores nas
costas/membros (UBS Zona Urbana 1: 13/25; UBS Zona Rural: 8/17; UBS Zona
Urbana 2: 12/20), suores noturnos (UBS Zona Urbana 1: 9/25; UBS Zona Rural: 12/17;
UBS Zona Urbana 2: 11/20), memoria ruim (UBS Zona Urbana 1: 11/25; UBS Zona
Rural: 8/17; UBS Zona Urbana 2: 12/20), ansiedade (UBS Zona Urbana 1: 15/25; UBS
Zona Rural: 11/17; UBS Zona Urbana 2: 12/20), cansago (UBS Zona Urbana 1: 14/25;
UBS Zona Rural: 7/17; UBS Zona Urbana 2: 12/20), formigamento (UBS Zona Urbana
1: 12/25; UBS Zona rural: 11/17; UBS Zona Urbana 2: 9/20) e irritabilidade (UBS Zona
Urbana 1: 14/25; UBS Zona Rural: 7/17; UBS Zona Urbana 2: 10/20). Referente aos
sintomas que apresentaram melhoram com a TRH, destacam-se a redugcdo de
fogachos, suores noturnos e desconforto sexual.

Tabela 5: Percepcéao sobre a terapia de reposicdo hormonal e climatério

Zona Zona Zona Valor de
Variavel rural Urbana 1 Urbana2 Total p
Conhece a TRH:
Sim 4 10 11 25 0,05
Nao 13 15 9 37
Conhece as
contraindicagoes:
Sim 1 3 4 8 0,19
Nao 16 22 16 54
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Conhece os

beneficios:

Sim 2 2 10 14 0,0004
Nao 15 23 10 48

Fez uso:

Sim 0 0 2 2 0,03
Nao 17 25 18 60

Via de

administragao:

Oral 0 0 1 1 N/A
Transdérmica 0 0 0 0

Percutanea 0 0 0 0

Creme vaginal 0 0 1 1

Motivo de nao

utilizar:

Fatores econdbmicos 0 0 2 2 N/A
Falta de

conhecimento 13 13 8 38
Contraindicagao 0 4 2 7

Escolha propria 1 1 2 5
Receio/medo 3 2 2 8
Profissionais nao

informaram sobre

essa opcao de

tratamento 0 5 4 9

Outra abordagem:

Cha de amora 2 7 4 13 N/A
Fitoterapicos 0 0 1 1

Conhece alguém

que utilizou TRH:

Sim 2 4 4 10 0,49
Nao 15 21 16 52

Sintomas mais

prevalentes:

Fogachos (onda de

calor) 11 14 17 42 N/A
Dores nas

costas/membros 8 13 12 33

Suores noturnos 12 9 11 32

Sente-se fisicamente

atraente 4 8 21

Memoria ruim 8 11 31

Ansiosa 11 15 38
Triste/infeliz 4 10 20

Dificuldade de

concentracao 4 9 8 21
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Cansada 7 14 12 33
Dores de cabecga 7 9 10 26
Formigamento 11 12 9 32
Dorme mal 7 10 9 26
Tensa/nervosa 6 13 8 27
Impaciente/irritada 7 14 10 31
Bebe/urina mais que

antes 7 8 7 22
Sonoléncia 7 12 7 26
Sintomas

amenizados com

TRH:

Fogachos (onda de

calor) 0 0 2 2 N/A
Relagbes sexuais

desconfortaveis 0 0 2 2
Suores noturnos 0 0 2 2
Insatisfagdo com vida

sexual 0 0 2 2
Perda de interesse

pela atividade sexual 0 0 2 2
Ansiosa 0 0 1 1
Triste/infeliz 0 0 1 1
Cansada 0 0 1 1
Dores de cabeca 0 0 1 1
Seios doloridos 0 0 2 2

Fonte: Os autores (2025).
Valor de P referente ao teste do qui-quadrado, sendo significativo quando p < 0,05
N/A: Nao aplicavel

DISCUSSAO

A pesquisa realizada em trés unidades basicas de saude de Garanhuns - duas
urbanas (UBS Zona Urbana 1 e UBS Zona Urbana 2) e uma rural (UBS Zona Rural) -
revelou aspectos importantes sobre como as mulheres vivenciam o climatério e a
menopausa. Ao combinar revisdo tedrica com aplicagcao de questionarios, foi possivel
identificar como fatores sociodemograficos, educacionais e culturais influenciam
significativamente essa fase da vida feminina, apontando para a necessidade de maior

atengao a saude da mulher neste periodo.

Os dados coletados mostram uma preocupante lacuna no conhecimento sobre
o tema entre as participantes. Enquanto na UBS Zona Urbana 1 60% das

entrevistadas desconheciam a terapia de reposi¢do hormonal (TRH), na zona rural
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esse percentual chegou a 76,5%. Essa diferenca reflete claramente as desigualdades
no acesso a informagdo, sendo mais acentuada entre mulheres com menor
escolaridade e residentes em areas rurais, conforme apontado por diversos estudos
2. Um padrao especialmente preocupante foi a visdo limitada que muitas participantes
tinham sobre o climatério, associando-o apenas a perda da fertilidade, sem
compreender as complexas transformagdes hormonais e emocionais envolvidas,

fenémeno ja descritos na literatura ”.

No que diz respeito aos sintomas, destacaram-se as ondas de calor (presentes
em 68% das mulheres da UBS Zona Urbana 2), dores musculoesqueléticas,
manifestagdes de ansiedade (48% dos casos) e disturbios do sono. Esses achados
confirmam os dados da literatura especializada @ sobre a natureza multifacetada dos
sintomas climatéricos. Os problemas de sono, em particular, com seu impacto na
fadiga diurna e no desempenho cognitivo ¢, merecem atengdo especial no

planejamento de intervengdes terapéuticas.

As disparidades educacionais mostraram-se determinantes no manejo dos
sintomas. Mulheres com ensino superior completo ou incompleto (32% na UBS Zona
Urbana 1 e 24% na UBS Zona Urbana 2) demonstraram n&o apenas maior
conhecimento sobre a TRH, mas também melhor adogao de praticas de autocuidado.
Em contraste, aquelas com ensino fundamental incompleto ou renda familiar abaixo
de R$ 1.412,00 enfrentavam dificuldades significativas tanto no acesso a informagao
quanto na adesdo as recomendagbes médicas °, evidenciando como as
desigualdades sociais se refletem diretamente na qualidade de vida durante o

climatério.

Do ponto de vista ginecolégico, chamou atengcdo a prevaléncia de
histerectomias (21,7% dos casos), principalmente indicadas por miomas uterinos ou
sangramentos disfuncionais, achado que esta em sintonia com a literatura médica 3.
Igualmente relevante foi a alta incidéncia de hipercolesterolemia (33,8% das
participantes), um importante fator de risco cardiovascular que se torna especialmente
preocupante no periodo pds-menopausa, quando cessa o efeito cardioprotetor do

estrogeno. A observagao de alteragdes metabodlicas (como aumento do LDL e redugéo
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do HDL) em mulheres histerectomizadas refor¢a a necessidade de acompanhamento

clinico rigoroso no pds-operatério .

A analise do historico familiar revelou que 18,9% das participantes tinham
parentes de primeiro grau com neoplasias, sendo mais frequentes os casos de cancer
de mama (35,7%), colo uterino (21,4%) e ovario (14,3%). A presenca de historia
familiar de cancer de prostata em 9,5% das mulheres pode sugerir predisposigao
genética compartilhada, como mutagdes nos genes BRCA 6. Embora essas mulheres
demonstrassem maior preocupagao com exames preventivos, muitas desconheciam
a relagdo entre menopausa e aumento do risco oncoldgico %' indicando uma
importante lacuna no conhecimento que precisa ser abordada nas agdes de educagao

em saude.

Quanto aos habitos de vida, os dados revelaram que apenas 47,3% das
mulheres praticavam atividade fisica regularmente, com predominio de caminhadas
(68,6%), enquanto 52,7% mantinham um estilo de vida sedentario - um dado
preocupante, considerando os beneficios comprovados do exercicio fisico no alivio
dos sintomas climatéricos . O tabagismo (8,1% das participantes) e o consumo de
alcool (13,5%) aparecem como fatores de risco adicionais, especialmente quando
associados a hipercolesterolemia e ao histérico familiar positivo para doencas
cardiovasculares 7. O padrdo alimentar também se mostrou inadequado na maioria
dos casos (71,6% consumiam alimentos ultra processados regularmente), agravando
condi¢cdes como dislipidemia e obesidade, particularmente preocupantes em mulheres

histerectomizadas e com hipercolesterolemia 2.

Paradoxalmente, apesar dos beneficios bem estabelecidos da terapia de
reposicao hormonal, sua utilizagdo foi minima entre as participantes (0% nas UBS
urbanas e 8% na rural). Os principais obstaculos identificados foram a falta de
conhecimento (52% dos casos), contraindicagdes (16%) e o medo (12%). Chama
atencdo o fato de que em 20% dos casos os proprios profissionais de saude nao
haviam informado sobre a TRH como opcéo terapéutica. Como alternativa, muitas
mulheres (28%) recorriam a abordagens como o cha de amora '3, demonstrando a

busca por solugdes culturais e acessiveis na auséncia de orientacdo adequada.
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Esses achados ressaltam a urgéncia de implementar estratégias abrangentes
que contemplem desde a educagdo em saude até o acesso a tratamentos adequados,
considerando as particularidades socioculturais e econémicas dessa populagdo. A
integracdo entre atencdo primaria, servigos especializados e agdes comunitarias
poderia significativamente melhorar a qualidade de vida das mulheres durante o

climatério e menopausa, reduzindo as disparidades atualmente observadas

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que as mulheres atendidas nas unidades basicas de
saude de Garanhuns apresentam um conhecimento limitado sobre a terapia de
reposi¢cao hormonal (TRH) e suas implicagdes durante o climatério e a menopausa. A
maioria das participantes desconhecia os beneficios e contraindicagdes da TRH, com
apenas 3,2% (2/62) tendo utilizado essa terapia. Os principais obstaculos para sua
adogao foram a falta de informacéo (61,3%), contraindicagbes médicas (11,3%) e
receio pessoal (12,9%). Além disso, observou-se que fatores sociodemograficos,
como baixa escolaridade e renda familiar reduzida, estavam associados a um menor
acesso a informagdes qualificadas, especialmente entre mulheres residentes em
areas rurais.

Os sintomas mais prevalentes, como fogachos (67,7%), ansiedade (61,3%) e
disturbios musculoesqueléticos (53,2%), impactaram significativamente a qualidade
de vida, mas poucas mulheres recorreram a tratamentos baseados em evidéncias.
Em vez disso, estratégias alternativas, como o uso de cha de amora (21%), foram
adotadas, refletindo a necessidade de orientacéo profissional adequada.

Os resultados destacam a urgéncia de politicas publicas voltadas para a
educagao em saude, capacitacao de profissionais e democratizagdo do acesso a TRH
quando indicada. A implementagcdo de programas educativos multidisciplinares,
considerando as particularidades culturais e socioecondmicas dessa populacgao,
poderia reduzir as disparidades no manejo do climatério e melhorar a qualidade de

vida das mulheres nessa fase.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo revelou que as mulheres atendidas nas unidades basicas de saude
de Garanhuns tém conhecimento restrito sobre a terapia de reposi¢cao hormonal (TRH)
e suas implicagdes durante o climatério e a menopausa. A maioria desconhecia os
beneficios e riscos da TRH, sendo que apenas uma pequena parcela ja havia feito
uso do tratamento. Os principais fatores que dificultaram sua adog¢ao foram a caréncia
de informacgbes, contraindicacbes médicas e medos pessoais. Além disso,
caracteristicas sociodemograficas, como baixa escolaridade e renda, especialmente

em areas rurais, influenciaram negativamente o acesso a informagdes adequadas.

Os sintomas mais frequentes, como ondas de calor, ansiedade e dores
musculoesqueléticas, afetaram consideravelmente a qualidade de vida das
participantes. No entanto, a maioria ndo utilizou terapias baseadas em evidéncias,
optando por alternativas como o cha de amora, o que reforga a caréncia de orientacao
especializada. Diante disso, os achados do estudo apontam para a necessidade
urgente de politicas publicas que promovam educagdo em saude, capacitacdo de
profissionais e ampliagdo do acesso a TRH de forma segura e adequada, com

programas que levem em conta as especificidades culturais e sociais dessa

populagao.
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ANEXO A

ANEXOS

Normas de Publicagcdo da Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Sorocaba (Qualis A4 segundo o quadriénio 2017-2020)

O manuscrito enviado para publicagdo pode ser redigido em portugués, inglés
ou espanhol e deve se enquadrar em uma das diferentes categorias de artigos da
Revista.

Artigo Original: Descreve pesquisa experimental ou investigagao clinica
(prospectiva ou retrospectiva, randomizada ou duplo cego). Deve ter: Titulo em
portugués e inglés, Resumo em portugués e inglés estruturado em (Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusédo), Palavras-chave/Keywords, Introdugdo, Materiais e
Métodos, Resultados, Discussao, Conclusdes e Referéncias. O texto deve ter entre
2.000 e 3.000 palavras, contando a parte textual, excluindo resumo, figuras, tabelas e
lista de referéncias. Deve conter, no maximo, cinco tabelas e/ou figuras. O niumero de
referéncias ndao deve exceder 30. A secdo Métodos devera conter mengao a
aprovacéo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Animais, ligados & instituicdo onde o projeto foi
desenvolvido. Para as pesquisas da area de ciéncias humanas e sociais consultar a
Resolugéo n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. Nesta
secdo também deve haver descricdo da analise estatistica empregada, com as
respectivas referéncias.

Titulo

Apresentar o titulo conciso do trabalho, evitar o uso de siglas e abreviaturas.

Deve vir acompanhado de sua versdo em inglés.

Resumo/Abstract

Para os artigos originai

identificadas: objetivo, méto conclusdes. Ter até

Conter as informagoes r. do ao leitor ter uma ideia gera

Incluir descri¢cao dos e da analise estatistica efetuada.

resultados elevantes, ndo apenas indicagdo da signi

conclusdoes devem ser baseadas nos resultados do tra
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e nao da literatura. Evitar o uso de abreviagcbes e simbolos. Nao citar referéncias no
Resumo. Na mesma pagina do Resumo, citar de trés a cinco palavras ou expressoes-
chave baseadas nos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela BVS,
disponivel no endereco eletronico: http://decs.bvs.br. O Abstract deve ter a verséo fiel
do texto do Resumo estruturado, acompanhado da versao para o inglés das palavras
ou expressdes-chave (Key-words).

Para os artigos de atualizagao, relatos de caso e comunicagdes breves, o
Resumo/Abstract ndo deve ser estruturado, somente deve indicar os pontos centrais
do trabalho, sem apresentar dados quantitativos e qualitativos. Conter até 200
palavras. Citar de trés a cinco palavras ou expressdes-chave baseadas nos DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela BVS, disponivel no enderego
eletrdnico: http://decs.bvs.br. O Abstract deve ter a verséao fiel do texto do Resumo,
acompanhado da versao para o inglés das palavras ou expressdes-chave (Key-
words).

Texto

Introducao: Justificar o motivo da realizagdo do trabalho, descrever a
relevancia e o interesse do estudo.

O objetivo do trabalho deve estar explicito ao final da introdugao, podendo o
autor coloca-lo como titulo a parte.

Material e Métodos: Trata-se do objeto do estudo e o autor devera definir, de
forma clara, o grupo com o qual estara ou esteve trabalhando. Descrever o
procedimento que foi aplicado ou analisado no seu material, com detalhes. Para
os Artigos originais iniciar esta segéo indicando o planejamento do trabalho: tipo do
estudo, se qualitativo, quantitativo, descritivo, se prospectivo ou retrospectivo, ensaio
clinico ou experimental, se a distribuicdo dos casos foi aleatéria ou néo, etc. Descrever
os critérios inclusao e exclusao para selegcao dos participantes. Se a metodologia

aplicada ja tiver sido empregada anteriormente, m da descrigao

resumida do método. Descreva também os e/ou de

andlises qualitativas. E impresci

da aprovacéao
Comissdo de Etica em P ao onde o trabalho foi

trabalhos que apres tivo a avaliagao da eficacia ou to

de tratamento essariamente incluir grupo controle adequ

ar os resultados em sequéncia légica do texto,

se necessario. Apresentar os resultados relevantes par
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objetivo do trabalho e que serdo discutidos. N&o repetir no texto todos os dados
constantes das tabelas e ou ilustragdes.

Discussao: todos os itens do trabalho (introdugdo, material, métodos,
resultados) devem ser discutidos e comparados com a literatura pertinente. Artigos
originais as informagdes novas e originais obtidas na investigagdo devem ser
realgadas. Nao repetir dados e informagdes ja mencionadas nas se¢des Introdugao e
Resultados. Evitar citacdo de tabelas e figuras. Ressaltar a adequagéao dos métodos
empregados na investigagao. Comparar e relacionar as suas observagdes com as de
outros autores, comentando e explicando as diferengcas que ocorrerem. Explicar as
implicacdes dos achados, suas limitagdes e fagca as recomendacgdes decorrentes.

Conclusodes: devem ser baseadas nos resultados obtidos.

Agradecimentos: Dirigidos a pessoas que tenham  colaborado
intelectualmente, mas cuja contribuigdo nao justifique coautoria, ou para os que
tenham dado apoio material. Conflito de Interesses - Quando existe alguma relagao
entre os autores e qualquer entidade publica ou privada que pode derivar algum
conflito de interesse, essa possibilidade deve ser comunicada e sera informada no
final do artigo. Caso nao exista, o autor deve informar a inexisténcia.

Conflitos de interesse: Devem ser reproduzidos objetivamente quando
houver, e quando ndo houver, apresentar a declaracdo: "Os autores declaram
inexisténcia de conflito de interesses na realizacao deste trabalho."

Referéncias: Atualizadas, contendo, os trabalhos mais relevantes sobre o
tema, apenas trabalhos referidos no texto. A apresentagéo devera seguir o formato
denominado "Vancouver Style", conforme modelos abaixo. Os titulos dos periddicos
deverao ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela National Library of
Medicine, disponivel em "List of Journal Indexed in Index Medicus" no enderego
eletrdnico: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals Para todas as

referéncias, citar todos os autores até seis. Qu jor, citar os seis

primeiros autores seguidos da expressa

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
Av. Presidente Costa e Silva, 06, Novo Helidpolis, Garanhuns-PE | 55297-654
CNPJ: 02.941.990/0015-93 | (87) 2101-4258 | www.garanhuns.afya.com.br



FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

ANEXO B

CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE TANCREDO DE w“to
ALMEIDA NEVES - UNIPTAN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DAS MULHERES SOBRE A TERAPIA DE
REPOSICAO HORMONAL: UMA ANALISE NA ATENCAO
BASICA DE SAUDE, NO MUNICIPIO DE GARANHUNS
-PE, COM MULHERES NO PERIODO DO CLIMATERIO

Pesquisador: FELIPE DE MELO SOUZA
Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 84783024.0.0000.9667

Instituicdo Proponente: ITPAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE
ANTONIO CARLOS S.A

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.258.241

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto", "Objetivo da
Pesquisa e "Avaliacdo dos Riscos e Beneficios" foram retiradas do

arquivo "Informacgdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO...) e/ou do Projeto
Detalhado.

A pesquisa ¢PERCEPCAO DAS IA DE
REPOSICAO HORMONAL: UM CAO BASICA ‘
NO MUNICIPIO DE GAR MULHERES
NO PERIODO DO como objetivo investigar o conh
das mulheres

idas em Unidades Basicas de Saude (U

sobre a TRH, além de -caracterizar aspe
entificar a prevaléncia de sinais e sintomas classico
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dessa fase.

A pesquisa sera conduzida de forma quantitativa e exploratéria, abrangendo trés UBS,
localizadas em areas rural, periférica e central do municipio. A amostra sera composta
por 100 mulheres em periodo de climatério, selecionadas por amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, considerando as que estiverem disponiveis e
aceitarem participar do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram definidos como critérios de inclusdo as mulheres no

climatério, enquanto as mulheres que ainda
Enderego: Av. Dr. José Caetano de Carvalho, 2199

Bairro: Jardim Central CEP: 36.307-251
UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI
Telefone:  (32)3198-0328 E-mail: cep@uniptan.edu.br

atingiram essa fase ou que ja a superaram serao excluidas do estudo.

A coleta de dados sera realizada com o uso de dois questionarios. Um deles
abordara informagdes sociodemograficas, habitos de vida e histérico patologico
pregresso, e o outro avaliara os sintomas do climatério e o nivel de conhecimento
sobre a TRH, incluindo seus beneficios, riscos e contraindicacées. Os dados
obtidos serdo analisados estatisticamente, utilizando técnicas como estatisticas
descritivas, correlacao de Pearson, teste T de Student e ANOVA para identificar
correlacgoes e diferencas entre variaveis.

A realizagao do estudo seguira rigorosamente os aspectos éticos, com inicio da
coleta de dados apenas ap6s aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Os riscos relacionados ao preenchimento dos questionarios, como possiveis
constrangimentos, serdo minimizados com abordagens empaticas e suporte
adequado as participantes. Como beneficio, espera-se que a pesquisa contribua
para ampliar o conhecimento das mulheres sobre a TRH, além de fornecer

subsidios para melhorias na assisténcia prestada ria a Saude,

favorecendo o cuidado individualizado

Objetivo da Pesquisa:

das mulheres no periodo do climatério assist
saude de atencdo basica de saude do municipio

Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
Av. Presidente Costa e Silva, 06, Novo Helidpolis, Garanhuns-PE | 55297-654
CNPJ: 02.941.990/0015-93 | (87) 2101-4258 | www.garanhuns.afya.com.br


mailto:cep@uniptan.edu.br

FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

Garanhuns, e seu conhecimento em relagao a terapia de reposigdao hormonal.,
Objetivo Secundario:
¢ Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres no periodo do climatério

nas referidas unidades basicas de saude da familia;

Verificar a prevaléncia de sinais e sintomas classicos do periodo do climatério nas
mulheres assistidas pelas unidades basicas de saude;

Identificar o nivel de conhecimento das mulheres a respeito da terapia de reposigcao
hormonal; Observar a prevaléncia de reposigao hormonal e os fatores associados.;,

Enderego: Av. Dr. José Caetano de Carvalho, 2199

Bairro:_ Jardim Ceptral . , .CEP: 36.307-251
ur: mé\valiagao glpgiRiscos eoRepafigios:
TeIefon(-:‘Ri éigg é?8'0328 E-mail: cep@uniptan.edu.br

¢ Questionario longo e desconforto na hora de responder perguntas relacionadas

a saude sexual, por exemploy,

Beneficios:
¢ Averiguar o conhecimento das mulheres sobre a terapia de reposi¢gao hormonal, e
tracar estratégias para diminuir os pressupostos negativos e falta de conhecimento

das mulheres.,

Comentarios Consideragdes sobre a Pesquisa:

¢, Os objetivos estao claros e bem definidos;

¢, Os procedimentos metodoldgicos descrevem detalhadamente os métodos de
coleta de dados;

¢, Os procedimentos metodolégicos descrevem intervengdes

as quais os participantes serao submeti

¢, Os riscos/desconfortos ao p uisa foram

descritos pelo pesquisad sco de exposicao do

participantes);

¢, O pesquisa
risco/descon

edida minimizadora ou corretiva

ou indiretos) da pesquisa ao participante fora
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¢, Foi apresentado orgamento detalhado das despesas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
O termo de compromisso de utilizagao de dados (TCUD) foi apresentado.

O termo de anuéncia, documento contendo autorizagcéo expressa do responsavel
pelo setor/local onde sera realizada a coleta de dados para a pesquisa, incluindo
pesquisa documental, foi apresentado corretamente.

O Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), documento a ser assinado
pelo participante ou responsavel legal pelo participante (quando este for menor)
dando consentimento, foi apresentado corretamente.

¢, O cronograma que consta no Formulario de Informagbes Basicas é coerente com
0 que consta

Enderego: Av. Dr. José Caetano de Carvalho, 2199

Bairro: Jardim Central CEP: 36.307-251
UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI
Telefone:  (32)3198-0328 . . E-mail: cep@uniptan.edu.br L .
na versao detalhada do projeto, respeitando o periodo de apreciagao do projeto pelo
CEP;
Recomendacdes:

Foi apresentado orcamento detalhado das despesas, no entanto nao foi
mencionada a fonte dos recursos para custeio da pesquisa. Favor colocar a fonte
dos recursos financeiros.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsa rios parciais

e final de pesquisa, por meio da Platafo
apreciadas pelo CEP/UNIPTAN.

Os relatérios devem ificagé@o do tipo ¢ relatoriog,.

Este parecer do nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento [Arquivo

Postagem [Autor
| |
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gmfo_rmagoes PE_INFORMA(;OES_BASICAS_DO 1571172024 Aceito

asicas

do Projeto ROJETO_2447049.pdf 12:52:20

Outros questionario_sociodemografico.pdf | 15/11/2024 [FELIPE DE MELO | Aceito
12:51:46 SOUZA

Outros termo_de_confidencialidade.pdf 15/11/2024 | FELIPE DE MELO | Aceito
12:51:25 SOUZA

Outros termo_de _compromisso.pdf 15/11/2024 | FELIPE DE MELO | Aceito
12:50:49 SOUZA

Outros carta_de anuencia.pdf 15/11/2024 | FELIPE DE MELO | Aceito
12:50:26 SOUZA

Outros instrumento_de_coleta.pdf 15/11/2024 | FELIPE DE MELO | Aceito
12:50:10 SOUZA

Projeto Detalhado /| projeto_de_pesquisa_detalhado.pdf | 15/11/2024 |FELIPE DE MELO | Aceito

Brochura 12:49:55 SOUZA

Investigador

tcle_atualizado.pdf 15/11/2024 |FELIPE DE MELOJAceito

TCLE/ Termos de[ ™ —

Assentimento/ 12:49:21 SOUZA

Justificativa de

Auséncia

rolha de Rosto  ffolha de rosto.pdf 15/11/2024 |FELIPE DE MELOlAceito
12:48:55 SOUZA

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita
Nao

Apreciacao da CONEP:

SAO JOAO DEL REI, 29 de Novembro de 2024
Assinado por:

APENDICE

José
Carvalho
(Coordenador(a))

S

Mauricio

de

de dados clinicos e sociodemografic
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Naturalidade:
Corletnia: Estado civil:
[ ]Branca [ ] Casada
[ ] Amarela [ ] Solteira
[ ]Parda [ ]Viava
[ ]Preta [ ] Divorciada
[ ] Indigena [ ] Unigo estavel
Escolaridade:
[ ] Analfabeto [ ] Ensino médio completo

[ ] Ensino fundamental incompleto
[ ] Ensino fundamental completo
[ ] Ensino médio incompleto

Profissao:

[ ] Nivel superior incompleto
[ ] Nivel superior completo

[ ] Pés-graduacao

Rendimento familiar mensal:
Até R$ 1.412,00
De R$ 1.413,00 a R$ 4.236,00
De R$ 4.237,00 a R$ 7.060,00
Mais de R$ 7.060,00

1. Habitos de vida:

Tabagismo: Etilismo:
Nzo [ ]Nao
[ ]Sim. [ ]Sim
Quantos/dia?
Atividade fisica: Frequéncia:

[ ]Sim
[ ]Nao
2. Dados ginecolégicos e repro

Numero de
gestacoes:
[ |Nenhuma

[]1

[ ] Até 3x na semana

[ ] Mais qu
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Uso de drogas ilicitas:
[ ]Nao

[]sim. Qual?

Qual atividade:

[ ] Caminhada
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[ (s [ [
[ ] Mais que 3 [ ]Mais que 3 [ ] Mais que 3 [ ]Mais que 3

Com que idade teve a 1 menstruagao?
Com que idade teve a 12 relagao sexual?
Tipo de parto:
Vaginal
Cesarea
Ciclo menstrual:
[ ]Ausente [ ]Regular

[ ]Presente [ ]irregular Se irregular, a partir de
quantos anos?

Pratica de atividade sexual:
Sim
Nao

Cirurgias ginecolégicas:
N&o

[ ]Sim Se sim, qual?

3. Histéria patologica pregressa:

[ ] Pressao alta [ ] Doenca [ ] Infeccdo sexualmente
coronariana transmissivel
[ ] Diabetes [ ]Asma [ ] Hepatite
[ ] Doenga pulmonar [ ] Bronquite [ ] cancer.
Qual?
[ ] Tuberculose [ ] Colesterol [ ]Outra. Qual?
alto

Medicamentos em uso:

[ ]Nao
[ ]Sim

Alergias:
g|:| N&o
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[]Sim Se sim, qual?
4. Histoéria familiar:

[ ] Pressao alta [ ] Doenca renal [ ] Doenca endécrina

[ ] Diabetes [ ] Doenga pulmonar [ ] Cefaleia

[ ] Colesterol alto [ ] Tuberculose [ ] cancer.

Qual?

[ ] Doenca [ ]Asma [ ] Outra.
coronariana Qual?

[ ]AVE [ ] Artrite

[ ] Doenca [ ] Convulsées
psiquiatrica

APENDICE B:

1. Vocé conhece
reposicao ho
[]si

e o nivel de percepcao da

2. Conhece as contraindicag
[ ]Sim
[ ]Nao
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3. Vocé conhece os beneficios?
[ ]Sim
[ ]Nao

4. Voceé utiliza a terapia? 5. Por qual via?

[ ]Nao [ ]Oral

[ ]Sim [ ] Transdérmica
Se sim, com que idade comegou? |:| Percutanea

[ ] Creme vaginal

6. Sentiu melhora dos sintomas apés o uso?

Sim
Nao
7. Se nao utilizou, foi por qual motivo?
[ ] Fatores econdmicos [ ] Escolha propria
[ ] Falta de conhecimento [ ] Receio/medo
|:| Contraindicacgao |:| Profissionais nao informaram

sobre essa opcéo de tratamento

8. Vocé utiliza outra abordagem terapéutica?
[ ]Nao

[ ]Sim Se sim, qual?

9. Naﬁua familia ou em relag6es proximas alguém ja utilizou?
N&o

[ ]Sim

10. Em quais sintomas abaixo v
[ ] Fogachos (onda
de calor)

[ ] Med

motivo

no peito
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[ ] Relagdes sexuais
desconfortaveis

[ ] Suores noturnos

[ ] Insatisfagdo com
vida sexual

[ ] Perda de interesse
pela atividade
sexual

[ ] Sente-se
fisicamente
atraente

[ ] Meméria ruim
[ ] Ansiosa
[ ] Tristefinfeliz

[ ] Dificuldade de
concentracao

[ ] Formigamento

[ ] Dorme mal

[ ] Tensa/nervosa

[ ] Impacientef/irritada

[ ] Bebe/urina mais
que antes

[ ] Urina mais que a
[ ] Acorda no meio da
noite

[ ] Sonoléncia

[ ] Preocupada com o
envelhecimento

[ ] Sente que a vida
nao vale a pena

[ ] Tonturas

[ ] colicas
abdominais

[ ] Empachamento

[ ] Seios doloridos

[ ] Alteracao do
apetite

[ ] Nausea/mal-estar
[ ] Cheia de
vida/empolgada

[ ] Hemorragias

Fonte: adaptada da tabela QSM (Questionario de Saude da Mulher) desenvolvido e
validado por Hunter (1992) de Dias, 2002.

11. Se faz uso da terapia, sentiu melhora em quais sintoma comparado a antes

da utilizagao?
[ ] Fogachos (onda
de calor)

[ ] Dores nas
costas/membros

[ ] Relagdes sexuais
desconfortaveis

[ ] Suores noturnos

[ ] Cansada

[ ] Dores de cabeca

nsa/nervosa
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motivo

[ ] Palpitacao/aperto
no peito

[ ] Colicas
abdominai
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[ ] Perda de interesse
pela atividade
sexual

[ ] Sente-se
fisicamente
atraente

[ ] Meméria ruim
[ ] Ansiosa
[ ] Tristefinfeliz

[ ] Dificuldade de
concentracao

[_] Impacientef/irritada

[ ] Bebe/urina mais
que antes

[ ] Urina mais que a
[ ] Acorda no meio da
noite

[ ] Sonoléncia

[ ] Preocupada com o
envelhecimento

[ ] Empachamento

[ ] Seios doloridos

[ ] Alteracao do
apetite

[ ] Nausea/mal-estar
[ ] Cheia de
vida/empolgada

[ ]Hemorragias

Fonte: adaptada da tabela QSM (Questionario de Saude da Mulher) desenvolvido e
validado por Hunter (1992) de Dias, 2002.
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