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RESUMO

O aumento da expectativa de vida atrelado ao fato de um terco da vida das
mulheres serem vividas durante a fase do climatério e da for¢a do trabalho feminino
ter ganhado a sua importancia nas ultimas décadas, vem fazendo com que a
sindrome do climatério ganhe a sua importancia e seja um problema de saude publica,
uma vez que esse periodo pode afetar a qualidade de vida das mulheres. Sendo
assim, este estudo teve como objetivo a construcédo e validacdo de uma cartilha
educativa para a promocéao do autocuidado de mulheres na menopausa. A pesquisa
metodologica envolveu a elaboragdo do material com base em uma revisao
bibliografica. A cartilha aborda a definicdo sobre o tema, quadro clinico, prevencéo de
doencas frequentes nessa fase da vida, promocédo da saude e possibilidades de
abordagem terapéutica a fim de empoderar as mulheres ao autocuidado nessa fase
da vida, de maneira a tornar o periodo mais produtivo.

Palavras-chave: Climatério. Menopausa. Saude da Mulher. Qualidade de vida.
Atencédo Priméria a Saude.



ABSTRACT

The increase in life expectancy, the fact that a third of women's lives are lived during
the climacteric phase and the strength of female work has gained importance in recent
decades, has made climacteric syndrome gain its importance and is a public health
problem, as this period can affect women's quality of life. Therefore, this study aimed
to construct and validate an educational booklet to promote self-care for menopausal
women. The methodological research involved the preparation of the material based
on a bibliographic review. The booklet addresses the definition of the topic, clinical
picture, prevention of common ilinesses at this stage of life, health promotion and
possibilities for a therapeutic approach in order to empower women to self-care at this
stage of life, in order to make the period more productive.

Keywords: Climacteric. Menopause. Women's Health. Quality of life. Primary Health
Care.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Trajetéria da pesquisadora e motivacao para o estudo

Médica formada pela Universidade Federal Fluminense em dezembro de 2015.
Conclui a minha residéncia em Medicina de Familia e Comunidade pelo Programa de
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade do Municipio do Rio (PRMFC -RJ)
em fevereiro de 2018. De abril de 2018 a 2021 atuei como Preceptora deste mesmo
Programa de Residéncia MFC e do Internato Integrado em MFC, Saude Mental e
Salde Coletiva. De 2019 a 2021 também atuei como preceptora do Projeto de
Estimulo ao Trabalho (PET SAUDE) - Interprofissionalidade, da UFRJ na Clinica da
Familia Felippe Cardoso (CFFC). A CFFC é uma Unidade de Saude Escola,
cumprindo as diretrizes do SUS quanto a constituir espaco de formacédo para os
profissionais da area da Saude. Atualmente Responsavel Técnica Médica da
Coordenadoria de Atengédo Priméaria & Saude da Area de Planejamento do Municipio
do Rio de Janeiro 3.1 h& dois anos.

Durante muitos anos a saude da mulher tinha abordagem restrita aos ciclos
reprodutivos, gravidicos e puerperal. O aumento da longevidade, bem como a maior
representatividade da mulher como forca de trabalho vem fazendo com que a
sindrome do climatério e da menopausa ganhe a sua importancia, uma vez que essa
fase da vida pode afetar a qualidade de vida das mulheres e a sua produtividade. A
falta de estradiol leva a um maior risco cardiovascular, de sarcopenia, deméncia,
osteoporose, depressao e ansiedade, alteracdes cognitivas, disfuncao sexual, dentre
outros. Visando a empoderar as mulheres sobre o autocuidado nessa fase da vida,
diminuindo assim, os tabus e medos referentes a menopausa, esse estudo foi

realizado, tendo como produto a cartilha educativa.

1.2 Aproximagéo da autora com o tema

O envelhecimento populacional feminino com o aumento da expectativa de
vida, tornado um terco da vida das mulheres equivalente ao periodo da sindrome do
climatério e menopausa, vem transformando o olhar sobre esse periodo, que por
muito tempo foi negligenciado. A hipofuncdo ovariana pode desencadear sinais e

sintomas fisicos e emocionais a depender do nivel de escolaridade, social, cultural e
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de estilo de vida, o que pode afetar a qualidade de vida, gerando impacto negativo na
saude feminina.

Assunto desafiador para a Atencdo Primaria a Saude (APS) e para o Médico
de Familia e Comunidade (MFC), que teve uma formacéo, apesar de assistencial,
voltada em relacdo a saude da mulher para o ciclo reprodutivo, gravidico e puerperal.
Percebe-se uma dificuldade de abordagem e conscientizacdo acerca dessa fase da
vida da mulher diante de condutas de negligenciamento dos sinais e sintomas ou a
medicalizacao, principalmente, com psicotropicos de maneira excessiva.

A consulta, o grande encontro entre 0 médico e o usuario, principal ferramenta
de estudo do MFC corresponde a um momento fundamental de escuta qualificada,
coleta da histéria clinica, exame fisico e planejamento conjunto da terapéutica,
sempre tentando abordar as ideias, preocupacdes e expectativas do mesmo; torna-
se para além da abordagem da queixa atual, um momento fundamental para também
prevenir doengas e promover saude.

Diante disso, o objeto de estudo dessa pesquisa é a criacdo de uma cartilha
educativa voltada para o autocuidado de mulheres na menopausa. A cartilha busca
fornecer informacdes acessiveis e praticas, que estimulam a adocao de alimentacao
saudavel, pratica de atividade fisica regular, exposicdo solar diaria; abordando
também exames de rastreio fundamentais a essa faixa etaria e terapéutica

medicamentosa e ndo medicamentosa disponivel.

1.3 Questao norteadora

O que as mulheres precisam saber para melhorar sua qualidade de vida durante a

fase do climatério/ menopausa?

1.4 Objeto do estudo

Desenvolvimento de um material educativo instrucional ao autocuidado de mulheres

na menopausa, usuarias da Estratégia de Saude da Familia.

1.5 Contribuicfes do estudo

A cartilha servira como uma ferramenta para capacitar as pacientes a
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reconhecerem os sinais e sintomas dessa fase da vida, procurando adotar praticas
de autocuidado, promovendo assim, maior autonomia no manejo da menopausa.
Com informacdes acessiveis e orientagcbes praticas, 0s pacientes terdo maior
compreensao sobre a doenca, além de poderem identificar e gerenciar fatores de
risco. (Silva & Alves, 2022).

O material proporcionara suporte aos profissionais da Saude da Familia na
realizacdo de suas atividades educativas e preventivas, facilitando a comunicacéo e

a orientacao sobre o tema da menopausa.

Ademais, permitira que a equipe utilize uma linguagem acessivel e adequada
ao contexto das pacientes, o que pode melhorar a adesao as orientacdes de saude e

fortalecer o vinculo com a comunidade (Oliveira et al., 2021).

Subentende-se que ao difundir a informacéo, estamos atuando na prevencéao
de complicacBes durante essa fase da vida e garantindo melhor qualidade de vida. O
estudo contribui assim potencialmente para a reducao da desinformacdo em relacéo

a essa fase da vida.

Com a disseminacdo de conhecimentos que incentivam praticas saudaveis,
a cartilha ajuda a reduzir a incidéncia de condi¢cdes que exigem maior intervencao
médica, beneficiando tanto a saude dos individuos quanto a sustentabilidade do

sistema de saude publica (Brasil, 2021).
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2. JUSTIFICATIVA

A criacao desta ferramenta se faz necessaria tendo em vista 0 aumento da
expectativa de vida e ao fato de um terco da vida das mulheres corresponder ao
periodo do climatério. Nesse periodo as mulheres podem ter impacto em sua
qualidade de vida, diminuindo a sua produtividade. Diante disso e considerando
gue existem muitos medos e tabus dessa fase da vida, considerei ser estratégico
estudar sobre as melhores intervencdes nessa fase da vida, a luz da investigacao
cientifica com o intuito de difundir o conhecimento.

Ao mesmo tempo, a Atencdo Primaria a Salde, a porta de entrada do
Sistema Unico de Saude, desempenha um papel fundamental de prevencdo e
promocado a saude diante das necessidades da populacédo. Ao longo dos anos, a
APS promoveu mudancas profundas nas organizacdes e politicas, servindo de
base para alteracdes do trabalho em saude e de praticas. Muitos pesquisadores
conduziram e provaram a capacidade de producao de efeito real da APS.

No gue tange a saude da mulher, durante muito tempo a abordagem na APS
ficou restrito aos ciclos reprodutivo, gravidico e puerperal. A Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM em 2004) foi uma resposta a
necessidade de amplificacdo, qualificacdo e humanizacdo da atencéo integral a
saude da mulher no SUS. Com o aumento da longevidade, esse periodo tem cada
vez mais ganhando importancia.

Os materiais educativos de baixo custo, como cartiihas e jogos,
desempenham um papel essencial na orientacdo de autocuidado das pacientes
durante as salas de espera e consultas. Esses recursos séo ferramentas
acessiveis e visuais que facilitam o entendimento sobre os cuidados diarios,
contribuindo para a adesdo as mudancas no estilo de vida, como melhorias na
alimentacdo e a pratica de atividades fisicas.

Por serem apresentados de forma didatica, esses materiais favorecem a
memorizagdo e aplicagdo das orientagOes fornecidas pelos profissionais de saude.
Segundo Souza et al. (2022), as cartilhas educativas sao eficazes para reforcar o
entendimento dos pacientes sobre o tema e motiva-los a seguir as recomendacoes

com mais seguranga e autonomia.
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Além disso, esses materiais proporcionam uma abordagem interativa, que &
fundamental para criar um vinculo entre o paciente e o profissional. Podem promover
também o engajamento dos pacientes de maneira lddica, aumentando a
conscientizacdo sobre os sinais e sintomas dessa fase da vida e incentivando o

autocuidado.

Estudos apontam que estratégias interativas em saude publica ampliam a
capacidade do paciente de compreender as instrugdes e aplicar mudancgas na rotina
com mais consisténcia, refletindo na prevencdo de complicagbes futuras e na

melhoria da qualidade de vida (Silva et al., 2021).

Esses materiais também oferecem uma alternativa sustentavel e de baixo
custo, especialmente importante em sistemas de saude publica com recursos
limitados, como o SUS no Brasil. A cartilha surge como uma ferramenta educativa
acessivel e pratica, capaz de empoderar o paciente no cuidado com sua saude e de

apoiar o trabalho dos profissionais de saude.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar uma cartilha educativa para o autocuidado de mulheres na
menopausa, usuarias da Estratégia de Saude da Familia, visando colaborar para a
desmistificagdo em relacao a essa fase natural da vida e fortalecendo o autocuidado
com orientagdes de prevencdo e promocédo da saude.

3.2 Objetivos Especificos

e I|dentificar intervencdes eficazes no autocuidado de mulheres, que se
encontram no climatério/ menopausa no contexto da populacdo assistida pela
Atencgédo Priméria a Saude.

e Desenvolver conteudo informativo em relagdo ao que corresponde esse
periodo, os principais sinais e sintomas, doengas frequentes nessa fase da
vida e como preveni-las, bem como orientacées quanto a promocao da saude
e abordagem terapéutica.

e Validar a cartilha junto a profissionais da Salde com experiéncia em Educacao
e Atencédo Primaria a Saude.

e Promover aimplementagé&o da cartilha como um material educativo instrucional
as mulheres, que se encontram nessa fase da vida e de suporte as equipes de
Estratégia de Saude da Familia.

16



4. INTRODUCAO

A sindrome do climatério é definida como uma fase bioldgica da vida da mulher,
marcada pela diminuicdo da producédo hormonal ovariana, que abrange mulheres na
faixa etaria de 40 a 65 anos, segundo o Ministério da Saude (Ministério da Saude,
2008). J4 a Menopausa tem seu diagnéstico realizado de maneira retrospectiva e se
caracteriza pela cessagdo completa da menstruagcado durante um periodo de 12 meses
consecutivos devido a perda da atividade folicular ovariana. Quando ocorre antes dos
40 anos é chamada de precoce, e apds os 55 anos, tardia.

Segundo dados do IBGE, aproximadamente 30 milhdes de mulheres no Brasil
estdo vivendo na faixa etaria do climatério e da menopausa, ou seja, 7,9% da
populacdo feminina. Porém, somente cerca de 238 mil foram diagnosticadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando que, a expectativa de vida apos a
menopausa é atualmente equivalente ao periodo de vida reprodutiva (Miranda, J.et
al. 2014) que esse periodo pode afetar a qualidade de vida das mulheres, bem como
a sua funcionalidade, essa fase vem ganhando importancia quanto ao ambito Saude
da Mulher. Estima-se que em 2030 a populacdo mundial na menopausa e na pés
menopausa chegue a 1,2 bilhdes.

No inicio do século XX, as mulheres foram incluidas na politica nacional de
saude. No entanto, apenas o0s ciclos reprodutivos, gravidico e puerperal eram
prioridade para o sistema de saude naquele momento. A Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude da Mulher (PNAISM em 2004) foi uma resposta a essa reivindicacédo
atraves da amplificacdo, qualificacdo e humanizacdo da atencao integral a saude da
mulher no SUS. (Santos, C. et al. 2022)

A sindrome do climatério ndo € uma doenca, mas um periodo de transicdo do
periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo, devido a diminuicdo da producdo de
progesterona e estrogénio. Segundo o Ministério da Saude esse periodo esta
segmentado em: pré-menopausa, que se inicia, normalmente, depois dos 40 anos de
idade, com reducao dos niveis de progesterona e reducao da fertilidade em mulheres,
gue possuem ciclos menstruais regulares; perimenopausa, que comeca dois anos

antes a Ultima menstruacdo e apresenta-se até um ano apés, caracterizado por ciclo

17



menstrual irregular e alteracdo enddcrina e a ps-menopausa, que comega um ano
apos o ultimo ciclo menstrual.

A queda hormonal desencadeia uma variedade de sintomas a curto prazo,
como o0s sintomas vasomotores, disturbios do sono e do humor, falta de
concentracgéo, prostracdo e disfungcédo sexual, bem como mudancas a longo prazo,
como os sintomas geniturinarios, como a secura vaginal, dispareunia, sintomas
urinarios e reducao da densidade Ossea. (Valadares, A.et al. 2024) A intensidade com
gue esses sintomas vao influenciar a qualidade de vida das mulheres vai depender
de fatores psicologicos, sociais, econdmicos e culturais.

A privacdo de estrogénio (E2) advinda da menopausa esta relacionada a
predisposicao a doencas, como a osteoporose, pois promove a reducdo da massa e
deterioracdo da microarquitetura 6ssea. A medida que a idade avanca, a gravidade
desta doenca aumenta e, consequentemente, a morbimortalidade associada a ela. A
reducdo da disponibilidade de E2 exerce também efeitos nocivos ao metabolismo
lipidico, uma vez que as mulheres na pés-menopausa perdem o perfil lipidico benéfico
e passam a ter maiores concentracdes de colesterol total e lipoproteinas de baixa
densidade -LDL e menores concentracdes de lipoproteinas de alta densidade - HDL
aumentando o risco de doenca cardiovascular, uma das principais causas de
mortalidade em mulheres no mundo desenvolvido. Sem falar que, o E2 possui uma
ampla variedade de funcbes em ambito do sistema nervoso central, especialmente
cognicao, aprendizagem e memoria, além de desempenhar um papel protetor contra
a oxidacado e condi¢cdes degenerativas mediadas pelo estresse oxidativo cerebral. A
cessacao na producdo de E2 pela faléncia ovariana na menopausa, portanto, €
conhecida por aumentar a incidéncia de patologias inflamatérias envolvendo o
estresse oxidativo, além de ser um fator de risco para doencgas neurodegenerativas,
como o Alzheimer. (Silva, B. 2020)

Para prevenir e diminuir os impactos dos sintomas da menopausa €
fundamental uma abordagem integral, tanto com mudancas ndo farmacoldgicas,
como um estilo de vida mais saudavel, rotina de sono, exercicios fisicos e mudanca
na alimentacdo, bem como a orientacdo do uso de Terapia de Reposi¢cdo Hormonal
(TRH), quando indicada. (Fablicia, I. et al. 2023) Além do uso dos fitoestrégenos
(estrégenos nao esteroidais encontrados em plantas), que tem sido alvo de diversos
estudos, que sugerem seu potencial como uma terapia complementar no alivio dos

sintomas climatéricos, como isoflavonas (Glycine max L.). (Machado, et al. 2023)
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Terapias ndo farmacoldgicas, como a yoga, meditagdo, terapias de redugéo do
estresse, acupuntura e reflexologia tém sido utilizados com diferentes niveis de
beneficios terapéuticos. No entanto, existe ainda a necessidade de novos estudos a
fim de demonstrar os reais beneficios dessas terapias, bem como dos fitoestrogenos.
Alguns medicamentos nao hormonais, como paroxetina, a venlafaxina e a
gabapentina tém se mostrado efetivos no tratamento dos sintomas vasomotores
(fogachos), podendo ser uma opc¢éao de tratamento para mulheres no periodo do
climatério. (Machado, et al. 2023)

Apesar de ja muito questionada, a TRH realizada tanto com estrogénio isolado
ou combinado com progestagénicos € considerada o padrdo ouro para aliviar
mulheres com sintomas da menopausa, além de prevenir a perda de massa 0ssea e
alteracdes cardiometabdlicas durante a menopausa. (Valadares, A. et al. 2024) Entre
as principais doencas associadas a mortalidade nas mulheres idosas estdo as
doencas cardiovasculares e as cerebrovasculares.

Na década de 1960, a prescricdo de estrogenioterapia isolada era indicada
sem critérios precisos para mulheres, que estivessem na menopausa. Em 2002 e
2004, as publicac6es do Women's Health Iniciative (WHI) levantaram suspeitas sobre
a seguranca de TRH ao demonstrar os riscos do uso da terapia combinada ao
aumento da incidéncia do cancer de mama (CM) e doencas cardiovasculares. A partir
disso, foram estabelecidos critérios para o uso seguro da TRH. Comecou a
individualizar a recomendacdo da TRH, considerando idade da paciente, tempo da
menopausa, sintomas, doses, vias de administracdo e comorbidades. (Martins, S.
et.al. 2021) A TRH deve ser administrada, preferencialmente, antes dos 60 anos de
idade, na menor dose e duracao possivel de tratamento. (Machado, et al. 2023)

Quanto a composicao da TRH, geralmente € prescrito para mulheres com atero
intacto ou submetidas a histerectomia parcial estrégenos associados a
progestagenos. Quando submetidas a histerectomia total, estrogenos isolados. A via
de administracdo transdérmica (ndo oral) como adesivo, gel, creme vaginal, dentre
outros, tem sido considerada mais segura por minimizar o efeito dos estrégenos
devido a sua passagem hepatica. (Machado, et al. 2023)

Apesar de ser o padrdo ouro para tratamento dos sintomas da sindrome do
climatério, a TRH apresenta baixa adeséo entre as mulheres idosas, mesmo quando
indicada por orientacdo meédica. Isso se deve a estigmatizacdo, desconhecimento e

ao medo, tanto em relacdo ao seu uso, efeitos colaterais e em relacéo a propria fase
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da vida pela qual estao experienciando. Diante do impacto negativo na qualidade de
vida dessas mulheres € urgente a necessidade de ampliarmos a conscientizacao
durante essa fase da vida, reduzindo o desconhecimento acerca dos seus direitos,
doencas mais prevalentes e opc¢des terapéuticas disponiveis.

IntervengBes efetivas, que promovam a educacdo em saude, como O
fornecimento de materiais educativos, com linguagem clara e objetiva, adaptada ao
publico-alvo, de maneira a facilitar o entendimento e tornar possivel a sua
aplicabilidade sdo fundamentais para transformar o sujeito passivo em sua condi¢ao,
ativo em seu cuidado.

Diante de tais consideracdes, a relevancia desse estudo reside no fato de o
desenvolvimento de uma tecnologia educativa cientificamente fundamentada e
validada, como a cartilha, proporcionara um diferencial no autocuidado de mulheres

na menopausa.
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5. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A fundamentacéao teorica foi dividida em duas etapas, a primeira consistiu no
embasamento cientifico acerca da sindrome climatérica e menopausa e a segunda

etapa sobre o desenvolvimento de materiais educativos em saude.

12 etapa - Referencial Tedrico acerca da sindrome climatérica e menopausa:

Segundo Menegon (1998) o fim do ciclo da mulher, desde a Antiguidade ao
periodo medieval, era descrito como fim da menstruacdo. As referéncias estavam
relacionadas a demarcacéo da capacidade procriadora, ou seja, idade de inicio e fim
do sangramento menstrual. Naguela época e durante muito tempo, a reproducéo foi
a principal funcdo da mulher, logo, os fendmenos da menstruagéo e da menopausa
estavam associados a ideia de falha, falta, ou declinio fisico, seja porque a mulher
nao engravidou durante o periodo fértil, seja porque perdeu a capacidade reprodutiva.
Os termos menopausa e climatério foram incluidos nos dicionarios médicos e
comecaram a ser difundidos no século XIX. (Sampaio, J. et al. 2021).

Apesar da Organizacdo Mundial da Saude ter proposto a elimina¢édo do uso do
termo climatério para evitar confusdo e adocao do termo menopausa como referéncia
de todo processo, uma vez que seu uso estava relacionado a quadros
sintomatoldgicos. No Brasil, ndo se adotou essa recomendac¢do, pois o climatério
continua sendo visto como uma fase biologica da vida da mulher, e ndo um processo
patolégico, que compreende a transicdo de um periodo reprodutivo para nao
reprodutivo. A menopausa corresponde a um grande marco dessa fase demarcada
apos doze meses do ultimo ciclo menstrual. (Ministério da Saude, 2008)

Apesar das mulheres serem incluidas na politica nacional de saude, no inicio
do século XX, apenas os ciclos reprodutivos, gravidicos e puerperal eram prioridade
para o sistema de saude. Somente em 2004 com a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM) € que o olhar voltado a saude feminina se
tornou integral e sensivel as necessidades de todas as suas fases. (Santos, et al)

Segundo a Secretaria de Direitos Humanos (2012), projeta-se que, em 2050,
uma a cada cinco pessoas no mundo estari na faixa etaria de 60 anos ou mais,
correspondendo a 22% da populacdo mundial, quando o numero de idosos

ultrapassara pela primeira vez o numero de criangas e adolescentes com menos de
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15 anos. Sendo importante destacar nesse panorama a feminilizagéo da velhice, isto
€, uma maior expectativa de vida entre as mulheres. Em 1920, o quadro demografico
era bem diferente, ja que os idosos correspondiam a apenas 4% da populacao
mundial. Estima-se que um milhdo de mulheres em todo o mundo atingiram a
menopausa em 2020 (Nac¢des Unidas, Departamento de Assuntos Econdmicos e
Sociais, Divisdo de Populacado 2019). Por isso, essa fase de vida da mulher tem
ganhado sua importancia na atualidade. (Sampaio, J. et al. 2021)

O climatério, periodo de transicdo bioldgica, abrange a seguinte faixa etaria
segundo o Ministério da Saude, entre os 40 e 65 anos, quando ocorre a mudanga no
perfil de produgcdo dos hormdnios ovarianos, estrogénio e progesterona,
representando em uma série de mudancas clinicas, com sintomas fisicos e
psicoldgicos, como: fogachos, ondas de calor, principalmente no térax, pescoco e
face; Iirritabilidade, ansiedade, depressdo; falhas de memoria; doencas
cardiovasculares; osteoporose; disfungéo sexual; insénia; dentre outros. (Rel, B et al.
2019). Seu diagnostico é clinico nas mulheres com faixa etaria esperada para a
hipofuncdo ovariana. Quando houver duvida, ou a mulher tiver idade inferior a 45
anos, recomenda-se a realizacdo de duas dosagens de FSH com intervalo de 4-6
semanas. Valores acima de 25 mUI/mL indicam o inicio da transicdo menopausal.
(Baccaro, L. et al. 2022)

A menopausa é identificada como um processo fisiolégico normal, marcada
pela cessacdo completa da menstruacdo por um periodo de 12 meses continuos,
decorrente da deterioragdo hormonal ovariana. A menor circulagdo hormonal de
estrogénios pode ocasionar uma variedade de desconfortos e sintomas com impacto
negativo na vida das mulheres. A menopausa antes de 40 anos € chamada de
precoce e, apds os 55 anos, tardia. A menopausa precoce pode surgir de uma
insuficiéncia ovariana precoce, ou ser induzida quando por alguma necessidade a
mulher é submetida a ooforectomia bilateral ou histerectomia total. (Santos, A. et al.
2023)

Esse periodo do climatério esta fragmentado em pré-menopausa, que se inicia,
normalmente depois dos 40 anos, com diminuicdo dos niveis de progesterona
ocasionando irregularidade menstrual; perimenopausa, que comeca dois anos antes
a ultima menstruagdo e apresenta-se até um ano apos; e a p0s menopausa, que
comeca um ano apos o ultimo ciclo menstrual. Segundo estudos, a maior prevaléncia

e severidade dos sintomas ocorre durante a perimenopausa e pdés-menopausa, 0 que
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pode prejudicar a qualidade de vida dessas mulheres nessa fase da vida. (Santos, A.
et al. 2023)

Sabe-se que, quanto ao peso e ao indice de massa corporal (IMC), as
mulheres classificadas no sobrepeso e obesidade estdo na perimenopausa e pos-
menopausa, enquanto que, as mulheres na pré-menopausa foram classificadas como
eutréficas. O estudo de Silva e Oliveira também demonstrou que as mulheres na pos-
menopausa apresentam mais sobrepeso e obesidade decorrente do aumento de
consumo calorico e o desequilibrio com o gasto energético, associadas as transicoes
fisicas e psicoldgicas, além de mudancas do estilo de vida, que acometem esse
periodo. (Santos, A. et al. 2023)

A intensidade e a frequéncia dos sintomas do climatério, bem como a forma
como eles interferem na qualidade de vida das mulheres podem ser avaliados por
meio de diversos questionarios como o indice de Kupperman-Blatt, Escala de
Avaliagdo da Menopausa (MRS), Escala de Qualidade de Vida de Cervantes e diario
de ondas de calor. (Costa, J. et al. 2022). Vale lembrar que, muitas mulheres passam
por essa fase sem queixas ou necessidades de medicamentos. (Vieira, T. et al. 2019)

Na fase do climatério, existem formas diferenciadas de sintomas nas mulheres
dependendo de aspectos culturais, éticos, fisicos, sociais, demograficos e nivel de
escolaridade. (Vieira, T. et al. 2018) Segundo estudo de Costa, J. et al. 2022, o nivel
de escolaridade mostrou-se um fator de protecdo de 43% a uma pior qualidade de
vida e um fator de protecao de 44% para sintomas moderados a graves. O mesmo foi
encontrado no estudo de Fireman et al. 2019, no qual as mulheres com escolaridade
superior ao ensino médio tiveram 34% menos chance de apresentar ondas de calor.
Além da intensidade, a duragdo dos sintomas foi menor neste grupo. Tal fato
corrobora a importancia da educacdo em saude, pois esta esta associada a um maior
acesso aos servicos de saude, a conscientizagdo da menopausa como um processo
biolégico natural ndo patoldgico e, consequentemente, mais informacdes acerca das
opcOes terapéuticas disponiveis mais indicadas.

A Atencdo Priméaria a Saude (APS), porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo como principios fundamentais o acesso, a integralidade, a
longitudinalidade e a coordenacé&o do cuidado adquirem um papel primordial no
acolhimento e assisténcia adequada as mulheres no climatério. (Vieira, T. et al. 2018)

Sabe -se que a adocdo de medidas promotoras de qualidade de vida com

habitos saudaveis com alimentacédo equilibrada, atividade fisica adequada, postura
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proativa perante a vida, capacidade de fazer projetos, atividades culturais, sociais,
profissionais, ludicas e de lazer sdo capazes de proporcionar saude e bem-estar a
gualquer mulher. (Vieira, T. et al. 2018)

Segundo estudo de Costa, J. et al. 2022 praticar mais de 150 minutos de
atividade fisica é um fator de protecdo para sintomas climatéricos moderados e
graves. Para mulheres na p6s-menopausa, o estudo de Elavsky e Mc Auley sugere
gue ser fisicamente ativo pode reduzir a gravidade percebida dos sintomas da
menopausa e melhorar o bem-estar psicoldgico.

Além da promocao da saude, a prevencdo de doencas cardiovasculares e
neoplasias sdo recomendadas nessa faixa etaria. Apesar da Febrasgo, Federacao
Brasileira das Associa¢cfes de Ginecologia e Obstetricia, recomendar, em mulheres
de risco habitual, a realizacdo de mamografia, para rastreamento de cancer de mama,
de inicio aos 40 anos com periodicidade anual, o Ministério da Saude recomenda a
realizacdo de mamografia a cada dois anos em mulheres de 50 a 69 anos. Quanto a
prevencdo do cancer de colo do utero a recomendacdo nao difere; sendo
recomendado a realizacdo de citologia oncética anual. Apés a realizacdo de duas
citologias negativas anual, passa a ser recomendado a realizagdo do mesmo a cada
trés anos. O rastreamento pode ser interrompido apés 0s 64 anos se a paciente tiver
duas citologias negativas consecutivas nos ultimos cinco anos. (Baccaro, L. et al.
2022)

O cancer colorretal é a terceira neoplasia mais frequente entre as mulheres
brasileiras. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o rastreamento com pesquisa
de sangue oculto nas fezes a partir dos 50 anos deve ser realizado em paises que
possam garantir a confirmacgéo diagnéstica e o tratamento. No Brasil, o Ministério da
Saude considera que pessoas com risco habitual de cancer colorretal, na faixa etaria
entre 50 e 75 anos, devem realizar rastreamento a partir dos 50 anos de idade, por
meio da pesquisa de sangue oculto nas fezes, anualmente, ou colonoscopia, sem
periodicidade estabelecida. Esse esquema de rastreamento pode ser diferente
dependendo dos recursos disponiveis de cada regido. (Baccaro, L. et al. 2022)

Apos a menopausa, o efeito benéfico do estrogénio enddgeno no sistema
cardiovascular é mitigado. As mulheres perdem o perfil benéfico lipidico e passam a
ter maiores concentragdes de colesterol total e lipoproteina de baixa densidade (LDL)
e menores concentracdes de lipoproteina de alta densidade (HDL). Rastrear fatores

de risco para eventos cardiovasculares como diabetes mellitus, hipertensao arterial,
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dislipidemia, tabagismo, obesidade é fundamental para a estratificagdo de risco e
definicdo de plano terapéutico. A Diretriz Brasileira para Prevengédo Cardiovascular
da Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda o uso do Escore Global de Risco
Framingham como instrumento para avaliacdo. (Baccaro, L. et al. 2022)

A osteoporose € frequentemente assintomética e tem seu diagndstico
realizado pela densitometria 6ssea (DMO) ou pela documentagdo de uma fratura
O0ssea assintomatica, geralmente em coluna toracolombar, punho ou quadril.
Recomenda-se a realizacdo de DMO a todas as mulheres acima de 65 anos de idade.
Mulheres climatéricas com menos de 45 anos, que apresentem algum fator de risco
para baixa massa 0ssea também tém a recomendacao de realizar o exame. Em caso
de davida quanto a realizacdo de DMO, recomenda-se a utilizacdo do FRAX-Brasil,
um algoritmo informatizado, que calcula a probabilidade de ocorréncia de fratura
osteoporotica maior e de colo femoral em 10 anos. (Baccaro, L. et al. 2022)

Atualmente, a TRH é considerada o padrdo ouro para o tratamento dos
sintomas vasomotores associados ao hipoestrogenismo, sindrome genitourinaria na
menopausa, além de prevenir a perda de massa 0ssea e diminuir o risco de fraturas
por fragilidade 6ssea. Porém, é fundamental a coleta da histéria clinica, exame fisico
e alguns exames, como a mamografia, uma vez que uma das contraindica¢cdes para
a sua realizacao é o cancer de mama, além do célculo prévio do risco cardiovascular.
Recomenda-se a utilizacdo de TRH na menor dose, melhor via de administracao e
durante o menor tempo para produzir os efeitos desejaveis. (Baccaro, L. et al. 2022)

O Ministério da Saude alerta para a necessidade de as mulheres mudarem a
alimentacdo, fazerem atividade fisica, adotarem momentos de lazer e buscar
tratamentos homeopéaticos, além do uso de fitoestrégenos (como a isoflavona de soja)
e acupuntura para alivio de possiveis sintomas nesse periodo. Orienta que somente
no caso de constatacdo da necessidade de terapia hormonal € que essa deve ser
prescrita, sempre envolvendo um planejamento individual, com baixa dosagem e pelo

menor tempo possivel. (Brasil, 2016).

22 etapa - Referencial Teorico acerca do desenvolvimento de Materiais Educativos

em Saude:

Abordagem sobre os principios para a elaboracdo de materiais educativos,

como clareza, acessibilidade, adequacao cultural e relevancia do contetudo. Esse
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topico pode incluir diretrizes para o desenvolvimento de cartilhas e folhetos para a
populacdo, destacando a importancia de validar esses materiais junto ao publico-alvo
e profissionais da saude (Garcia et al., 2022; Rodrigues & Silva, 2021).

O desenvolvimento de materiais educativos em saude tem se mostrado uma
estratégia eficaz para promover o entendimento e a adesdo dos pacientes aos
tratamentos, especialmente na Atencdo Basica. Em ambientes onde a populacao
possui acesso limitado a informacdo e enfrenta barreiras para o autocuidado, os
materiais educativos, como folhetos, cartilhas e jogos, desempenham um papel
central. Esses materiais devem ser elaborados considerando a linguagem, cultura e
realidade socioecondémica da comunidade, pois dessa forma conseguem engajar
melhor os pacientes e garantir que as informacfes sejam compreendidas e aplicadas
no cotidiano (Silva et al., 2021).

Materiais de baixo custo, como panfletos e cartilhas, sdo particularmente
vantajosos na Atencdo Basica, pois permitem uma ampla distribuicéo e sdo facilmente
incorporados nas atividades de orientacdo de profissionais de saude, como
enfermeiros e agentes comunitarios de saude. Estudos apontam que esses materiais,
guando bem adaptados ao publico-alvo, chamam mais a atencdo dos pacientes e
promovem uma interagdo mais eficaz durante a consulta, favorecendo o
entendimento das orientacfes e fortalecendo o vinculo entre o paciente e o sistema
de saude. Além disso, esses recursos podem ser levados para casa, reforcando as
informacdes de saude fora do ambiente clinico (Santos & Oliveira, 2019).

Além de econémicos, materiais de facil aplicacdo, como jogos educativos e
manuais visuais, ajudam a transformar a orientacdo de saude em uma experiéncia
interativa, especialmente util para publicos com baixos niveis de alfabetizacdo ou
dificuldade de leitura. Esse tipo de material permite que 0s pacientes participem de
maneira ativa, estimulando o aprendizado por meio de atividades praticas e
discussoes facilitadas por enfermeiros e agentes de saude. Pesquisas mostram que
métodos ludicos e interativos, como jogos, aumentam significativamente a retencao
de conhecimento, reforcando mensagens sobre temas como controle de peso,
alimentacao saudavel e autocuidado (Moreira et al., 2020).

A producdo de materiais educativos na Atencdo Basica também contribui para a
autonomia dos pacientes. Através de cartilhas e guias praticos, os pacientes ganham
acesso a informacdes claras sobre o manejo de doencas crbénicas, como hipertensao

e diabetes, além de receberem orientacbes preventivas. Isso promove a
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conscientizacao sobre os préprios habitos de vida e facilita a incorporagéo de praticas
saudaveis de forma independente. O acesso a essas informacfes, aliado ao
acompanhamento proximo dos profissionais de saude, auxilia na construcédo de um
ambiente de autocuidado sustentavel e eficiente (Gomes & Ferreira, 2022).

Portanto, a criagéo e utilizacdo de materiais educativos de baixo custo s&o
fundamentais para potencializar as a¢gfes de salude na Atencdo Basica, facilitando a
adesdao ao tratamento. Esses materiais ndo s6 garantem que as informacgdes estejam
acessiveis para 0 maior niumero de pessoas, mas também fortalecem a relacéo entre
pacientes e equipe de saude, promovendo 0 compromisso com a saude e o bem-
estar. A simplicidade e a acessibilidade desses recursos facilitam a compreensao de
conceitos essenciais de autocuidado e prevencéo, contribuindo para a promocéo da

saude de maneira eficaz e duradoura (Almeida et al., 2021).
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6. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodologica de abordagem qualitativa,
desenvolvida a partir das seguintes etapas: 1) revisao bibliografica; 2) elaboracdo do
produto de trabalho tecnolégico, a cartilha educativa; 3) validagdo do material por
juizes, profissionais especialistas no assunto. A primeira etapa, de revisdo
bibliografica foi realizada seguindo as seguintes fases: a) escolha do tema e questfes
de pesquisa; b) definicdo dos objetivos; c) determinacéo dos critérios de incluséo e
excluséo para a busca de estudos cientificos; d) levantamento bibliografico nas bases
virtuais selecionadas; e) interpretacdo e andlise dos dados apresentados; e, f)
apresentacdo dos resultados. A Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foi eleita como
ponto de partida para a busca de estudos cientificos referentes a tematica estudada.
Através dessa base de dados, foi possivel acesso a outras bases. Destacam-se a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e a Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) selecionados
foram “Climatério”, “Menopausa”, “Saude da Mulher”, “Atencao Primaria a Saude” e
“‘Qualidade de Vida”, os quais foram cruzados entre si de modo a possibilitar um
refinamento da busca, utilizando o operador booleano “and”.

A busca dos estudos cientificos nas bases referidas acima foi realizada entre
0s meses de setembro a outubro de 2024. Os critérios de inclusdo de estudos
estabelecidos para a revisdo foram: 1) Artigos cientificos, teses, dissertacdes de
mestrado, monografias e anais de congresso; 2) Publicagcdes com texto completo
disponivel nas bases de dados consultadas; 3) Publicagbes nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; 4) Limitado em Humanos; 5) Publica¢cées nos ultimos nove anos,
perfazendo o periodo de 2014 a 2023. Foram estabelecidas nos critérios de exclusao
as seguintes producdes intelectuais: notas prévias, relatorios parciais (pesquisas em
andamento), entrevistas, resenhas, artigos de opinido, conferéncias e manuais.

Foram encontradas 29 publicacdes e, apos a leitura dos resumos e artigos na
integra, foram selecionados 12 artigos para a leitura reflexiva e sintese dos pontos
mais relevantes, os quais nortearam a elaboracéo do conteudo da cartilha educativa.
Foram coletadas informag@es referentes ao titulo, ano de publicacéo, pais, idioma,

objetivo, método, resultados, concluséo e nivel de evidéncia.
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Ap0s a compilagdo dos dados obtidos com os artigos selecionados na revisao
integrativa, também foram incluidas informacdes presentes do Protocolos da Atencao
Béasica: Saude das mulheres/ Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e
Pesquisa, 2016; Diretrizes da OMS para Atividade Fisica e Comportamento
Sedentério, 2020; artigos da revista Feminina, revista oficial da Febrasgo (Federacao
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia), como a Propedéutica
minima no climatério, do volume 50, nimero 5, 2022 e o Consenso Brasileiro de
Terapéutica Hormonal do Climatério pela Associacdo Brasileira de Climatério
(SOBRAC), 2024.

A segunda etapa consistiu na elabora¢éo do produto de trabalho tecnolégico.
Apos elencar o conteudo pertinente para a cartilha, foi elaborado roteiro com
informacgdes, cenarios e textos que deveriam estar presentes no material.
Posteriormente houve adequacdo da linguagem cientifica, tornando-a mais
apropriada ao publico-alvo, independente do grau de instrucao.

Em seguida, o material foi entregue a profissional especialista na area de
designer para desenvolver as ilustracdes e realizar a diagramacao do material. O
programa utilizado para a producéo do material foi o Canva. Todas as etapas foram
acompanhadas pelo pesquisador responsavel, visando seguir as recomendacdes
para textos de tecnologias educativas.

A terceira etapa consistiu na validacdo do material educativo, realizado por
juizes, profissionais especialistas no assunto, com o objetivo de validar o contetido e
a aparéncia. Quanto a selecao dos juizes, Pasquali (1997) recomenda o nimero de
6 a 20 especialistas para o processo de validacdo. A pesquisadora submeteu a
cartilha a sete juizes considerados especialistas no conceito em estudo, e a selecdo
se deu por meio da amostragem de rede ou bola de neve. Os juizes identificados por
esse tipo de amostragem e que atendessem aos critérios pré-estabelecidos
adaptados da literatura consultada, foram convidados a participar do estudo.

Para Echer (2005), a avaliacédo por diferentes profissionais € a ocasido em que
realmente se pode dizer que o trabalho estd sendo feito em equipe, valorizando
diferentes perspectivas sobre o mesmo foco.

A medida que a validade e confiabilidade dos instrumentos sdo demonstradas,
atesta-se sua qualidade, afasta-se a possibilidade de erros aleatdrios e aumenta-se
a credibilidade de sua utilizacdo na pratica (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2011).

Apés anuéncia para participar da pesquisa e avaliacdo do material educativo,

29



0 participante acessava o questionario eletrénico de avaliagdo (Formulario no Google
Forms), para responder seus itens e, apés, clicava em submeter, para sua devolugéo
a autora. Foi concedido o prazo de quinze dias para devolucdo dos instrumentos
avaliados. Aos que ndo devolverem no periodo estabelecido previamente, foi feito
novo contato, dando lhes mais esclarecimentos, enfatizando a importancia da

avaliagao.

6.1 Interpretacdo e analise dos dados

Quanto & validade de contetdo da cartilha, foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo (IVC).

Foérmula para o célculo do IVC:

IVC = NUmero de respostas 3 ou 4

Numero total de respostas

Esse método emprega escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro e
baseia-se nas respostas dos juizes com relacdo ao grau de relevancia de cada item,
assim, estes poderiam ser classificados como: (1) irrelevante, (2) pouco relevante, (3)
realmente relevante ou (4) muito relevante. Para adequar-se ao instrumento de coleta
de dados deste estudo, equiparou-se o0 grau de relevancia ao grau de adequabilidade
entre os juizes: (1) inadequado, (2) parcialmente, (3) adequado e (4) totalmente
adequado. Para avaliar a cartilha como um todo, utilizou-se uma das formas de
célculo recomendada por pesquisadores da area, na qual o somatério de todos os
IVC calculados separadamente é dividido pelo nimero de itens do instrumento. Como
a cartilha foi validada por sete especialistas, a literatura recomenda ponto de corte do
IVC de 0,8.

6.2 Adequacado do material
Apbs avaliagdo pelos especialistas foi realizada a adequacdo do material

educativo, incorporando suas sugestdes, a fim de atender as necessidades e

expectativas a que se propde.
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7. RESULTADOS

O material educativo foi avaliado por sete profissionais da saude, sendo cinco
meédicos de demais, um médico de familia e comunidade e uma professora. Quatro
profissionais possuem mais de 20 anos de formacao profissional (57,1%), um
profissional com formagéao profissional entre 11 e 20 anos (14,3%) e dois profissionais
com tempo de formacéo entre seis e 10 anos (28,6%). Atualmente seis profissionais
atuam na area de Ensino e Pesquisa (85,7%) e um profissional atua na area da
Assisténcia (14,3%). Dentre os profissionais, quatro tem experiéncia de mais de 20
anos na area de atuacao (57,1%), um profissional com experiéncia entre 11 e 20 anos
(14,3%) e dois profissionais com experiéncia entre seis e 10 anos na sua area de
atuacao (28,6%). Sendo quatro profissionais possuindo como titulacdo académica
méaxima o mestrado (57,1%) e trés profissionais, o doutorado (42,9%). A maioria dos
juizes, cinco profissionais, possui pesquisas envolvendo Tecnologias Educativas
(71,4%), um profissional pesquisa envolvendo Saude da Mulher (14,3%) e um
profissional sem pesquisas com as tematicas sugeridas (14,3%).

Inicialmente os juizes avaliaram a cartilha educativa quanto aos objetivos a

serem atingidos com sua utilizagéo (tabela 1).

Tabela 1- Avaliacéo dos juizes de conteldo quanto aos objetivos da cartilha

Objetivos Parcial | Adequa | Totalm IvVC
mente do ente
Adequa Adequ
do ado
1.1 A cartilha sobre o autocuidado das 00 01 06 1
mulheres na Menopausa estd coerente (14,3%) | (85,7%) [ (100%)
com as necessidades de informacdes
apresentadas por elas nesse momento de
suas vidas?
1.2 Promove mudanca de comportamento 00 02 05 1
e atitude? (28,6%) | (71,4%) | (100%)
00
1.3 Pode circular no meio cientifico? 01 06 1
(14,3%) | (85,7%) | (100%)

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nenhum item foi julgado inadequado ou marcado como “ndo se aplica”. Pode-
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se verificar que, quanto aos objetivos da cartilha, todos os itens foram validados, pois
todos os juizes os classificaram como “adequado” ou “totalmente adequado”, o que
conferiu um IVC de 1 para os objetivos propostos.

A maioria dos juizes pontuou que ela estava clara e objetiva, garantindo
informacdes seguras e acessiveis para que as mulheres pudessem participar
ativamente do processo de decisdo de seu cuidado. Porém, um dos juizes sinalizou
guanto a possibilidade da automedicac&o ao informar a dosagem das medicacdes.
Além do fato de que a yoga e a acupuntura ndo lhe pareciam como estratégias ao
publico a qual o material se destina.

Posteriormente, os juizes de conteudo avaliaram a cartilha quanto a sua
estrutura e apresentacao, isto €, a forma de apresentar as orienta¢des, incluindo sua
organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao.

Segue o resultado desta validacéo na tabela 2.

Tabela 2 - Avaliacédo dos juizes de contetdo quanto a estrutura e apresentacédo da

cartilha

Estrutura e Apresentacao Parcialm | Adequa | Totalme | IVC
ente do nte
Adequad Adequa
o] do
2.1 O material educativo é apropriado 00 02 05 1
para recomendacdo as mulheres na (28,6%) | (71,4%) | (100%)
menopausa?
2.2 As mensagens sao apresentadas 00 00 07 1
de maneira clara e objetiva? (100%) [ (100%)
2.3 As informacfes apresentadas séo 00 00 07 1
cientificamente corretas? (100%) [ (100%)
2.4 Ha uma sequéncia légica do 00 00 07 1
conteudo proposto? (100%) | (100%)
st vt I W BN I
' (14,3%) | (85,7%) | (100%)
26 As informacdes sdo bem
estruturadas em concordancia e 00 00 07 1
ortografia? (100%) | (100%)
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2.7 O estilo de redacéo corresponde ao
nivel de conhecimento do publico-alvo?

2.8 As informagdes da capa,
contracapa, agradecimentos e
apresentacao sao coerentes?

2.9 As ilustracbes sao expressivas e
suficientes?

2.10 O numero de paginas esta
adequado?

2.11 O tamanho do titulo e dos topicos
esta adequado?

2.12

desnecessarias.

Ndo existem informacoes

00

00

00

00

00

01
(14,3%)

01
(14,3%)

00

03
(42,9%)

02
(28,6%)
01
(14,3%)

01
(14,3%)

06
(85,7%)

07
(100%)

04
(57,1%)

05
(71,4%)
06
(85,7%)

05
(71,4)

1
(100%)

1
(100%)

1
(100%)

1

(100%)
1

(100%)

0,85
(85%)

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nenhum item foi julgado “inadequado” ou marcado como “n&do se aplica”.

Quanto a estrutura e apresentacdo da cartilha, ela foi considerada validada, pois

atingiu IVC total de 0,98.

Quanto a sugestdes em relagéo a estrutura e a apresentagcéo, a maioria dos

juizes afirmou que a cartilha esta pronta para ser divulgada. No entanto, um dos juizes

sugeriu seguir o formato de perguntas e respostas nos itens da cartilha, 4.1 de

prevencao de doencas nessa fase da vida e 4.2 de promoc¢dao da saude.

Por ultimo, os juizes de conteudo avaliaram a cartilha quanto a sua relevancia.

As respostas deste quesito encontram-se na tabela 3.
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Tabela 3 - Avaliacao dos juizes de contetdo quanto a relevancia da cartilha

Menopausa?

Relevancia Parcial | Adequ | Totalm IVC
mente ado ente
Adequa Adequ
do ado
3.1 Os temas retratam os aspectos chaves 00 00 07 1
gue devem ser reforcados? (100%) | (100%)
3.2 O material propde informacbes de
autocuidado as mulheres na Menopausa? 00 01 06 1
(14,3%) | (85,7%) | (100%)

3.3 Esta adequado para ser utilizado por
gualquer profissional da area da saude em
atividades educativas para capacitacéo 00 01 06 1
sobre o0 autocuidado de mulheres na (14,3%) | (85,7%) | (100%)

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nenhum item foi julgado “inadequado” ou marcado como “ndo se aplica”. No

gue se refere a avaliacdo da relevancia da cartilha, verificou-se que todos os itens

foram validados, e que o IVC referente a este quesito foi de 1.

Quanto a relevancia da cartilha, foi sugerido por um dos juizes a inclusdo de

uma sec¢ao com o item “Onde posso obter mais informagdes?”, onde a autora

disponibilizaria uma lista de sites e aplicativos de celular para mulheres, que almeja

alcancar mais informacdes.

A proxima tabela refere-se a avaliacdo dos juizes a respeito do design e

marketing da cartilha, que versa sobre seu proposito, contetdo e pontos principais.
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Tabela 4 - Avaliacao dos juizes de contetdo quanto a critério para avaliagdo de

design e marketing da cartilha

Design e Marketing Parcial | Adequ | Totalm IvVC
mente ado ente
Adequa Adequ
do ado
O propdsito da cartilha esta evidente? 00 00 07 1
(100%) (100%)
O conteudo trata de condutas ao
autocuidado das mulheres na 07 01
menopausa? 00 00 (100%) (100%)
O conteudo esta focado no propdsito da 07 01
00 00 (100%) [ (100%)
Cartilha?
O contelido destaca os pontos principais? 07 01
00 00 (100%) [ (100%)

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nenhum item foi julgado “inadequado” ou marcado como “néo se aplica”. No

gue se refere aos critérios de design e marketing da cartilha, verificou-se que todos

os itens foram validados, e que o IVC referente a este quesito foi de 1.0.

A tabela seguinte fala sobre a linguagem da cartilha, avaliando se o nivel de

leitura, vocabulario e contextualizacéo estédo de facil compreensao ao nivel do leitor.
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Tabela 5 - Avaliacao dos juizes de contetdo quanto a linguagem da cartilha

Linguagem Parcial | Adequ | Totalm IVC
mente ado ente
Adequa Adequ
do ado
00 02 05 1
O nivel de leitura é adequado para a (28,6%) | (71,4%) | (100%)
compreensao do leitor?
L 00 02 05 1
O vocabulario utiliza palavras comuns? (28,6%) | (71,4%) | (100%)
Ha contextualizacdo antes de novas
. ~ 00 00 07 1
informacdes? (100%) | (100%)
O aprendizado é facilitado por tépicos? 00 00 07 1
(100%) | (100%)

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Quanto a avaliacdo dos juizes sobre linguagem da cartilha, a mesma atingiu

um IVC de 1 atingindo assim a validacdo neste item.

Abaixo, veremos a avaliagcdo dos juizes a respeito da ilustracdo gréfica.

Julgando a respeito das figuras, legendas, se o material atrai a atencéo do usuario e

retrata o proposito do material

Tabela 6 - Avaliacdo dos juizes de contetdo quanto as ilustracdes gréficas da

cartilha
llustracédo Grafica Parcial | Adequ | Totalm IvC
mente ado ente
Adequa Adequ
do ado
00 02 05 1
O propdsito da ilustracao referente ao (28,6%) | (71,4%) | (100%)
texto esta claro?
00 00 07 1
(100%) | (100%)
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As figuras/ilustragdes séo relevantes?

As ilustracdes tém legenda?

A capa atrai a atencdao e retrata o

propésito do material?

02
(28,6%)

00

00

01
(14,3%)

04
(57,1%)

06
(85,7%)

04
(57,1%)

1
(100%)

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

No quesito ilustra¢cBes graficas, o IVC foi de 0,89, atingindo assim, a validagcédo

pretendida. As legendas das ilustragdes foram avaliadas e modificadas.

Quanto ao layout e apresentacao da cartilha, as caracteristicas, tamanho e tipo

da letra, presenca ou ndo de subtitulos foram avaliados. Segue o resultado desta

validagao na tabela 7.

Tabela 7 - Avaliacédo dos juizes de conteddo quanto as layout e apresentacao da

cartilha
Layout e Apresentacao Parcial | Adequ | Totalm IVC
mente ado ente
Adequa Adequ
do ado
00 02 05 1
Caracteristica do layout: (28,6%) | (71,4%) | (100%)
Tamanho e tipo de letra: 00 01 06 1
(14,3%) | (85,7%) | (100%)
S&o utilizados subtitulos 00 00 07 1
(100%) | (100%)

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nesta avaliacdo, o IVC foi de 1, atingindo a validacdo neste item. Segue na
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tabela 08 o resultado da avaliagdo da cartilha pelos juizes referente a motivacao.

Tabela 8- Avaliacéo dos juizes de contetdo quanto a motivacao da cartilha

Motivacgéao Parcial | Adequ | Totalm IVC
mente ado ente
Adequa Adequ
do ado
00 02 05 1
A Cartilha para o Autocuidado das (28,6%) | (71,4%) | (100%)
mulheres na Menopausa utiliza a
interacao?
As orientagdes sdo especificas e dao 00 01 05 06
exemplos? (14,3% | (71,4%) | (85,7%)
Existe motivacdo para a mudanca de 01 00 06 06
comportamento? (14,3%) (85,7%) | (85,7%)

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Todos os itens inerentes a motivacdo, como interagéo, orientacdes especificas

e mudanca de comportamento foram considerados validados pelo publico-alvo, pois

atingiram indice de concordancia superior a 80%, com IVC de 0,9.

Finalmente, o ultimo item avaliado na tabela 9 pelos juizes, versa sobre a

adequacao cultural e questiona sobre as imagens e exemplos apresentados e se o

material é culturalmente adequado a légica, linguagem e experiéncia do publico-alvo.
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Tabela 9 - Avaliacao dos juizes de conteudo quanto a adequacao cultural da cartilha

Adequacéo cultural Parcial | Adequ | Totalm IVC
mente ado ente
Adequa Adequ
do ado
00 02 05 1
O material é culturalmente adequado a (28,6%) | (71,4%) | (100%)

|6gica, linguagem e experiéncia do publico
alvo?

Apresenta  imagens e  exemplos 01 01 04 05

adequados culturalmente? (14,3%) | (14,3%) | (57,1%) | (71,4%)

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Como podemos verificar, o bloco adequacao cultural da cartilha educativa foi
considerada adequada por todo o grupo de juizes, pois atingiu um IVC de 0,85.
Apesar de no item “apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente” ter
atingido um IVC de 0,71, os juizes nao fizeram nenhuma sugestdo ou proposta de
modificacao.

Portanto, o IVC global da tecnologia educativa foi de 0,95, ratificando a
validac&o da sua aparéncia e conteudo junto a especialistas.

Todas as sugestdes foram analisadas e acatadas. Segue abaixo, as versoes
da cartilha, antes da validac&o e a versao final das ilustracdes e conteudo teérico da
cartilha, ap0s as corre¢des nela realizadas. A versédo pos-validagéo ficou com 25

paginas.
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> Versao inicial, anterior a validacao realizada pelos juizes abaixo:

£ o

CARTILHAPARA O

~ AUTOCUIDADO
&% DE MULHERES <
NA MENOPAUSA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO IO DE JANEIRO.
FACULDADE DE MEDICINA

A SAUDE

T e masenan

I sy

Esta corfilho se coracteriza como um
produto 1 logi P
dos resultados de wuma dissertagdo
desenvolvida no Programa de  Pos-
duog do M do Profissional em
Atencdo Primaria @ Soude da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio
de Janeiro. A seguinte cartilha visa garantir

informacdes para que os mulheres passem
pela di 1 6 e P

com gqualidade de vida. Sab que,

cofresponde a um periodo fisiolégico ao
envelhecimento feminino, em

que apesar das mulheres

passarem de um periodo

reprodutive para nao

reprodutivo, ndo precisa

deixar de ser produtivo.

Fusse: tnterret/Gnogie. Imagam v dominie pubs

Como saber se estou na sindrome do climatério?
© diagnéstico ¢ clinico, ou tejo, baseado am tinais 6 sinfomat
dentro da foixa e1dria esperada

Caso ocorra dividos, pode ser realizado idealmente duas
dosagens da hormdnio FSH em uma lase especifica do cicla
(fose foliculor inicial), com intervale de qualre @ seis semanas
entre elas. Volores acimo de 25 mUl/mL podem indicor o inicio
de tronsigéo menopausal.

AUTORES:

Natalia Ribos Amarante
Eduardo Alexander Julio César Fonseca Lucas
Maria Kétia Gomes
Leonardo Graever
Victor Rodrigues Vitalino
Manoel de Sousa Marting
José Jefferson Alves da Silva.

REVISORES TECNICOS:

Yara Furtado
Alexandre Telles
Adriana Rosmaninho Caldeira
Cloudia Lima Campos Alzuguir
Filipe Tinoco
Filipe Auguste

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO.
FACULDADE DE MEDICINA
ASAUDE

1.1 OBJETIVO.

Garantir informagdes seguras as mulheres no

seu 1h sobre a sindi do
climatério e menopausa, de maneira a
proporcionar melhor gualidade de vida

2 PUBLICO

Esta cartilha ¢ direcionada as mulheres na
faixa etdria de 40 a 65 anos, que estejam
vivenciando o climatério e o menopausa

rte: Intermet/Google. Inague de damive publics

QUAIS SAO 0S SINTOMAS?

Manifestagdes transitérios:

‘ Ondas de color {fogachos), que geralmenta acontece do
pescogo pra cima e principalmente a noife.

‘A\le’ucbﬂ do humor: aumento da incidéncia de ansiedade &
depressGo. Irritabilidade, desdnimo, diminvigéo da autoestima

4 Insénia cificuldade poro incior ou manter o 300
@ ireguioridade menstivel, o intervlo enfre a3 mentiucgdes
pode diminuir ou aumentar, ot menstuagoes podem ser mais

abundorntes & com maior duragao,

‘ Diminuigao da libido. Libida & umo iniciativa, que tem relogac
com autoestimo, imfabilidade e ganho de peso,

4 Diminvicaa do libido e desejo sexval

SUMARIO

1. Apresentacao
11 Objetivo
1.2 Poblico Alvo
2. Introducdo ao Tema
3. Quadro clinico e diagnéstico
4.0 que fazer no contexto da Atengéo
Priméria & Saude
4) Prevencdo de doengas
4.2 Promogdo da Sadde
4.3 Abordagem Terapeutica
4.4 Mitos e Verdades
5. Consideragdes finais
6. Referéncias
7. Notc dos auvtores
'UNIVERSIDADE FEDERAL DO R3O DE JANEIRO

FACULDADE DE MEDICINA

™ A SAUDE

O que é a sindrome do climatério?

A sindrome Go climatério corresponde o um conjunto de sinais
e sintomas, que acomete mulheres em seuv envelhecimento
devido @ hipofunggo ovarians, ou seja, diminuigio da

dos b s e p pelos
seus ovrios N@o é uma doenga, mas sim, uma fase
biolégica da vide da mulher, em que o intensidade desses
sintomas podem influenciar a sva qualidade de vida a
depender também de folores psicolégicos, sociais,
econémicos e culturais

Ja o termo se pela
completa do fluxo menstrual por um periodo de 12
meses continuos.

Por que essa fase biolégica da vida da
mulher vem ganhando a sua importancia?

Devido ae aumento da expectativa de vida e longevidade,
considera-se que, % do tempo de vida de nés, mulheres,
corresponda o sindrome do climatério e os seus sinfomas,

gquando ndc cbordados possam afetar o qualidade de vido
feminina

Manifestagées n&o transitérias:
’ Ressecomento e sangramento vaginal;

* Ressecamento ocular;

€ Dot e relagao sexval;

’Dn' pora urinar, aumento da frequéncic e urgéncia
miccional;

* Aumento dos fragdes de LDL Trigliceridess o redugdo de
HOL;

’Prcduptw(:bﬂ o doengos  cardiovosculares @
cerebrovasculores;

Ganho de peso, com ocimulo de gordure na regidio
obdominal principalmente,

’ Predisposigto a Osteoporose;

4 peméncia.
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8. DISCUSSAO

A sindrome do climatério e a menopausa durante muito tempo foram
negligenciadas, porém o envelhecimento da populacédo feminina com o aumento da
longevidade, além do fato da participacdo da mulher no mercado de trabalho ser cada
vez maior vem fazendo com que essa fase esquecida ganhe importancia, uma vez
gue a hipofuncéo ovariana pode desencadear sinais e sintomas, que muitas vezes
impactam negativamente na saude da mulher.

Ao mesmo tempo, cabe ressaltar a dificuldade de encontrar na literatura artigos
cientificos recentes sobre o tema da menopausa e a sindrome climatérica e a atencao
primaria a saude. Além das especializacdes em Atencdo Primaria a Saude, tanto a
residéncia meédica, quanto a de enfermagem apresentarem ainda uma formacao
voltada a atencao integral a saide da mulher, que embora assistencial, esta ainda
voltada aos ciclos reprodutivos, gravidico e puerperal.

Estamos, portanto, diante de uma fase importante que, equivale a um terco da
vida das mulheres e que pode afetar negativamente a produtividade, bem como a
gualidade de vida dessas mulheres devido a desinformacéao delas e dos profissionais,
gue a assistem.

O desenvolvimento e validacdo dessa cartilha possibilita identificar, adaptar e
aplicar acdes de orientacdo assistencial e educacdo em saude sobre a menopausa,
buscando subsidiar um olhar diferenciado e atencao integral qualificada em saude e
0 autocuidado adequado as mulheres nessa fase da vida.

Tal fato corrobora para a escassez de atividades de educacédo em saude a
esse publico-alvo. Sugere-se que, sejam desenvolvidas mais acdes voltadas a
colaborar com as diversas necessidades dessa populacdo, principalmente em
educacdo em saude, estratégia primordial para tornar as mulheres ativas e com maior
autonomia do seu cuidado.

Os conteudos abordados na cartilha contribuem para a divulgagdo de
informacgdes importantes preconizadas pelo Ministério da Saude (GRIGNET 2020).
Assim, a partir da diagramacédo do conteido em caixa de textos e topicos e com
ilustracdes do texto, o material fica mais facil de ser compreendido durante a leitura.
Estes materiais, impressos em forma de livreto, tiveram como publico-alvo mulheres
idosas e abordaram sobre a definicdo da sindrome do climatério/ menopausa, sinais

e sintomas, principais exames a ser realizado como rastreio para doencas comuns a
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essa faixa etaria e as terapéuticas, tanto medicamentosa, quanto nao
medicamentosa.

O material educativo ndo foi construido com o intuito de substituir as
orientacdes verbais fornecidas pelo profissional durante a assisténcia, mas sim para
reforcar orientagdes e solucionar davidas, pois 0 paciente podera consultar sempre
que tiver interesse. (GERMANNO, 2020) Sugere-se, entdo, que 0s profissionais
utilizem o material durante as estratégias educativas e salas de espera e que, nesse
momento, essa tecnologia favoreca o fortalecimento de vinculo entre profissional e
usuaria, além de promover a conscientizacéo acerca do tema.

A pratica de construcdo, validagcdo e aplicacdo de materiais educacionais do
tipo cartilha vem apresentando resultados positivos em estudos nacionais e
internacionais. Assim, o presente estudo, que visou a construcdo e validacdo por
juizes especialistas da cartilha para o autocuidado de mulheres na menopausa,
contribuiu para o avango cientifico ao disponibilizar para o meio assistencial e
académico um material informativo com embasamento cientifico escasso. Tendo sido
a cartilha validada com um indice de validade de conteudo (IVC) de 0,95,
apresentando como limitacdes o fato de ter sido avaliada por somente sete juizes, por

juizes em sua maioria médicos e ndo ter sido avaliada pelo publico-alvo.
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9. CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou a construcdo e validacdo da cartilha educativa
“Cartilha para o Autocuidado de mulheres na Menopausa”, cumprindo os objetivos
propostos.

O proposito da cartilha é conscientizar as mulheres, usuéarias da Estratégia de
Saude da Familia, quanto a sindrome do climatério e a menopausa, 0s principais
sinais e sintomas, doencas mais prevalentes nessa faixa etaria e op¢oes terapéuticas,
tanto ndo farmacoldgicas, quanto farmacoldgicas. De maneira a torna-las seguras,
ativas e participativas quanto aos seus cuidados.

A participacdo de juizes especialistas no assunto possibilitou adequacao e
aprimoramento da tecnologia, pois as sugestdes desses profissionais foram de
grande valia para o aprimoramento do material, agregando conhecimentos e valores
a versao final. Possibilitou também a validacéo de contetdo e aparéncia do material
com IVC de 0,95.

Portanto, espera-se que a utilizacao dessa cartilha educativa possa empoderar
as mulheres que se encontram nessa fase da vida, reduzindo os impactos negativos
comuns desse periodo, de maneira a, apesar de deixar de ser um periodo reprodutivo,

continue produtivo e com melhor qualidade de vida.
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