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1. INTRODUCAO




1.1. Climatério

A palavra climatério deriva do grego (klimakter) e significa escada. E uma
escada descendente da funcdo ovariana que marca a transicdo entre o periodo
reprodutivo para o ndo reprodutivo, gerando ciclos menstruais irregulares, até
cessarem por completo e, embora fisiologico, manifesta-se de forma variavel e

especifica para cada mulher (Utian, 1999; Baber et al, 2016).

Este periodo é definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
uma fase da vida e ndo um processo patologico, ou seja, ndo € uma doencga e sim
uma etapa natural pela qual muitas mulheres passam, sem queixas ou necessidade
de medicamentos, enquanto outras tém sintomas que variam na sua diversidade e
intensidade. No entanto, em ambos o0s casos, sdo basicos o acolhimento, o
acompanhamento sistemético visando a promocdo da saude, a abordagem
adequada, o diagnéstico precoce e o tratamento imediato das alteracdes
diagnosticadas para a prevencdo de futuras complicacbes (WHO, 1998; Brasil,
2016).

E comum a confus&o entre os termos climatério e menopausa. A menopausa
€ um marco dentro do climatério, sendo diagnosticada apés doze meses
consecutivos de amenorréia e concentragbes séricas do hormdnio foliculo
estimulante (FSH) maior ou igual a 25 Ul/mL, afastadas as causas patoldgicas,
sendo estabelecida com certeza apos um ano ou mais do referido evento (Harlow et
al, 2012). A amenorreia também pode ocorrer em decorréncia de intervencdes
cirurgicas, por ooforectomia bilateral associada, ou ndo, a histerectomia.
Estatisticamente, a menopausa ocorre, em meédia, aos 50 anos e o climatério tem
inicio por volta dos 40 anos e se estende até os 65 anos (Pedro et al, 2003; Valenca
et al, 2010; Lui Filho et al, 2015).

Considerando-se a nhomenclatura reajustada do Stages of Reproductive Aging
Workshop (STRAW), sistema de estadiamento padronizado que estabelece critérios

para definir o inicio de cada estagio do Periodo do Envelhecimento Reprodutivo e
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tomando-se a menopausa como ponto de referéncia, € possivel dividir-se o

climatério, didaticamente, em trés periodos (Fig. 1):

a) Transicdo Menopausal, quando comecam mudancas no intervalo e duracdo do

ciclo menstrual e alterag6es endocrinoldgicas (estagios -2 ou -1);

b) Perimenopausa, que tem inicio na transicdo menopausal e término apos 12

meses da data da ultima menstruagao (estagio -2 ou -1 a +1); e

c) Apds a menopausa, que ocorre até apds a Ultima menstruacdo (Harlow et al,
2012).

FIGURA 1. Modelo esquematico dos estadios e da nomenclatura do envelhecimento
normal reprodutivo.

PERIODOS DO ENVELHECIMENTO REPRODUTIVO

MEMARCA MEMNCE AUSA

Y Y

Estagio HERERE 2 [ 1 = | o | k| 2

Reprodu tivo Transigdo Menopausal Apos a menopausa

Terminglogs | kicia | Pim | Tardia i | Tardio Inicia Tandia

Peri menopaus I

1 zna Vidn il

Durscia Varidrsl Varidwsl 1-3 anos 12+ 1= Janos 3.6 anos remanescente

Fonte: Lima et al, 2014 - Adapt-Harlow SD.Menopausen2012;19:387-95

O periodo do climatério envolve uma série de mudancas biopsicossociais, que
podem ser vivenciadas e enfrentadas com ansiedade e medo por algumas mulheres
e abrange inimeras alteracdes, dentre as quais, a perda do potencial reprodutivo, da
beleza fisica tipica da juventude, o envelhecimento aparente, além de outras
crencas socioculturais negativas a elas atribuidas. Outras transformacdes
encontram-se relacionadas a queda ou ao desequilibrio hormonal, ao estado geral,
ao estilo de vida adotado, a autopercepcéo corporal, as relacbes sociais e aos
projetos de vida que podem influenciar o modo de vivenciar essa fase. Apesar das
gueixas e questdes negativas atribuidas a este periodo, admite-se que a vivéncia do

climatério difere entre as mulheres, de modo que muitas vivem com qualidade de
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vida, incluindo realizagdo profissional e afetiva, visto que muitas dessas
manifestacbes podem e devem ser contornadas com habitos de vida saudaveis,
medidas comportamentais e autocuidado (Valenca et al, 2010; Brasil, 2016; Silva et
al, 2016).

Levantamento do Ministério da Saude estima para 2030 uma populacao
feminina brasileira de mais de 113 milhdes, que corresponde a 50,9% da populacéo

em geral (Brasil, 2012) (Tab. 1)

TABELA 1. Projecéo da populacao residente no Brasil por sexo: periodo 2000-2030.

Populacéo / Sexo n %
Feminino 113.498.624 50,9
Masculino 109.628.293 49,1

Total 223.126.917 100

Fonte: IBGE/ Diretoria de Pesquisas. Coordenacédo de Populacdo e Indicadores Sociais.
(n=ndmero absoluto; %= porcentagem)

Dados da Organizacdo Mundial da Saude estimam que em 2025 a
expectativa de vida nos paises desenvolvidos sera de 81 anos e de 78 anos
naqueles em desenvolvimento. No Brasil, ainda segundo projecdo do IBGE, com
base no levantamento populacional do censo de 2010, a expectativa de vida dos
homens aumentou de 72,2 anos em 2016 para 72,5 anos em 2017, enquanto a das
mulheres foi de 79,4 para 79,6 anos (Brasil, 2012).

O climatério €, portanto, importante tema de Saude Publica, haja vista o
crescente aumento do niumero de mulheres que atingem essa faixa etaria (Lima et
al, 2014).

1.2. Climatério e Fatores de Risco para Doenca Cardiovascular

A doenca cardiovascular (DCV) é a principal causa de mortes no mundo. No
Brasil ndo é diferente, apesar da tendéncia demonstrada para a sua diminuicao,
representando 34,2% das causas de morte (Brasil, 2014). As mulheres desenvolvem
a doenca mais tardiamente do que os homens, em geral com uma diferenca de dez

anos. Esse aumento acentuado € constatado ap0s a menopausa, 0 que evidencia a
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hip6tese de que a mudanca hormonal que ocorre no periodo de transicdo
menopausal, com a diminuicdo gradativa da producdo hormonal, aumenta o risco

cardiovascular (Lima et al, 2014).

A Sindrome Metabolica (SM) é um transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados a deposicéo
central de gordura e a resisténcia & insulina. E importante destacar a associac¢éo da
SM com a doenca cardiovascular, aumentando a mortalidade geral em cerca de 1,5

vezes e a cardiovascular de 2,5 vezes (Lima et al, 2014).

A prevaléncia de SM é bem conhecida em muitos paises, entretanto, faltam
dados para caracteriza-la de maneira mais efetiva em alguns, incluindo o Brasil. O
estudo da SM tem sido dificultado pela falta de consonéncia na sua definicdo e dos
pontos de corte dos seus componentes, com repercussdes na pratica clinica e nas

politicas de saude.

A definicdo de SM adotada pela Nat i on al Chol esterol Edu
Adult Treatment Panel Ill (NCEPATP lIl) representa a ocorréncia de pelo menos trés
dos cinco componentes: hipertensdo arterial ( O 130mmHg ou O 85mmHg
da glicemia (O 100mg/ dL ou nmelitus), wiglicerpeos st i ¢
el evados (O 150mg/dL ou em tratamento), 0 b e
de colesterol HDL (O 50mg/ dL odapetarDiretrizat a me
Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (I-DBSM), pela sua
simplicidade e praticidade (SBC, 2005).

Citamos alguns estudos de pesquisadores brasileiros sobre a prevaléncia da
sindrome metabdlica na populacéo (Salaroli at al, 2007; Schmitt, 2009; Figueiredo
Neto et al, 2010; Mendes et al, 2012; Meirelles, 2014).

No estudo de base populacional realizado por Salaroli et al (2007), em Vitoria,
Espirito Santo - Brasil, com 1.663 individuos de amostra randémica da populagcéo
entre 25 e 64 anos, a prevaléncia foi de 29,8% (IC95 = 28-32 %), sem diferenciacéo
entre sexos, alcancando 48,3% na faixa de 55 a 64 anos.
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Schmitt (2009) avaliou a prevaléncia da sindrome metabdlica e fatores
associados na transicdo e apdés a menopausa, em 875 mulheres de 35 a 65 anos do
Programa de Saude da Familia de Pindamonhangaba, Sado Paulo, que foi de 51,9 %
segundo os critérios da International Diabetes Federation (IDF) e 42,6 % conforme
NationalCho | est er ol E d u c(HGEPATR IIPO aclgpdoanetabslico mais
constante foi o aumento da circunferéncia abdominal, seguida de HDL colesterol,
triglicérides, hipertensdo e Diabetes mellitus. Ja os fatores associados potenciais
para a sindrome metabdlica foram: idade de 45 a 54 anos, sendo mais evidente
entre 55 e 65 anos, hiperuricemia e caracteristicas sugestivas de apneia do sono. A
escolaridade superior a cinco anos foi fator protetor para a sindrome metabdlica.

Figueiredo Neto et al (2010), no Ambulatério de Ginecologia de um hospital
publico terciario do Brasil investigaram a prevaléncia da sindrome metabdlica e seus
componentes, segundo os critérios do NCEP e IDF, em 323 mulheres no periodo do
climatério, divididas em dois grupos: pré e ap0s a menopausa, que foi de 34,7%
(NCEP) e de 49,8% (IDF). Os componentes mais frequentes foram hipertensao
arterial, HDL-colesterol baixo, obesidade abdominal, hipertrigliceridemia e diabetes
em ambos os critérios. A analise multivariada apontou que a idade foi o fator de risco
mais importante para o desenvolvimento da sindrome metabdlica (p < 0,001), que
esteve presente em 44,4% (NCEP) e 61,5% (IDF) das mulheres apds a menopausa
em comparacdo a 24% (NCEP) e 37% (IDF) daquelas na pré-menopausa,
concluindo, portanto, que a prevaléncia de sindrome metabdlica foi maior nas
mulheres ap0s a menopausa quando comparadas com as que estavam na pre-

menopausa.

Em revisdo sistematica realizada por Mendes et al (2012), os autores
concluiram que a prevaléncia de SM se eleva na comparacdo do periodo da pré
para ap0s a menopausa, independentemente do delineamento do estudo e da
populacdo. Quanto aos componentes, a alteracao foi mais expressiva nas medidas
de circunferéncia abdominal e pressdo arterial. Concluiram ainda que essa
prevaléncia aumenta com a idade em ambos os sexos. No entanto, a partir dos 50

anos, torna-se maior entre as mulheres.
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Meirelles (2014) analisou a interrelagdo entre menopausa e 0s componentes
da sindrome metabdlica, suas consequéncias e as intervencfes capazes de evita-
las, demonstrando que a predominancia de sindrome metabdlica em mulheres apoés
a menopausa € de 22% a 69%, variando de um pais para outro e com a metodologia

empregada.

1.3. Saude da Mulher no Brasil

A Saude da mulher, no Brasil, foi incorporada as politicas nacionais no inicio
do s®cul o XX. Na d®cada de 1980 ocorre

Integral & Saude da Mu |l her : bases de a-«o program8t.i

para o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que fora
elaborado pelo Ministério da Saude em 1983 e publicado em 1984. Em 2008, o
Minist®rio da Sa%d eAtepcadlhteg@loauSalude di Mualheraro
Climat ®r i o/ Maboradp melas Aréa Técnica de Salde da Mulher do
Ministério da Saude, com as diretrizes que orientam os profissionais de saude para a
atencao integral e humanizada, considerando as especificidades e diversidades das
mulheres brasileiras (Brasil, 2008).

As mulheres comp8em mais da metade da populacdo brasileira (50,9 %) e
sdo as principais frequentadoras do Sistema Unico de Satide (SUS) para o seu
proprio atendimento ou para acompanhamento de familiares, vizinhos, amigos. Em
uma visdo mais ampla sobre a saude, verificamos que diversos aspectos da vida
estdo relacionados as mulheres, como a alimentagcdo, o lazer, as condi¢bes de
trabalho, a moradia, a educacéo/informacdo e renda, as relacbes sociais e

familiares, a autoimagem e a autoestima e o meio ambiente (Brasil, 2008; 2011).

No Brasil, a atencdo basica ou atencdo priméaria em saude € o atendimento
inicial dos usuérios nos sistemas de saude. Os Protocolos da Atencdo Basica (PAB)
possuem enfoque clinico e de gestdo do cuidado, servindo como subsidio para a
qualificada tomada de decisdo por parte dos profissionais de saude, de acordo com

aspectos essenciais a producéo do cuidado na Atencao Basica (Brasil, 2016).
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1.4. Enfermagem no Brasil

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e os Conselhos Regionais de
Enfermagem (Coren) sdo 6rgdos disciplinadores do exercicio da enfermagem no
Brasil, sendo criados pela Lei n°® 5.905, de 12 de julho de 1973, constituindo em seu
conjunto uma autarquia vinculada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social,
atual Secretaria de Trabalho vinculada ao Ministério da Fazenda e Planejamento. Os
Conselhos Regionais sao subordinados ao Conselho Federal, que tem jurisdigdo em
todo o territério nacional (Brasil, 1973).

A atividade de Enfermagem no Brasil é regulamentada pela Lei n® 7.498, de
25 de junho de 1986, e Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, e somente pode
ser exercida por pessoas legalmente habilitadas, e inscritas no Conselho Regional
de Enfermagem (Coren) com jurisdicdo na area onde ocorre o exercicio. O exercicio
da enfermagem é privativo do Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de
Enfermagem e Parteiro, considerando-se os respectivos graus de habilitacdo (Cofen,
1986; 1987).

O Enfermeiro € um profissional de nivel superior, com graduacdo em
Enfermagem, responsavel pela supervisdo, orientacdo e direcdo da equipe de
enfermagem, preparado para atuar nas areas da saude assistencial, administrativa,
gerencial. O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares de nivel médio
técnico, tendo como pré-requisito para formacdo o ensino médio completo. O
Auxiliar de enfermagem exerce as atividades auxiliares de nivel médio, tendo como
pré-requisito para sua formacgéo o ensino fundamental completo, essas duas ultimas
categorias de enfermagem atuam sob a orientacdo e supervisdo do enfermeiro.
Quanto aos Parteiros, estes sao titulares de certificado previsto no Artigo 1° do
Decreto-Lei n°® 8.778/1946, observado o disposto na Lei n°® 3.640/1959, que exercem
as atividades especificas a gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido e

assisténcia no parto normal. (Cofen, 1986; 1987).

O novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), aprovado
pela Resolucdo Cofen n°® 564/2017, define a enfermagem como fi uarciéncia, arte e

uma pratica social, indispensavel a organizacéo e ao funcionamento dos servicos de

Introducéo



saude; tem como responsabilidades a promocdo e a restauracdo da saude, a
prevencdo de agravos e doencas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a
pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas ac¢fes e intervencbes de modo
aut!nomo, ou em col abora-«o c (€aienp20l7)r o s

Uma pesquisa sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil realizada pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em 2010, por iniciativa do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), abrangendo 1,6 milhdo de profissionais, mostrou que a
enfermagem é a segunda categoria com maior numero de profissionais no Brasil,
estando atras apenas da profissdo de metallrgico, e que a equipe de enfermagem é
majoritariamente feminina, composta por 84,6% de mulheres, com um quadro de
80% de técnicos e auxiliares de enfermagem e 20% de enfermeiros. A area de
saude compde-se de um contingente de 3,5 milhdes de trabalhadores, dos quais
cerca 50% atuam na enfermagem (Cofen, 2011).

De acordo com os dados dessa pesquisa, em 2010 os Profissionais de
Enfermagem (PE) totalizavam 1.449.583 em todo o Brasil, porém dados atualizados
mostram que de 2010 a janeiro de 2020 o total de profissionais de enfermagem
passou de 1.449.583 para 2.245.005, ou seja, houve um aumento de 795.422

profissionais no Brasil (Cofen, 2020).

No Estado de Séo Paulo, segundo dados disponibilizados no site do Coren-
SP, data referéncia 25/01/2020, o total geral de PE inscritos, nas categorias de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, é de 506.846. Desse total
438.262 (86,47%) sé&o do sexo feminino e 68.584 (13,53%) do sexo masculino, com
meédia etaria de 41,02 anos. Na categoria de enfermeiro sdo 134.518, dos quais
117.249 (87,16%) s&o do sexo feminino e 17.269 (12,84%) do sexo masculino, com
média etéria de 40,44 anos (Tab. 2).

Introducéo
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TABELA 2. Profissionais de enfermagem e Enfermeiros inscritos no Estado de S&o

Paulo por sexo / média etaria.

Profissionais de Enfermagem

Enfermeiros

n % n %
Feminino 438.262 86,47% 117.249 87,16%
Masculino 68.584 13,53% 17.269 12,84%
Total 506.846 100% 134.518 100%
Média etaria 41,02 40,44

Fonte: Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (Coren-SP). Data de Referéncia 25/01/2020.

n=nUumero absoluto; %=porcentagem)

Na faixa etaria de 40 a 69 anos o total de Enfermeiros é de 62.462,
compondo-se por 54.025 do sexo feminino e 8.437 do sexo masculino, ou seja,
46,0% das Enfermeiras do Estado de Sdo Paulo estdo na faixa etaria que engloba o

climatério (Graf. 1).

GRAFICO 1. Enfermeiros no Estado de S&o Paulo por sexo e faixa etaria, com
inscricao ativa no Conselho Regional de Enfermagem.
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Fonte: Conselho Regional de Enfermagem (Coren-SP). Data de Referéncia 25/01/2020
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Profissionais de enfermagem e obstetricia sdo responsaveis pela maior
propor¢éo da forca de trabalho em saude, 50% do total, mas ainda sdo necessarios
mais 9 milhdes em todo o mundo para atingir a meta da saude universal até 2030.
Nas Ameéricas, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) destaca que sao
necessarios mais 800.000 profissionais de saude, incluindo enfermeiras, que
desempenham um papel vital na prestacdo de servicos essenciais de saude em
todos os niveis de atencdo e Sao cruciais para promover a saude e prevenir
doencas. Com o objetivo de reconhecer o trabalho dessas profissionais em todo o
mundo e defender o aumento do investimento nessa forca de trabalho e a melhoria
das condi¢Oes de trabalho, educacao e desenvolvimento profissional, o0 ano de 2020
foi designado pela OMS o Ano Internacional de Enfermagem e Obstetricia (OPAS-
Brasil, 2020).

O envelhecimento populacional é uma realidade demogréfica brasileira, como
demonstra os levantamentos realizados ao longo dos anos pelo IBGE. A populacéo
brasileira € composta predominantemente por mulheres (50,9%), com cerca de

33,6% na faixa etaria em que ocorre o climatério (Brasil, 2019).

A equipe de enfermagem no Brasil é composta por mais de 2,2 milhdes de
profissionais, prevalentemente do sexo feminino (Cofen, 2011; Coren-SP, 2020). Isto
posto, interessou-nos conhecer as principais morbidades e as medicacfes utilizadas
pelas enfermeiras em atividade profissional no periodo do climatério, a fim de
conscientizar e contribuir para futuras medidas preventivas de saude nesta

populacao
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2. OBJETIVO
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Identificar as morbidades e os medicamentos utilizados por enfermeiras em
atividade profissional em Sao Paulo, Brasil, no periodo do climatério, a fim de
conscientizar e contribuir para futuras medidas preventivas de saude nesta

populacao.

Objetivo
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3. CASUISTICA E METODOS
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Trata-se de estudo transversal, com analise descritiva, realizado com 218
enfermeiras na faixa etaria de 46 a 65 anos, em atividade profissional em
InstituicGes de Saude publicas e privadas de Sao Paulo - Brasil. A coleta de dados

ocorreu no periodo de janeiro de 2018 a julho de 2019.

3.1. Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, Parecer n® 3.728.222/2019 (ANEXO 1).

Entraram como Instituicbes coparticipantes, ap0s aprovacdo de seus
respectivos Comités de Etica, o Conjunto Hospitalar do Mandaqui (CHM), Parecer n°
3.782.883/2019 (ANEXO II); Hospital do Servidor Publico Municipal de S&o Paulo
(HSPM), Parecer n® 3.787.697/2019 (ANEXO IIl); e USP-Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Parecer n°® 3.803.718/2019
(ANEXO IV). Também foi autorizada a coleta de dados nas dependéncias da Sede
do Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (Coren-SP) e do Coren
Educacdo, com abertura do Processo Administrativo (PA) n° 2882/2017, com
aprovacao da Diretoria em sua 11472 Reunido Ordinaria, realizada em 28/11/2017, e
deliberagédo em reunido Gerencial do dia 30/07/2018 (ANEXO V).

Todas as enfermeiras participantes foram orientadas sobre os objetivos da
pesquisa, verbalmente e por meio de um folheto explicativo (ANEXO VI). As que
concordaram com a participacdo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO VII), em respeito a Resolu¢cdo n°® 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.
3.2. Coleta de Dados
Para coleta de dados desenvolvemos um questionario autoaplicavel,

composto por dados sociodemograficos, formacéo profissional, habitos de vida e

aspectos gerais de saude (ANEXO VIII).

Casuistica e Método
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A investigacdo dos sintomas especificos do climatério foi realizada por meio
do instrumento Escala de Avaliacdo da Menopausa (Menopause Rating Scale -
MRS), inserido no item 3.8 do questionario (ANEXO VIII).

O MRS é um instrumento para avaliacdo dos sintomas do climatério
traduzido e validado para a Lingua Portuguesa, composto por onze itens que
compdem trés dominios: psicolégico, somatico e urogenital. Cada sintoma é
avaliado em uma escala tipo Likert de cinco pontos, graduadas de forma crescente
quanto a intensidade, onde O=nenhum, 1=leve, 2=moderado, 3=severo e 4=grave. O
escore total pode variar de zero a 44, os escores dos dominios de sintomas
psicolégico (depressao, irritabilidade, ansiedade e exaustdo) e somatico (ondas de
calor ou suores, queixas cardiacas, disturbios do sono e queixas musculares ou nas
articulacdes) podem variar entre zero e 16 pontos e do dominio urogenital
(problemas sexuais, queixas urinarias e secura vaginal) entre zero e 12 pontos
(Heinemann et al, 2004, Lisboa, 2015).

3.3. Critérios de Selecéo

3.3.1 - Critérios de inclusdo: Enfermeiras com idades entre 46 e 65 anos em

atividade profissional em Servicos de Saude.

3.3.2 - Critérios de exclusdo: Enfermeiras que ndo estdo em atividade

profissional.

3.4. Métodos Estatisticos

Para o célculo amostral, foi realizado um estudo piloto baseado na variavel da
Sindrome Metabdlica (SM), que engloba as principais morbidades que séo fatores
de risco para doencgas cardiovasculares (DCV), tendo em vista que os componentes
da SM contribuem de modo direto para a maior causa de mortalidade em mulheres
nesse periodo. Encontrou-se uma estimativa inicial de prevaléncia de 21,1%. Com
base nessa estimativa foi feito o célculo do tamanho amostral para intervalo de
confianga, com 95% de confianca e um erro de 6% para mais ou menos, obtendo-se

um nimero de 178 enfermeiras a serem entrevistadas.

Casuistica e Método
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Os dados coletados no questionario foram alimentados em uma planilha do

Excel® estruturada para esse fim.

As variaveis foram resumidas utilizando as medidas descritivas pertinentes:
média, desvio padrdo (dp), mediana, quartis, valores minimo e maximo para as
variaveis quantitativas e frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as variaveis

categoricas.

Associacbes das caracteristicas das entrevistadas com presenca de
morbidades e com uso de medicamentos para tratamento das patologias foram
investigadas por meio de testes de Qui-quadrado ou testes exatos de Fisher,

dependendo dos valores esperados.

Para comparar os grupos de interesse em relacdo as variaveis numéricas
utilizamos testes t-Student. As analises foram realizadas com o auxilio do programa

estatistico SPSS 23.0, considerando nivel de significancia de 5%.

Casuistica e Método
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4. RESULTADOS
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4.1. Dados Sociodemograficos

A idade das enfermeiras variou entre 46 e 65 anos, com meédia de 53,9 = 5,1
anos, das quais 49 (22,7%) tinham entre 46 e 49 anos, 129 (59,7%) entre 50 e 59
anos e 38 (17,6%) entre 60 e 65 anos. Quanto ao local de nascimento, 174 (83,2%)
eram da regido sudeste brasileira, 23 (11,0%) da regido Nordeste, nove (4,3%) da
regido Sul, uma (0,5%) do Centro-Oeste, uma (0,5%) do Norte e uma (0,5%) nascida
na Indonésia. Destacamos que 151 (72,2%) nasceram no Estado de Sao Paulo,
sendo 90 (43,1%) na cidade de Sao Paulo.

Referente a cor ou raca, 129 (62,0%) eram brancas, 42 (20,2%) pardas, 23
(11,1%) negras e 14 (6,7%) amarelas. Em relacdo ao estado civil, 100 (48,1%) eram
casadas, 50 (24,0%) solteiras, 45 (21,6%) divorciadas e 13 (6,3%) em outras
situacBes. Sobre o namero de filhos, 160 (76,2%) tinham filhos, com 123 (58,5%)
entre um e dois filhos, e 50 (23,8%) nao tinham filhos. Diversas religides foram
citadas, 116 (58,6%) catodlica, 28 (14,2%) espirita e 27 (13,6%) evangélica e 27
(13,6%) outras religibes (Tab. 3).

TABELA 3. Principais caracteristicas sociodemograficas das enfermeiras
participantes do estudo, faixa etaria 46 a 65 anos, janeiro de 2018 a julho de 2019.

Caracteristicas n % Caracteristicas n %
Distribuicéo Etéaria *216 100 Estado Civil *208 100
46 a 49 anos 49 22,7 Casada 100 48,1
50 a 59 anos 129 59,7 Solteira 50 24,0
60 a 65 anos 38 17,6 Divorciada 45 21,6
Outro 13 6,3
Procedéncia *209 100 Filhos *210 100
Sudeste 174 83,2 Sim 160 76,2
Nordeste 23 11,0 Nao 50 23,8
Sul 9 4,3
Norte 1 0,5
Centro-Oeste 1 0,5
Outro - Indonésia 1 0,5
Cor ou Raca *208 100 Religido *198 100
Branca 129 62,0 Catodlica 116 58,6
Parda 42 20,2 Espirita 28 14,2
Negra 23 11,1 Evangélica 27 13,6
Amarela 14 6,7 Outras 27 13,6

* total de respostas por item; n=nimero absoluto; %= porcentagem.
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4.2. Formacdo e atividade profissional

O tempo de formacao académica variou de menos de um até 42 anos. Foram
26 (12,4%) formadas ha no maximo 10 anos; 64 (30,4%) entre 11 e 20 anos; 60
(28,6%) entre 21 e 30 anos; e 60 (28,6%) ha mais de 30 anos. O tempo de atividade
profissional variou de menos de um até 48 anos, com 27 (13,7%) que trabalham ha
no maximo dez anos; 47 (23,9%) entre 11 e 20 anos; 66 (33,5%) entre 21 e 30 anos;
e 57 (28,9%) ha mais de 30 anos. Referente a formacado complementar, 174 (86,5%)
com especializacdo; 18 (9,0%) com mestrado e sete (3,5%) com doutorado. Quanto
ao vinculo trabalhista, 111 (51,2%) trabalhavam em regime CLT, 79 (36,4%) em

instituicBes publicas e 27 (12,4%) em outros regimes (Tab.4).

TABELA 4. Formacdo e atividade profissional das enfermeiras participantes do
estudo, faixa etaria 46 a 65 anos, janeiro de 2018 a julho 2019.

Formacéo e Atividade Profissional

n %
Tempo Formacgéo (anos) *210 100
O 10 26 12,4
11a20 64 30,4
21a30 60 28,6
> 30 60 28,6
Tempo Atividade Profissional (anos) *197 100
O 10 27 13,7
11a20 a7 23,9
21a30 66 33,5
> 30 57 28,9
Formacdo Complementar *199 100
Especializacéo 174 87,5
Mestrado 18 9,0
Doutorado 7 3,5
Vinculo Trabalhista *217 100
CLT 111 51,2
Funcionario Puablico 79 36,4
Outro 27 12,4

* total de respostas por item; n=ndmero absoluto; %= porcentagem.
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O tipo de atividade mais frequente era o assistencial, 112 (51,4%), além de 67
(30,7%) que trabalhavam em chefia ou coordenacdo e 39 (17,9%) em outras
atividades. Observamos que 175 (81,8%) profissionais trabalhavam em horério
diurno e 39 (18,2%) em horario noturno. As cargas horarias, incluindo horas extras,
eram muito diversas, com destaque para turnos de seis, oito e 12 horas, exercidos
por 27 (12,9%), 60 (28,6%) e 84 (40,0%) profissionais respectivamente. Destacamos

que 43 (19,8%) trabalhavam em outro emprego no momento da entrevista (Tab. 5).

TABELA 5. Tipo de atividade profissional, horario de trabalho, carga horaria diaria e
segundo emprego das enfermeiras participantes do estudo, faixa etaria 46 a 65
anos, janeiro de 2018 a julho 2019.

Atividade Profissional

n %
Tipo de Atividade *218 100
Assistencial 112 51,4
Chefia / Coordenacgéo 67 30,7
Outra 39 17,9
Horario de Trabalho *214 100
Diurno 175 81,8
Noturno 39 18,2
Carga Horaria Diéria *210 100
06 horas 27 12,9
08 horas 60 28,6
12 horas 84 40,0
Outras 39 18,5
Segundo Emprego *217 100
N&o 174 80,2
Sim 43 19,8

*Total de respostas por item; n=nUmero absoluto; %= porcentagem.

4.3. Habitos de Vida

Considerando os habitos da vida diaria das participantes, 18 (8,3%) eram
tabagistas e 33 (15,2%) ex-tabagistas; 83 (38,2%) consumiam bebida alcodlica e
134 (61,8%) ndo consumiam; 99 (45,6%) praticavam atividade fisica e 118 (54,4%)
nao praticavam (Tab. 6).
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TABELA 6. Habitos de vida das enfermeiras participantes do estudo, faixa etaria 46

a 65 anos, janeiro de 2018 a julho de 2019.

Habitos de Vida

n %
Fumante *217 100
Nao 166 76,5
Sim 18 8,3
Ex-fumante 33 15,2
Consome bebida alcodlica *217 100
Nao 134 61,8
Sim 83 38,2
Pratica de atividade fisica *217 100
Nao 118 54,4
Sim 99 45,6

*Total de respostas por item; n=numero absoluto; %= porcentagem.

4.4. Dados Antropométricos

A altura média das enfermeiras variou entre 1,37m a 1,80m, com média de

1,60m. O peso variou entre 43 e 127 kg, com média de 71,3 kg (£13,6); a

circunferéncia abdominal entre 58 e 167 cm, com média de 91,6 cm (x14,5); indice
de massa corporea entre 16,7 e 43,9 kg/m2, com média de 27,8 kg/m2 (+4,9), sendo
60 (27,9%) com menos de 25 kg/m?, 97 (45,1%) entre 25 e 29,9 kg/m2 e 58 (27,0%)

com 30 kg/m? ou mais (Tab. 7).
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TABELA 7. Dados antropométricos das enfermeiras participantes do estudo, faixa
etaria 46 a 65 anos, janeiro de 2018 a julho de 2019.

Dados Antropométricos

Altura (m) (n=216)

Média (DP) 1,60 (0,07)
Mediana (Q1; Q3) 1,60 (1,56; 1,64)
Minimo; maximo 1,37; 1,80

Peso (kg) (n=215)

Média (DP) 71,3 (13,6)
Mediana (Q1; Q3) 69,0 (62,0; 80,0)
Minimo; maximo 43,0; 127,0
Circunferéncia Abdominal (cm) (n=171)

Média (DP) 91,6 (14,5)
Mediana (Q1; Q3) 90,0 (82,0; 100,0)
Minimo; maximo 58,0; 167,0
indice de Massa Corpérea (kg/m?) (n=215)

Média (DP) 27,8 (4,9)
Mediana (Q1; Q3) 27,2 (24,8; 30,1)
Minimo; maximo 16,7; 43,9
Classificagéo do IMC (n=215) (n=215)

O 24,99 kg/ m]
25 a 29,99 kg/m?

60 (27,9%)
97 (45,1%)

O 30 kg/ m] 58 (27,0%)

DP: desvio padrao; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil; n=nimero de
respostas por item.

4.5. Padrao menstrual

Observamos que 153 (70,5%) entrevistadas ndo menstruam mais e 64 (29,5%)
continuam menstruando. Das que continuam menstruando, 35 (54,7%) mantém
ciclos regulares e 28 (43,7%) irregulares. Entre as que ndo menstruam 34 (22,2%)
pararam de menstruar apés cirurgia, 68 (44,5%) naturalmente e as demais 51
(33,3%) nao forneceram detalhes. A idade da ultima menstruagéo variou entre 19 e
57 anos, com média de 47,5 anos (£6,2). O tempo de menopausa variou entre um e
26 anos, metade delas com até seis anos de menopausa e a outra metade com seis

anos ou mais (Tab. 8).
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TABELA 8. Padrao menstrual das enfermeiras participantes do estudo, faixa etaria
46 a 65 anos, janeiro de 2018 a julho de 2019.

Padrdo Menstrual

Continua menstruando (n=217)
Nao 153 (70,5%)
Sim 64 (29,5%)
Padréo da menstruacéo (n=64)
Irregular 28 (43,7%)
Regular 35 (54,7%)
N&o especificado 1(1,6%)
Condi¢cdes em que parou de menstruar (n=153)
Cirargica 34 (22,2%)
Natural 68 (44,5%)
N&o especificado 51 (33,3%)
Idade da ultima menstruacéo (n=144)
Média (DP) 47,5 (6,2)
Mediana (Q1; Q3) 48,0 (45,0; 52,0)
Minimo; maximo 19; 57
Tempo de menopausa (anos) (n=104)
Média (DP) 7,4 (5,7)
Mediana (Q1; Q3) 6,0 (3,0; 10,0)
Minimo; maximo 1; 26

DP: desvio padrao; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil; n=nimero de respostas por item.

4.6. Sintomas da Menopausa

A presengca e intensidade dos sintomas relacionados ao climatério foi
investigada pelo instrumento Escala de Avaliacdo da Menopausa (Menopause
Rating Scale - MRS), que possui 11 questdes distribuidas em trés dominios:
somatico (ondas de calor, desconforto cardiaco, problemas de sono, problemas
musculares e nas articulagdes); psicologico (estado de animo depressivo,
irritabilidade, ansiedade, exaustéo fisica e mental); e urogenital (problemas sexuais,
problemas de bexiga e ressecamento vaginal) (Tab. 9). Cada sintoma é avaliado em
uma escala tipo Likert de cinco pontos, graduadas de forma crescente quanto a
intensidade, onde O=nenhum, l=leve, 2=moderado, 3=severo e 4=grave. O escore

total pode variar de zero a 44, os escores dos dominios de sintomas sométicos e
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psicolégicos podem variar entre zero e 16 pontos e urogenital entre zero e 12
pontos. Escores mais altos representam maior intensidade de sintomas (Utian, 1999;
Heinemann et al, 2004, Lisboa, 2015).

Considerando as profissionais que responderam a pelo menos um dos
sintomas referentes aos respectivos dominios, verificamos:

1 Somatico: 140 (65,1%) problemas musculares e nas articulagbes; 122

(56,7%) apresentavam ondas de calor ou suores; 113 (52,6%) problemas de

sono; 69 (32,1%) desconforto cardiaco;

1 Psicolégico: 156 (72,6%) exaustao fisica e mental; 120 (55,8%) irritabilidade;
106 (49,3%) ansiedade; 102 (47,4%) estado de animo depressivo;

1 Urogenital: 128 (59,5%) problemas sexuais; 73 (34,0%) problemas na bexiga;
115 (53,5%) ressecamento vaginal.
TABELA 9. Intensidade dos sintomas do climatério, conforme Menopause Rating

Scale - MRS, das participantes que responderam a pelo menos um dos sintomas
(n=215), faixa etaria 46 a 65 anos, janeiro de 2018 a julho de 2019.

Nao
Respondidos

n % n % n % n % n % n %

Dominios de Sintomas Nenhum (0) Leve (1) Moderado (2) Severo (3)  Grave (4)

Somaticos

91 423 61 284 33 153 20 9,3 8 3,7 2 0,9
Ondas de calor

Desconforto cardiaco 145 67,4 44 20,5 21 9,8 3 1,4 1 0,5 1 0,5
Problemas de sono 100 46,5 28 13,0 49 228 27 126 9 4,2 2 0,9

Problemas musculares e
nas articulacdes

Psicologicos

73 34,0 52 24,2 42 195 33 153 13 6,0 2 0,9

Estado de animo depressivo 111 516 51 23,7 35 16,3 14 6,5 2 0,9 2 0,9
Irritabilidade 90 419 55 256 43 20,0 18 84 4 1,9 5 2,3
Ansiedade 105 48,8 45 20,9 36 16,7 17 7,9 8 3,7 4 1,9
Exaustao fisica e mental 58 27,0 73 34,0 42 195 36 16,7 5 2,3 1 0,5
Urogenitais

. 86 40,0 45 209 47 219 27 126 9 4,2 1 0,5
Problemas sexuais

Problemas da bexiga 142 66,0 42 19,5 23 10,7 7 3,3 1 0,5 0 0,0

Ressecamento vaginal 97 451 41 19,1 41 19,1 27 126 6 2,8 3 1,4
n=ndmero absoluto de respostas por item; %=porcentagem.
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Os escores dos dominios e total foram calculados para as 196 participantes da

pesquisa que responderam a todos os sintomas do questionario.

O escore de sintomas psicologicos variou entre zero e 15 pontos com média de
4,1 pontos (+ 3,7) semelhante a distribuicdo do escore de sintomas somaticos que
variou entre zero e 16 pontos, com média de 4,0 pontos (£ 3,2). O escore de
sintomas urogenitais variou entre zero e dez pontos, com média de 2,7 pontos (
2,6) e o escore total de sintomas variou entre zero e 32 pontos com média de 10,8

pontos (+ 8,1), que corresponde a classificacdo de sintomas moderados (Tab. 10).

TABELA 10. Escores de Sintomas do climatério, conforme Menopause Rating Scale
(MRS), das participantes que responderam a todos os itens dos respectivos
dominios (n=196), faixa etaria 46 a 65 anos, janeiro de 2018 a julho de 2019.

Dominios de Sintomas

Escores Somatico Psicologico Urogenital Total
Média (DP) 4,0 (3,2) 4,1 (3,7) 2,7 (2,6) 10,8 (8,1)
Mediana (Q1; Q3) 4,0(1,0;6,00 3,0(1,0;6,00 2,0(0,0;4,00 9,0 (50; 16,5

Minimo; maximo 0;16 0; 15 0; 10 0; 32

DP: desvio padréo; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil

4.7. Morbidades e Medicacdes utilizadas

As Enfermeiras responderam questfes referentes a presenca de morbidades,
tempo de diagndstico, acompanhamento médico, antecedentes familiares e sobre o
uso de medicamentos para tratar as respectivas morbidades (ANEXO VIII). Nessa
secdo as participantes da pesquisa ndo responderam integralmente a todas as
questdes e foi considerado nas analises o numero total de respondentes por item
(Tab. 11/ Gréf. 2).

4.7.1 Ansiedade foi referida por 88 (41,1%) enfermeiras, com tempo de
diagnoéstico variando entre um e 40 anos; 25 (11,7%) faziam acompanhamento
meédico por causa da doenca; 46 (21,5%) responderam que tinham um ou mais
parentes diretos que sofriam de ansiedade; e 19 (8,9%) utilizavam de medicamento

para tratamento.
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4.7.2 Dislipidemia foi referida por 76 (35,5%) participantes, com tempo de
diagnoéstico variando entre menos de um ano até 30 anos; 60 (28,0%) faziam
acompanhamento médico; 100 (46,7%) tinham um ou mais parentes diretos com
dislipidemia. Niveis alterados de triglicérides, LDL e HDL foram relatados
respectivamente por 34 (15,9%), 56 (26,2%) e 11 (5,1%) entrevistadas; e 44 (20,6%)

utilizavam medicamentos para tratamento.

4.7.3 Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi referida por 67 (31,0%)
entrevistadas, com tempo de diagndstico variando entre um e 40 anos; 65 (30,1%)
faziam acompanhamento médico por causa da doenca; 163 (75,5%) com um ou
mais parentes diretos que tem ou tiveram hipertenséo; e 62 (28,7%) utilizavam
medicac¢des para tratamento.

4.7.4 Depressao foi referida por 41 (19,6%) enfermeiras, com tempo de
diagnoéstico variando entre menos de um ano e 32 anos; 27 (12,9%) faziam
acompanhamento médico por causa da doenca; 56 (26,8%) referiram ter um ou mais
parentes diretos que tem ou tiveram depresséo; e 20 (9,6%) usavam medicamentos

para tratamento.

4.7.5 Artrose, Artrite ou Doencas Reumatologicas foi referida por 32
(14,8%), com tempo de diagndstico variando entre menos de um ano e 15 anos; 19
(8,8%) faziam acompanhamento médico por causa da doenca; 80 (37,0%) relataram
ter um ou mais parentes diretos com alguma dessas doencas; e 12 (5,6%) utilizavam

medicamentos para tratamento.

4.7.6 Osteoporose foi referida por 24 (11,3%) enfermeiras, com tempo de
diagnostico variando entre menos de um ano e 23 anos; 17 (8,0%) faziam
acompanhamento médico por causa da doenca; 65 (30,5%) relataram ter um ou
mais parentes diretos com osteoporose; e 16 (7,5%) utilizavam medicamentos para

tratamento.
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4.7.7 Doenca do Coracédo foi relatada por 22 (10,3%) enfermeiras, com
tempo de diagndstico variando entre um e 60 anos; 13 (6,1%) faziam
acompanhamento médico devido a doenca; 90 (42,1%) referiram ter um ou mais
parentes diretos com alguma doenca do coracdo; e sete (3,3%) usavam

medicamentos para tratamento.

4.7.8 Diabetes Mellitus foi referida por 22 (10,2%) enfermeiras, com tempo
de diagnéstico variando entre um e 50 anos; todas faziam acompanhamento médico
por causa da doenca; 105 (48,8%) referiram ter um ou mais parentes diretos que

tem ou tiveram diabetes; e 22 (10,2%) utilizam medicamentos para tratamento.

4.7.9 Tumores malignos foram referidos por 12 (5,5%) enfermeiras, com
tempo de diagndstico variando entre um e 15 anos; 11 (5,1%) faziam
acompanhamento médico por causa da doenca; 112 (51,6%) referiram ter um ou
mais parentes diretos que tem ou tiveram tumores malignos; e sete (3,2%) utilizavam

medicamentos para tratamento.

4.7.10 Trombose Venosa Profunda (TVP) foi referida por sete (3,2%)
enfermeiras, com tempo de doenga variando entre trés e 41 anos; duas (0,9%)
faziam acompanhamento médico por causa da doenca; 17 (7,8%) referiram ter um
ou mais parentes diretos que tiveram TVP; e duas (0,9%) usavam medicamentos

para tratamento.

4.7.11 Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi referido por seis (2,8%)
enfermeiras, com tempo de ocorréncia variando entre dois e 13 anos; quatro (1,8%)
faziam acompanhamento médico por causa da doencga; 72 (33,2%) referiram ter um
ou mais parentes diretos que tiveram AVC; e duas (0,9%) usavam medicamentos

para tratamento.

4.7.12 Embolia Pulmonar foi informada por uma (0,5%) enfermeira, ocorrida
ha 12 anos; sem acompanhamento meédico por causa da doenca; 11 (5,1%)
referiram ter um ou mais parentes diretos que tiveram EP; e nenhuma (0,0%) utiliza

medicamento para tratamento.
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TABELA 11. Morbidades presentes e medicacbes utilizadas pelas enfermeiras
participantes do estudo, faixa etaria 46 a 65 anos, janeiro de 2018 a julho de 2019.

Morbidades Utilizam
Morbidades presentes medicacao
res-rpootz{as n % n %
Ansiedade *214 88 41,1 19 8,9
Dislipidemia *214 76 35,5 44 20,6
Hipertensao Arterial Sistémica *216 67 31,0 62 28,7
Depressao *209 41 19,6 20 9,6
Doencas Reumatoldgicas *216 32 14,8 12 5,6
Osteoporose *213 24 11,3 16 7,5
Doenca do Coracao *214 22 10,3 7 3.3
Diabetes Mellitus *215 22 10,2 22 10,2
Tumor Maligno *217 12 5,5 7 3,2
Trombose Venosa Profunda *217 7 3,2 2 0,9
Acidente Vascular Cerebral *217 6 2.8 2 0,9
Embolia Pulmonar *217 1 0,5 0 0,0

*Total de respostas por item; n=nlmero absoluto de respostas por item; %=porcentagem.

GRAFICO 2. Morbidades presentes e medicacdes utilizadas pelas enfermeiras
participantes do estudo, faixa etaria 46 a 65 anos, janeiro de 2018 a julho de 2019.

Morbidades x Uso de Medicamentos

100

NUmero Total

® Morbidade Presente ® Uso de Medicamento
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5. DISCUSSAO
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No Codigo de Etica de Enfermagem (Cofen,2017) consta que fi ... a
enfermagem tem como responsabilidade a promocdo e a restauracdo da saude,

prevencdo de agravos e doencgas e o alivio do sofrimento a pessoa, a familia e a

col etivildsasdoe. no®. | eva a refletir sobre
autocuidado dessas profissionais para seu proprio bem-e st ar f 2 si co e
A Qual 0 nzvel de aten-«o e acol hi mento

d L

p

C

~

empregadores para o cuidado dos profissiona

Este € o primeiro estudo transversal, descritivo, realizado com enfermeiras de
Sdo Paulo - Brasil, em atividade profissional no periodo do climatério, em
Instituicbes de Saude Publicas e Privadas, com o0 objetivo de identificar as
morbidades e medicacdes utilizadas por estas profissionais, a fim de conscientizar e

contribuir para futuras medidas preventivas de saude nesta populacgéo.

O periodo do climatério € definido como uma fase da vida e ndo um processo
patologico (WHO, 1998). No entanto, estudos mostram que as mulheres climatéricas
podem vivenciar manifestacfes psicoldgicas, somaticas, urogenitais e se tornarem
mais susceptiveis aos fatores de risco metabdlicos, tais como obesidade,
hipertenséao arterial, hiperglicemia, dislipidemia, que s&o precursores das doencas
cardiovasculares. Nesse sentido, destaca-se a importancia de cada mulher conhecer
as principais manifestacfes e fatores de risco presentes nesse periodo, para uma
maior atencao, visto que muitos deles podem e devem ser contornados com habitos
de vida saudaveis, medidas comportamentais e autocuidado (Valenca et al, 2010;
Figueiredo Neto et al, 2010; Meirelles, 2014; Lui Filho et al, 2015).

O envelhecimento populacional tem se mostrado uma tendéncia mundial. No
Brasil, 0 aumento da expectativa de vida feminina, o qual passou de 74,3 em 2000
para 79,6 anos em 2017, faz com que um numero cada vez maior de mulheres
vivencie o climatério, com progressivo aumento dessas mulheres no mercado de
trabalho, o que refor¢a a importancia de acompanhamento dos principais fatores de

risco que envolve esse periodo (Brasil, 2019).
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A enfermagem no Brasil € a maior categoria da &rea da saude, com mais de
2,2 milhdes de profissionais, e que concentra 0 maior numero de mulheres, com
aumento expressivo do numero de profissionais ativos a cada ano. (Cofen, 2011,
2020; Coren-SP, 2020).

Sendo assim, para a escolha desse grupo de pesquisa consideramos a
predominéancia do sexo feminino na equipe de enfermagem, a experiéncia das
participantes na area da saude, sua capacidade de fornecer informacdes sobre as
diversas alteracdes de saude e para manter um padrdo homogéneo da amostra,

selecionamos somente as enfermeiras, que séo graduadas em enfermagem.

A média etaria das entrevistadas foi de 53,9 anos (+ 53,1), com 87,6%
formadas ha mais de 11 anos e 91,2% com formacao complementar, entre as quais:
especializacdo Lato Sensu em diversas areas, Mestrado e Doutorado. A proporcéo
de enfermeiros especialistas com registro no Coren-SP é inferior a encontrada no
grupo de pesquisa, provavelmente porgue nem todos os profissionais registram as
respectivas especialidades no Conselho. O tempo de atividade profissional
predominante foi de 11 a 30 anos (57,4%), 0 que evidencia que grande parte da vida

profissional das enfermeiras ocorre no periodo do climatério.

No Estado de Sédo Paulo, temos 46,0% de enfermeiras no periodo do
climatério, indicando que outras 53,2% ainda irdo vivenciar essa fase, sendo que
0,8% ja passaram por essa fase. Vale salientar que 28,9% das entrevistadas
referiram mais de 30 anos de trabalho. Ndo encontramos dados na literatura
Nacional para estudo comparativo, no entanto, a tendéncia no Brasil € que esse
tempo de trabalho se estenda ainda mais em decorréncia das novas regras da
Previdéncia Social (Brasil, 2019).

Entre as entrevistadas, 51,4% atuavam em atividades assistenciais, 30,7%
em cargos de chefia e 17,9% em outras atividades, tais como: docéncia,
fiscalizacdo. O turno de trabalho predominante foi o diurno (81,8%), com a maioria
trabalhando de oito a 12 horas por turno (68,6%) e 19,8% com segundo emprego. A

proporcdo das enfermeiras com segundo emprego é menor em relacdo ao Unico

emprego, no entanto, vale salientar que as enfermeiras com Unico emprego podem
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ser solicitadas para realizacdo de horas extras, ampliando assim sua jornada de
trabalho.

O trabalho por turnos tem sido proposto como um fator de risco para a
obesidade. E o que relata Kim et al (2013), em uma pesquisa com enfermeiras
coreanas, na qual evidénciam que as profissionais com maior duracdo do turno
tiveram 1,63 vezes mais chances de estar acima do peso ou obesas, comparadas
aguelas com a menor periodo de trabalho, sugerindo atencdo especial as
enfermeiras com uma longa jornada de trabalho. Dados semelhantes também foram

descritos por Kyle et al (2016).

Em nossa pesquisa, a média de peso foi de 71,3 =+ 13,6 kg; a circunferéncia
abdominal média de 91,6 + 14,5 cm; e o indice de massa corporal médio de 27,8 +
4,9 kg/m?, sendo que em 72,1% das participantes o IMC estava acima de 25 kg/mz?,
classificadas como portadoras de sobrepeso e obesidade. Comparando aos
resultados da populacdo brasileira em geral, observamos que 0 N0SSO Qgrupo
apresentou maior indice de obesidade e sobrepeso (Brasil, 2011; Machado et al,
2013; Goncalves et al, 2016). As longas horas de trabalho, as exigéncias
operacionais e a ndo observancia dos horéarios das refeicdes, acreditamos que séo

fatores de risco adicionais para obesidade no grupo de pesquisa.

Quanto aos hébitos de vida, verificamos que a proporcdo de enfermeiras nao
fumantes foi maior do que fumantes e ex-fumantes. Também a proporcéo das que
nao consumiam bebidas alcodlicas foi superior do que as que consumiam. Quanto a
pratica de atividade fisica, mais da metade das participantes nao realizavam.
Estudos mostram que a atividade fisica regular reduz os riscos de doencas
cardiovasculares e osteoporose, além dos beneficios estéticos e de humor (Coelho,
Burini, 2009; Brasil, 2014).

Quanto ao padrao menstrual, 70,5% nao apresentavam menstruacao. A média
de idade da ultima menstruacéo foi de 47,5 £ 6,2 anos. Este valor é baixo quando
comparado a primeira pesquisa de base populacional realizada em 2003, com
mulheres brasileiras, que obteve média etaria da menopausa natural de 51,2 anos

(Pedro et al, 2003). Em contrapartida, em estudo mais recente, com 749 mulheres
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de uma regido sudeste do Brasil, a média etaria foi de 46,5 + 8,5 anos, com
resultados proximos aos nossos (Lui Filho et al, 2015).

Liu et al (2013), estudando enfermeiras chinesas, obtiveram resultado
semelhante aos nossos, com idade média da menopausa natural de 48,6 + 3,61
anos. Dados da OMS referem que a faixa etaria mais frequente para menopausa
natural é entre 45 e 55 anos (WHO, 1998), estando 0s nossos resultados dentro da

variacdo de idade prevista.

Avaliamos a presenca de sintomas ou ndo relacionados ao periodo do
climatério pela Escala de Classificacdo da Menopausa (Menopause Rating Scale -
MRS), que possui 11 questfes distribuidas em trés dominios: psicolégico, somatico
e urogenital (Utian, 1999; Heinemann et al, 2004; Lisboa, 2015).

O escore total médio foi de 10,8 + 8,1 pontos, que corresponde a classificacédo
de sintomas moderados. Nossos resultados foram similares aqueles descritos por
Liu et al (2013), com enfermeiras chinesas, com a ressalva da utilizagédo de distintos

instrumentos de avaliacao.

Estudo populacional com mulheres da regido sudeste do Brasil, também
obtiveram resultados proximos aos nossos, com escore médio de 9,8 + 7,9 pontos.
No entanto, esses valores podem variar de acordo com o pais, cultura, fatores
socioecondémicos e educacionais da populacédo estudada, assim como a intensidade
dos sintomas pode estar relacionada a um conjunto de fatores. Entender e controlar
tais fatores pode auxiliar na redugédo dos sintomas climatéricos, dando base para

definir os grupos que necessitam maior atencao (Lui Filho et al, 2015).

Em relacdo aos dominios de sintomas, no nosso estudo os psicolégicos e
somaticos foram os mais acentuados, obtiveram pontuagdes proximas, 4,1 e 4,0
respectivamente, e foram mais frequentes do que os urogenitais (2,7), chamando a
atencao para os sintomas de exaustéo fisica e mental, relatado por 156 (72,6%) e de
problemas musculares e nas articulagdes por 140 (65,0%). As ondas de calor ou
suores foram relatadas por 122 (56,7%), irritabilidade por 120 (55,8%); ansiedade
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por 106 (49,3%); estado de animo depressivo por 102 (47,4%), resultados estes
relevantes que podem impactar no desempenho das atividades dessas profissionais.

No estudo realizado por Matsuzakia et al (2014), com enfermeiras de 45 a 60
anos que trabalhavam em hospitais no Japao, as proporcdes que relataram
sentimentos de cansaco, irritabilidade e dificuldade de concentragdo foram
superiores as propor¢des de outros sintomas da menopausa, onde concluiram que
os profissionais de saude devem estar cientes de que os sintomas da menopausa

estdo associados ao estresse relacionado ao trabalho. Vale destacar que o0s

estresses rel acionados ) As o laiorescentregas qu a
enfermeiros em posicdes gerenciais, enquanto que 0s estresses relacionados a

Afsobrecarga f2sicao, Afcontrol e do trabalh
Asatisfa-«o no trabal hoo foram maiores entr

gerenciais.

A preocupacao com o0 estresse ocupacional em profissionais da saude, e em

particular com a enfermagem, € um tema de destaque em estudos nacionais e
internacionais (Gomes et al, 2009; Lim et al, 2010; Coren-SP, 2019).

Gomes et al (2009) analisaram o0 estresse ocupacional de enfermeiros
portugueses, evidenciando que 30% desses referiram experiéncias significativas de

estresse e 15% relataram problemas de exaustdo emocional.

Lim et al (2010) em revisao sistematica sobre as estratégias de enfrentamento
do estresse na enfermagem australiana, constatou que os estressores incluiram
sobrecarga de trabalho, conflitos de papéis e experiéncias de agressdo. As
estratégias de enfrentamento englobavam a busca de apoio, resolucdo de
problemas e autocontrole. A maioria dos estudos analisados referiu efeitos negativos
no bem-estar fisico e mental dos enfermeiros, com pouca consideracdo dada aos
efeitos colaterais do estresse no trabalho de enfermagem nas relagdes familiares e

sociais.

Também o Coren-SP (Gestdo 2018-2020) vem mostrando a sua preocupacao

com o estado da saude mental da Enfermagem do Estado de Sdo Paulo e por conta
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disso realizou uma sondagem em abril de 2019, para avaliar o panorama geral do
adoecimento mental na categoria, que contou com a participagdo de 23.737
profissionais. Os resultados apontaram como principais causas de sofrimento
mental: Ansiedade (79,3%); Depressao (50,8%); e Burnout (27,3%), e 0s principais
fatores para o adoecimento foram: sobrecarga de trabalho (74,5%); condi¢cbes de
trabalho (56,9%); clima organizacional (47,3%); auséncia de local para descanso
(37,4%); e jornada extensiva de trabalho (36,1%) (Coren-SP, 2019). Importante
destacar que foi aprovada a Lei n°® 17.234, de 03 de janeiro de 2020, que obriga 0s
hospitais publicos e privados a criarem uma sala de descompressdo, para ser
utilizada pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, o

gue foi uma grande conquista para a enfermagem.

O artigo publicado no periédico RCNi Ultimate Package / Nursing Standard
(2018), menciona que 45,0% das enfermeiras e obstetrizes registradas no Reino
Unido estdo na faixa etaria entre 41 e 55 anos, passando pela gama de sintomas
gue a menopausa pode causar, enfrentando problemas fisicos, psicoldgicos, e
mudangcas emocionais e que apesar disso a conscientizacdo entre 0s
empregadores, sobre o impacto nessas profissionais, permanece fraca. No Estado
de Sao Paulo - Brasil, 46,0% das enfermeiras com registro ativo no Coren-SP estéo
na faixa etaria que engloba o periodo do climatério, porcentagem préxima a do
Reino Unido. Ndo podemos aferir se a piora dos sintomas esta relacionada ao
periodo, ao proprio estresse inerente da profissdo ou relacionado as condicdes de
trabalho, porém € possivel afirmar que essa gama de sintomas associada ao servico
de enfermagem pode refletir na qualidade da assisténcia prestada, na seguranca do
profissional e paciente, taxa de absenteismo, afastamento do trabalho, sobrecarga
para 0s outros profissionais, com prejuizos para a propria instituicdo e para a

sociedade.

Além dos sintomas especificos do periodo do climatério, avaliados pela MRS,
investigamos também a presenca das morbidades mais prevalentes nesse periodo,
respectivamente da maior para a menor, a incidéncia foi de Dislipidemia (35,5%),
Hipertensdo Arterial Sistémica (31,0%), Artrose, Artrite ou Doengas Reumatoldgicas
(14,8%), Doenca do Coracéo (10,3%), Diabetes Mellitus (10,2%), Tumores malignos
(5,5%), Trombose Venosa Profunda (3,2%), Acidente Vascular Cerebral (2,8%),
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Embolia Pulmonar (0,5%). Salientamos que em nossa populagdo 75,7% das
participantes se declararam com uma ou mais morbidades, incluindo-se os fatores

de risco para Doenca Cardiovascular.

De fato, dados do Ministério da Saude apontam que as doencas
cardiovasculares estdo entre trés das 10 mais frequentes causas de morte da
populacao feminina (Brasil, 2008). Machado et al (2012) avaliaram a presenca de
multimorbidade e fatores associados em mulheres brasileiras de 40 a 65 anos com
onze ou mais anos de escolaridade concluindo que uma pior autopercepcao de
saude, sedentarismo, obesidade, nervosismo e estarem no periodo apés a
menopausa foram associados a multimorbidade, o que reforca a necessidade de
orientacdo e implementacdo de medidas preventivas para os principais fatores de

risco que envolvem o climatério.

Enfatizar a prevencdo das doencas cardiovasculares na mulher apds a
menopausa € particularmente importante porque a incidéncia dessa doenca
aumenta com a idade. A origem é multifatorial, podendo ser influenciada por fatores
de risco modificaveis, tais como tabagismo, sedentarismo, alimentacao inadequada,
e fatores de risco metabdlicos, como obesidade, hipertenséo arterial, dislipidemias
(aumento do colesterol LDL, diminuicdo do HDL e aumento dos triglicerideos) e

Diabetes mellitus, que comp&em a sindrome metabdlica (Brasil, 2008).

Quanto a utilizacdo de medicamentos para tratamento das morbidades
apresentadas, verificamos uma boa adesdao em nosso grupo de estudo, para as
doencgas que necessitam de controle medicamentoso rigoroso, como HAS e DM,
visto que, todas que declararam diabetes e 92,5% das com hipertensdo arterial
utilizavam medicamento para tratamento, possivelmente pelo seu conhecimento na
area da saude. No entanto, para as demais morbidades o tratamento

medicamentoso atingiu menores proporgoes.

Estudos mostram que a baixa adesdo ao tratamento farmacolégico para
doencas crbnicas no Brasil é relevante, estando entre as principais causas a baixa

escolaridade; deficiéncia na autopercepgéo da saude; déficit cognitivo; sindrome da

Discussao



38

fragilidade; caligrafia inelegivel dos prescritores (Tavares et al, 2016; Amaral et al,
2019).

Nossos resultados fornecem informacdes sobre determinantes da saude das
enfermeiras em atividade profissional no periodo do climatério. Assim, ainda que néo
possam ser extrapolados para a totalidade da populacéo feminina brasileira, espera-
se que colabore com o desenvolvimento de estratégias voltadas a prevencao da
saude das mulheres da enfermagem, que sdo uma grande forca de trabalho, com
papel fundamental na prestacéo de servicos essenciais de saude em todos 0s niveis
de atencéo, proporcionando-lhes melhorias das condi¢cdes de trabalho, mecanismos
para reducdo do estresse ocupacional, medidas educativas e preventivas voltadas
aos principais fatores de risco para as morbidades, aos quais estdo expostas nesse

periodo.
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6. CONCLUSAO
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O presente estudo permitiu-nos concluir que:

1) Os sintomas do climatério, por dominio, foram respectivamente:
1 Somatico: problemas musculares e nas articulacbes; ondas de calor;
problemas de sono; desconforto cardiaco;
1 Psicolégico: exaustao fisica e mental; irritabilidade; ansiedade; estado de
animo depressivo;
1 Urogenital: problemas sexuais; problemas na bexiga; ressecamento

vaginal.

2) As morbidades mais frequentes foram respectivamente:
1 Ansiedade; dislipidemia; hipertenséo arterial; depresséao; artrose, artrite e
doencas reumatolégicas; osteoporose; diabetes mellitus; e doencas do

coracgao.

3) Os medicamentos mais utilizados foram:
1 anti-hipertensivos; antidislipidémicos (estatinas); antidiabetogénicos;

antidepressivos; ansioliticos; suplementos de calcio.

Conclusao
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RESUMO

BENEVENTI, MCT. Morbidades e medicacdes utilizadas por enfermeiras no periodo
do climatério em atividade profissional em Sao Paulo - Brasil. (tese). Sdo Paulo:

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo; 2020.

Objetivo: Identificar as morbidades e os medicamentos utilizados por enfermeiras
em atividade profissional em Sao Paulo, Brasil, no periodo do climatério. Métodos:
Estudo transversal, descritivo, com 218 enfermeiras de 46 a 65 anos, com coleta de
dados de janeiro de 2018 a julho de 2019, por questionario autoaplicavel,
desenvolvido especialmente para o estudo. As variaveis coletadas incluiram dados
sociodemogréficos, qualificacdo profissional, habitos de vida e aspectos gerais de
saude. A investigacdo dos sintomas especificos do climatério foi realizada por meio
do instrumento Escala de Avaliagdo da Menopausa (Menopause Rating Scale -
MRS), que foi incorporada ao questionario. Resultados: Média etaria das
entrevistadas 53,9+5,1 anos; 81,8% trabalhando no turno diurno; média de peso
71,3+13,6 Kg; circunferéncia abdominal média 91,6+14,5 cm; indice de massa
corporal médio 27,8+4,9 kg/m2; 70,5% ndo menstruavam; média etaria da Ultima
menstruacao 47,5+6,2 anos; escore total médio (Menopause Rating Scale - MRS) de
10,8+£8,1 pontos; morbidades referidas: Dislipidemia (35,5%); Hipertensao Arterial
Sistémica (31,0%); Doencas Reumatoldgicas (14,8%); Doenca do Coracao (10,3%);
Diabetes Mellitus (10,2%); Tumores Malignos (5,5%); Trombose Venosa Profunda
(3,2%); Acidente Vascular Cerebral (2,8%); Embolia Pulmonar (0,5%);
medicamentos utilizados: anti-hipertensivos (28,7%); antidislipidémicos (20,6%);
antidiabetogénicos (10,2%); antidepressivos (9,6%); e ansioliticos (8,9%).
Conclusdo: Nossos resultados fornecem informagbes sobre a saude das
enfermeiras em atividade profissional no climatério. Assim, espera-se que colabore
com o desenvolvimento de estratégias voltadas a saude das mulheres da
enfermagem, proporcionando-lhes melhorias das condi¢cdes de trabalho e medidas
educativas e preventivas voltadas aos principais fatores de risco para as morbidades

gue estdo expostas nesse periodo.

Palavras-chave: Climatério; Menopausa; Morbidade; Preparacfes farmacéuticas;

enfermeiras; enfermagem.
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ABSTRACT

BENEVENTI, MCT. Morbidities and medications used by practicing nurses during the
climacteric period in Sdo Paulo - Brazil. (thesis). Sdo Paulo: Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de S&o Paulo; 2020.

Objective: To identify the morbidities and medications used by nurses practicing in
Sao Paulo, Brazil, during the climacteric period. Methods: A descriptive, cross-
sectional study of 218 nurses aged 46-65, with data collected between January 2018
and July 2019 using a self-administered questionnaire developed especially for the
study. Variables collected included sociodemographic data, professional
qualifications, life habits, and general health aspects. Specific symptoms of the
climacteric were analyzed using the Menopause Rating Scale (MRS), which was
incorporated into the questionnaire. Results: Respondents had mean age of
53.9+5.1 years; 81.8% worked day-shifts; mean weight was 71.3+13.6 Kg; mean
waist circumference 91.6+14.5 cm; mean body mass index 27.8+4.9 kg/m?; 70.5% no
longer menstruated; mean age at last menstruation was 47.5+6.2 years; mean score
on the Menopause Rating Scale i MRS was 10.848.1; morbidities reported:
Dyslipidemia (35.5%); Systemic Arterial Hypertension (31.0%); Rheumatologic
Diseases (14.8%); Coronary Heart Disease (10.3%); Diabetes Mellitus (10.2%);
Malignant Tumors (5.5%); Deep Vein Thrombosis (3.2%); Stroke (2.8%); Pulmonary
Embolism (0.5%); medications wused:. anti-hypertensive agents (28.7%);
antidyslipidemic agents (20.6%); antidiabetic agents (10.2%); antidepressants
(9.6%); and anxiolytic agents (8.9%). Conclusion: The study results provide
information on the health of practicing nurses in the climacteric. These findings can
help in the development of strategies to promote the health of women nurses,
improving working conditions, and supporting educational and preventive measures
targeting the main risk factors for morbidities to which they are exposed during this

period.

Keywords: Climacteric; Menopause; Morbidity; Pharmaceutical Preparations;

Nurses; Nursing
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ANEXO | - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

SANTA CASA DE _ Plataforma
MISERICORDIA DE SAO %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: MORBIDADES E MEDICAGOES UTILIZADAS POR ENFERMEIRAS NO PERIODO
DO CLIMATERIO EM ATIVIDADE PROFISSIONAL EM SAO PAULO - BRASIL

Pesquisador: Sonia Maria Rolim Rosa Lima

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 72811717.4.0000.5479

Instituicdo Proponente:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.728.222

Apresentacao do Projeto:

O climatério representa o periodo de transi¢cdo entre a vida reprodutiva e a ndo reprodutiva, caracterizado
pela diminui¢cdo gradual da fungao

ovariana e, embora fisiolégico, manifesta-se de forma variavel e especifica para cada mulher. A menopausa
€& um marco dentro do climatério, sendo

diagnosticada apés doze meses consecutivos de amenorréia e concentragdes séricas do horménio foliculo
estimulante (FSH) maior ou igual a 30

Ul/mL. A média da idade da ocorréncia da menopausa nos Estados Unidos é de 51,1 anos. No Brasil, em
um estudo populacional realizado na

cidade de Campinas, no estado de Sao Paulo, foi observado que a média etaria da menopausa para aquela
populagéo foi de 51,2. No Brasil, a

expectativa de vida feminina aumentou de 70 anos em 1990 para 77 anos em 2009. Acredita-se atualmente
que a mulher apés a menopausa, vivera

mais 30 a 40 anos, assim cuidados preventivos adequados irdo trazer beneficios com aumento da
expectativa e da qualidade de vida. Considerando

-se os dados da pesquisa publicada pelo Cofen em 2011 e dados divulgados pelo Coren-SP em 18 de maio
de 2017, no Estado de Sao Paulo ha em

torno de 99.730 enfermeiras, destas, 26.149 (26,22%) na faixa etaria de 46 a 65, que corresponde ao
periodo do climatério. Tendo em vista a

Endereco: Rua Marques de Itu, 381

Bairro: VILA BUARQUE CEP: 01.223-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2176-1818 Fax: (11)2176-7688 E-mail: cepsc@santacasasp.org.br
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SANTA CASA DE _ ) Plataforma
MISERICORDIA DE SAO asil

Continuagdo do Parecer: 3.728.222

escassez de trabalhos na literatura envolvendo profissionais de enfermagem de nivel superior (enfermeiras)
no periodo do climatério, desenvolveuse a presente pesquisa para estudar esses parametros e melhor
compreender as condi¢gdes de saude das enfermeiras, profissionais estas que sdo

responsaveis pela assisténcia de enfermagem aos pacientes e pelo gerenciamento e supervisdo da equipe
de enfermagem que atua sob sua

orientacdo, assim como os medicamentos utilizados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar as morbidades e os medicamentos utilizados por profissionais de enfermagem de nivel superior
(enfermeiras) em atividade profissional no

periodo apdés a menopausa.

Objetivo Secundario:

Identificar as morbidades e os medicamentos utilizados por enfermeiras em atividade profissional no periodo
apos a menopausa e estudar esses parametros e melhor compreender as condigdes de saude dessas
profissionais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Envolve riscos / Critérios conforme RESOLUCAO N° 466 DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.

Beneficios:

Pesquisa relevante para area de enfermagem, com embasamento tedrico e cientifico para a identificagao de
morbidades e dos medicamentos

utilizados pelas enfermeiras no periodo apés a menopausa, visando auxiliar, conscientizar e influenciar
diretamente na promogdo da saude dessas

profissionais, e das demais profissionais de enfermagem que atuam sob o seu gerenciamento e supervisao,
refletindo na assisténcia de enfermagem

prestada a pessoa, familia e coletividade

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta todos os termos obrigatérios

Emenda que solicita alteragcéo de titulo: Solicita-se mudancga do titulo da pesquisa de

Endereco: Rua Marques de Itu, 381

Bairro: VILA BUARQUE CEP: 01.223-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2176-1818 Fax: (11)2176-7688 E-mail: cepsc@santacasasp.org.br
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SANTA CASA DE _
MISERICORDIA DE SAO

Continuagdo do Parecer: 3.728.222

Bran

"MORBIDADES E MEDICAGOES UTILIZADAS POR ENFERMEIRAS APOS A MENOPAUSA EM
ATIVIDADE PROFISSIONAL NA CIDADE DE SAO PAULO - BRASIL" para "MORBIDADES E
MEDICAGOES UTILIZADAS POR ENFERMEIRAS
NO PERIODO DO CLIMATERIO EM ATIVIDADES PROFISSIONAL EM SAO PAULO - BRASIL",
considerando-se que este novo titulo melhor define

a populagao estudada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Emenda aprovada

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_143477| 15/11/2019 Aceito
do Projeto 4 E3.pdf 10:24:59
Qutros Servidor.pdf 10/07/2018 | Sonia Maria Rolim Aceito

11:21:16__[Rosa Lima
Qutros ServidorCoparticipante.pdf 10/07/2018 | Sonia Maria Rolim Aceito
11:20:43 [Rosa Lima
Qutros HCcoparticipante.pdf 10/07/2018 | Sonia Maria Rolim Aceito
11:20:04 |Rosa Lima
Qutros Carta_Autorizacao_Conjunto_Hospitalar| 03/04/2018 |Sonia Maria Rolim Aceito
Mandaqui_CHM.pdf 13:10:42 Rosa Lima
Declaracéo de Of_ACPC_1992017.pdf 07/08/2017 | PATRICIA SANT Aceito
Instituicéo e 13:49:28 | ANA
|Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado.docx 03/08/2017 | Sonia Maria Rolim Aceito
Brochura 11:13:49 |Rosalima
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.doc 03/08/2017 | Sonia Maria Rolim Aceito
Assentimento / 11:13:30 |Rosalima
Justificativa de
| Auséncia
Declaragdo de Parecer_Departamento.pdf 19/07/2017 | Sonia Maria Rolim Aceito
Instituicao e 20:50:40 |RosaLima
Infraestrutura
Declaragéo de Termo_compromisso.pdf 19/07/2017 | Sonia Maria Rolim Aceito
Pesquisadores 20:47:59 |Rosalima
Orgamento Orcamento.pdf 19/07/2017 | Sonia Maria Rolim Aceito
Endereco: Rua Marques de Itu, 381
Bairro: VILA BUARQUE CEP: 01.223-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2176-1818 Fax: (11)2176-7688 E-mail: cepsc@santacasasp.org.br
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SANTA CASA DE _
MISERICORDIA DE SAO

Continuagdo do Parecer: 3.728.222

Qg

Orgamento Orcamento.pdf 20:45:37 |Rosalima Aceito
Declaragéo de Formularios_autorizacoes.pdf 19/07/2017 | Sonia Maria Rolim Aceito
Pesquisadores 20:44:01 Rosa Lima
Folha de Rosto Folha_rosto_plataforma_Brasil.pdf 19/07/2017 | Sonia Maria Rolim Aceito
20:41:44 |Rosa Lima
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAO PAULO, 27 de Novembro de 2019
Assinado por:
Pollyana Oliveira Lira
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Marques de Itu, 381
Bairro: VILA BUARQUE CEP: 01.223-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2176-1818 Fax: (11)2176-7688 E-mail: cepsc@santacasasp.org.br
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ANEXO I

CONJUNTO HOSPITALAR DE Plataforma
MANDAQUI - CHM %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: MORBIDADES E MEDICAGOES UTILIZADAS POR ENFERMEIRAS NO PERIODO
DO CLIMATERIO EM ATIVIDADE PROFISSIONAL EM SAO PAULO - BRASIL
Pesquisador: Sonia Maria Rolim Rosa Lima
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 72811717.4.3001.5551
Instituicdao Proponente: SAO PAULO SECRETARIA DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.782.883

Apresentagao do Projeto:
MORBIDADES E MEDICAGOES UTILIZADAS POR ENFERMEIRAS NO PERIODO DO CLIMATERIO EM
ATIVIDADE PROFISSIONAL EM SAO PAULO - BRASIL

Objetivo da Pesquisa:
Identificar as morbidades e os medicamentos utilizados por profissionais de enfermagem de nivel superior
(enfermeiras) em atividade profissional no periodo apés a menopausa

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Como beneficios: pesquisa relevante para area de enfermagem, com embasamento tedrico e cientifico para
a identificacdo de morbidades e dos medicamentos utilizados pelas enfermeiras no periodo apés a
menopausa, visando auxiliar, conscientizar e influenciar diretamente na promogao da saude dessas
profissionais, e das demais profissionais de enfermagem que atuam sob o seu gerenciamento e supervisao,
refletindo na assisténcia de enfermagem prestada a pessoa, familia e coletividade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante ao assunto de suma importancia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Endereco: VOLUNTARIOS DA PATRIA 4301 - Prédio 4 - Casa Azul

Bairro: SANTANA CEP: 02.401-400
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (19)2281-5147 Fax: (19)2281-5179 E-mail: cepchm@gmail.com
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CONJUNTO HOSPITALAR DE Plataforma
MANDAQUI - CHM %oﬂ

Continuagéo do Parecer: 3.782.883

Recomendacoes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Aprovado sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O Colegiado acolheu na integra o parecer emitido pelo membro relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

Qutros Servidor.pdf 10/07/2018 | Sonia Maria Rolim Aceito
11:21:16__[Rosa Lima

Outros ServidorCoparticipante.pdf 10/07/2018 | Sonia Maria Rolim Aceito
11:20:43 |Rosa Lima

Outros HCcoparticipante.pdf 10/07/2018 | Sonia Maria Rolim Aceito
11:20:04 [Rosalima

Qutros Carta_Autorizacao_Conjunto_Hospitalar| 03/04/2018 |Sonia Maria Rolim Aceito

Mandaqui CHM.pdf 13:10:42 [Rosalima

Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado.docx 03/08/2017 | Sonia Maria Rolim Aceito

Brochura 11:13:49 |Rosalima

Investigador

TCLE/ Termos de |TCLE.doc 03/08/2017 | Sonia Maria Rolim Aceito

Assentimento / 11:13:30 |Rosa Lima

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 19 de Dezembro de 2019

Assinado por:

Sergio Makabe
(Coordenador(a))

Endereco: VOLUNTARIOS DA PATRIA 4301 - Prédio 4 - Casa Azul

Bairro: SANTANA CEP: 02.401-400
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (19)2281-5147 Fax: (19)2281-5179 E-mail: cepchm@gmail.com
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ANEXO Il

(‘ = HOSPITAL DO SERVIDOR
HSPM PUBLICO MUNICIPAL DE SAO W““‘
HOSPITAL DO SERVIDOR PAU LO

PUBLICO MURSCIFAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: MORBIDADES E MEDICAGOES UTILIZADAS POR ENFERMEIRAS NO PERIODO
DO CLIMATERIO EM ATIVIDADE PROFISSIONAL EM SAO PAULO - BRASIL
Pesquisador: Sonia Maria Rolim Rosa Lima
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 72811717.4.3003.5442
Instituicdao Proponente: Hospital do Servidor Publico Municipal
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.787.697

Apresentagao do Projeto:

O climatério representa o periodo de transigdo entre a vida reprodutiva e a ndo reprodutiva, caracterizado
pela diminuicdo gradual da fungao ovariana e, embora fisiolégico, manifesta-se de forma variavel e
especifica para cada mulher. A menopausa é um marco dentro do climatério, sendo diagnosticada apés
doze meses consecutivos de amenorréia e concentragdes séricas do horménio foliculo estimulante (FSH)
maior ou igual a 30 Ul/mL. A média da idade da ocorréncia da menopausa nos Estados Unidos é de 51,1
anos. No Brasil, em um estudo populacional realizado na cidade de Campinas, no estado de S&o Paulo, foi
observado que a média etaria da menopausa para aquela populacéo foi de 51,2. No Brasil, a expectativa de
vida feminina aumentou de 70 anos em 1990 para 77 anos em 2009. Acredita-se, atualmente, que a mulher
apos a menopausa, vivera mais 30 a 40 anos, assim, cuidados preventivos adequados irdo trazer beneficios
com aumento da expectativa e da qualidade de vida. Considerando-se os dados da pesquisa publicada pelo
Cofen em 2011 e dados divulgados pelo Coren-SP em 18 de maio de 2017, no Estado de S&do Paulo ha em
torno de 99.730 enfermeiras, destas, 26.149 (26,22%) na faixa etaria de 46 a 65, que corresponde ao
periodo do climatério. Tendo em vista a escassez de trabalhos na literatura envolvendo profissionais de
enfermagem de nivel superior (enfermeiras) no periodo do climatério, a presente pesquisa para estudar
esses parametros e melhor compreender as condigdes de saude das enfermeiras, profissionais estas que
sdo responsaveis pela assisténcia de enfermagem aos

Enderego: Rua Castro Alves, 60 - Espago Cultural

Bairro: Aclimagao CEP: 01.532-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3397-7725 E-mail: hspm.cep@gmail.com
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s HOSPITAL DO SERVIDOR
HSPMS pUBLICO MUNICIPAL DE SA0 € asil
HOSPITAL DO BEERVIDOR PAU LO

PUBLICO MURSCIFAL

Continuagdo do Parecer: 3.787.697

pacientes e pelo gerenciamento e supervisdo da equipe de enfermagem que atua sob sua orientagdo, assim
como os medicamentos utilizados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo da Pesquisa:

Tendo em vista a escassez de trabalhos na literatura envolvendo profissionais de enfermagem de nivel
superior (enfermeiras) no periodo do climatério, desenvolveu-se a presente pesquisa para estudar esses
parametros e melhor compreender as condi¢gdes de saude das enfermeiras, profissionais estas que sao
responsaveis pela assisténcia de enfermagem aos pacientes e pelo gerenciamento e supervisdo da equipe
de enfermagem que atua sob sua orientagdo, assim como os medicamentos utilizados.

Objetivo Primario:

Identificar as morbidades e os medicamentos utilizados por profissionais de enfermagem de nivel superior
(enfermeiras) em atividade profissional no periodo apos a menopausa.

Objetivo Secundario: Identificar as morbidades e os medicamentos utilizados por enfermeiras em atividade
profissional no periodo apos a menopausa e estudar esses parametros e melhor compreender as condi¢cdes
de saude dessas profissionais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: os pesquisadores afirmam que a pesquisa envolve riscos,conforme Resolugédo 466/2012, mas nao
os detalham.

Beneficios: em relacdo aos beneficios, os autores apontam a possibilidade de identificar morbidades e
medicamentos utilizados pelas enfermeiras no periodo apos a menopausa, pode auxiliar a conscientizar e
influenciar diretamente na promocédo da saude dessas profissionais, e das demais profissionais de
enfermagem que atuam sob o seu gerenciamento e supervisao, refletindo na assisténcia de enfermagem
prestada a pessoa, familia e coletividade.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente, ja aprovada pelo CEP Santa Casa com parecer nimero 2.813.434, encontra-se bem
embasada cientificamente, exequivel e com interesse cientifico e social. A presente emenda tem a
justificativa de incluir o Hospital do Servidor Publico Municipal como centro co-participante, somando-se ao
Instituto Central do Hospital das Clinicas da FMUSP e ao Hospital do Servidor Publico Municipal com o
objetivo de aumentar a amostra.

Enderego: Rua Castro Alves, 60 - Espago Cultural

Bairro: Aclimagéo CEP: 01.532-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3397-7725 E-mail: hspm.cep@gmail.com

Pagina 02 de 04

Anexos



61

G

HISPITAL DO 2ERVIDOR
PUBLICO MURSCIFAL

PAULO

Continuagdo do Parecer: 3.787.697

HOSPITAL DO SERVIDOR
PUBLICO MUNICIPAL DE SAO

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

S

Todos os termos de apresentacéo obrigatéria estdo adequados. Ha parecer administrativo aprovando a

realizagdo do estudo no HSPM.

Recomendagoées:

Solicita-se incluir no TCLE o enderecgo e telefone do CEP HSPM (Rua Castro Alves, 60, prédio da

biblioteca,telefone 3397-7823) para referéncia dos participantes deste centro.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com a emenda anexada ao projeto na Plataforma Brasil referente a mudancga do titulo da
pesquisa de: MORBIDADE E MEDICAGOES UTILIZADAS POR ENFERMEIRAS APOS A MENOPAUSA
EM ATIVIDADE PROFISSIONAL NA CIDADE DE SAO PAULO, para: MORBIDADES E MEDICAGOES
UTILIZADAS POR ENFERMEIRAS NO PERIODO DO CLIMATERIO EM ATIVIDADE PROFISSIONAL EM

SAO PAULO - BRASIL, o projeto esta aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Qutros Servidor.pdf 10/07/2018 | Sonia Maria Rolim Aceito
11:21:16__[Rosa Lima

Qutros ServidorCoparticipante.pdf 10/07/2018 | Sonia Maria Rolim Aceito
11:20:43 |Rosa Lima

Qutros HCcoparticipante.pdf 10/07/2018 | Sonia Maria Rolim Aceito
11:20:04 [Rosalima

Qutros Carta_Autorizacao_Conjunto_Hospitalar| 03/04/2018 |Sonia Maria Rolim Aceito

Mandaqui CHM.pdf 13:10:42 [Rosalima

Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado.docx 03/08/2017 | Sonia Maria Rolim Aceito

Brochura 11:13:49 |Rosalima

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE.doc 03/08/2017 | Sonia Maria Rolim Aceito

Assentimento / 11:13:30 |Rosalima

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Enderego: Rua Castro Alves, 60 - Espago Cultural

Bairro: Aclimagao CEP: 01.532-000

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3397-7725 E-mail: hspm.cep@gmail.com

Pagina 03 de 04

Anexos



62

(‘ L HOSPITAL DO SERVIDOR
HSPM PUBLICO MUNICIPAL DE SAO W““‘
HOSPITAL DO SERVIDOR PAU LO

PUBLICO MURSCIFAL

Continuagdo do Parecer: 3.787.697
Nao

SAO PAULO, 20 de Dezembro de 2019

Assinado por:
Frederico Scuta Garcia

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Castro Alves, 60 - Espago Cultural
Bairro: Aclimagéo CEP: 01.532-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3397-7725 E-mail: hspm.cep@gmail.com
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ANEXO IV
r = ~ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE QQW«MM
= MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAO PAULO - HCFMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MORBIDADES E MEDICAGOES UTILIZADAS POR ENFERMEIRAS NO PERIODO
DO CLIMATERIO EM ATIVIDADE PROFISSIONAL EM SAO PAULO - BRASIL

Pesquisador: Sonia Maria Rolim Rosa Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 72811717.4.3002.0068

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.803.718

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um estudo multicéntrico onde o foco serdo as enfermeiras no periodo do climatério, com intuito
de melhor compreender as condi¢des de saude das enfermeiras, assim como os medicamentos utilizados

Objetivo da Pesquisa:
Identificar as morbidades e os medicamentos utilizados por profissionais de enfermagem de nivel superior
(enfermeiras) em atividade profissional no periodo apés a menopausa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Risco minimo.Beneficios: contribuira para a identificagdo de morbidades e dos medicamentos utilizados
pelas enfermeiras no periodo apés a menopausa, visando auxiliar, conscientizar e influenciar diretamente na
promogéao da saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sera aplicado questionario a profissionais de enfermagem de nivel superior (enfermeiras), do sexo
feminino,na faixa etaria entre 46 e 65 anos, em atividade profissional em servigos de saude de natureza
publica ou privada, podendo ser hospitais de grande, médio ou pequeno porte, bem como clinicas,
unidades basicas de saude, entre outros servigos. A pesquisadora solicita que o titulo"MORBIDADES E
MEDICACOES UTILIZADAS POR ENFERMEIRAS APOS A MENOPAUSA EM

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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r ~ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE QQW«M mo
: = MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAO PAULO - HCFMUSP

Continuacéo do Parecer: 3.803.718

ATIVIDADE PROFISSIONAL NA CIDADE DE SAO PAULO - BRASIL" seja mudado para "MORBIDADES E
MEDICACOES UTILIZADAS POR ENFERMEIRAS NO PERIODO DO CLIMATERIO EM ATIVIDADES
PROFISSIONAL EM SAQO PAULO - BRASIL", pois retrata a realidade da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
TCLE adequado aos participantes

Recomendacoées:

Nao ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

A solicitagd@o é coerente e aceita. Nao ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

QOutros Servidor.pdf 10/07/2018 | Sonia Maria Rolim Aceito
11:21:16__[Rosa Lima

QOutros ServidorCoparticipante.pdf 10/07/2018 | Sonia Maria Rolim Aceito
11:20:43 [Rosa Lima

Qutros HCcoparticipante.pdf 10/07/2018 | Sonia Maria Rolim Aceito
11:20:04 | Rosa Lima

Qutros Carta_Autorizacao_Conjunto_Hospitalar| 03/04/2018 |Sonia Maria Rolim Aceito

Mandaqui_CHM.pdf 13:10:42 Rosa Lima

Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado.docx 03/08/2017 | Sonia Maria Rolim Aceito

Brochura 11:13:49 |Rosalima

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE.doc 03/08/2017 | Sonia Maria Rolim Aceito

Assentimento / 11:13:30 |Rosalima

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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Ko

Continuacéo do Parecer: 3.803.718

USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE %ﬁw«m
MEDICINA DA UNIVERSIDADE asil

DE SAO PAULO - HCFMUSP

SAO PAULO, 20 de Janeiro de 2020

Assinado por:
Joel Faintuch
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar

CEP: 05.403-010

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)2661-7585

Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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ANEXO V
PROCESSO DE AUTORIZACAO DO COREN-SP

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO
COREN-SP

PROCESSO ADMINISTRATIVO

Processo N° 002882/2017
Data Abertura: 21/11/2017

Tipo de Processo: PADRAO

Solicitante/Interessado:
MARIA CRISTINA TANI BENEVENTI

Cldade/Subsegao: SAO PAULO (SUBSECAO: SAO PAULO) UF: SP
Assunto: ENCAMINHA PROJETO DE PESQUISA E PARECER
CONSUBSTANCIADO DO CEP, SOLICITANDO AUTORIZACAO PARA REALIZAR
COLETA DE DADOS NA SEDE DO COREN-SP E COREN EDUCACAOQ

Instituicéo:

Area Responsavel: PRESIDENCIA

Volume: |

Observagéo:
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PROCESSO DE AUTORIZACAO DO COREN-SP

FOLHA: ___ 077

PROCESS0:002882/2017

VISTigane E}ﬁé:{ 3
Seoretarie” GF
hnnr}r%n( =

i arvoeays

MARIA CRISTINA TANI BENEVENTI

SOLICITANTE / INTERESSADO  FOLHA DE DESPACHO

ASSUNTO

EDUCACAO

ENCAMINHA PROJETO DE PESQUISA E PARECER .
CONSUBSTANCIADO DO CEP, SOLICITANDO AUTORIZACAG PARA
REALIZAR COLETA DE DADOS NA SEDE DO COREN-SP E COREN

DATA ABERTURA

21/11/2017 01/12/2017

DATA DESPACHO

\

A
GEFIS - Sra. Monique

Atenciosamente,

i

Julang w*qﬁ'&/ ReCnIze

Sex® i3
COREMN S%z T

Informamos que a solicitagdo apresentada pela Fiscal Maria Cristina Tani Beneventi foi aprovada pela|
Diretoria em sua 11472 Reunido Ordindria, realizada em 28/11/2017.
Encaminhamos o processo para prosseguimento.

Assiratura e carimbo

TERMO DE JUNTADA

TERMO DE REMESSA

TERMO DE RECEBIMENTO

Nesta data fago a juntada de 0
folhas neste processo, que
receberam o ntimero  €2%a =~

Séo Paulo,01/12/2017

QV

Nesta data fago a remessa deste
processo, contendo. € “volume(s), e
039 folhas, do setor«g?ﬂg para o

setor GRS -

AP IGES

Sao Fauic, ©

. G 3
COREN-3P - Matricuie <7

Nesta data recebi, no ?etor(n te
processo contendo 1 volume(s) e

Sl ok

ue Sobotika Cavenagh
Momq {ia Fiscalizagao - GEFIS

Assiratura e saimbo

COREN.SP 87808 - Mat. 719

Assinatura e carimbo

:ﬂfolhas enviado pelo setorﬁzeg

Sy F
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PROCESSO DE AUTORIZACAO DO COREN-SP

Folha:
Processo-0028821201 7

Visto: _ CuA VT \/’)

Marta Cristina " Marka Cristina Tani Benevent
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO COREN-SP - 27451
Fiaea!
FOLHA DE DESPACHO “’
PARA: DATA: 07/08/2018
DESPACHO

Conforme deliberado em reunido Gerencial do dia 30/07/2018 com a Presidente
Dra. Renata Pietro, autorizada a coleta de dados nas dependéncias da Sede do
Coren-SP e do Coren-SP Educagéo, tendo em vista o projeto de n2 2882/2017.

Este estudo intitulado "MORBIDADES E MEDICACOES UTILIZADAS POR
ENFERMEIRAS APOS A MENOPAUSA EM ATIVIDADE PROFISSIONAL NA CIDADE DE
SAO PAULO - BRASIL" tem por objetivo identificar as morbidades e os medicamentos
utilizados pelas enfermeiras em atividade profissional na cidade de S30 Paulo apds a
menopausa, visando auxiliar, conscientizar e influenciar diretamente na promogdo
da satde dessas profissionais.

A coleta de dados sera por meio da aplicagdo de um questionario a enfermeiras
na faixa etdria entre 46 e 65 anos, em atividade profissional em servigos de satde de
natureza publica ou privada.

Ressalto que ndo implicard em custos para o Conselho, serd realizada sem
prejuizos das minhas atividades laborais e que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Santa Casa de S3o. Paulo, com nimero do Certificado de
Apresentagdo para Apreciagdo Ftica - CAAE 72811717.4.0000.5479.

e/ \mh Wi
Respeitosamente, Maria Cristina Tani Beneventi =
COREN-SP - 27451 7 Vagér %n;as
Fiopgl « GorcntoExewﬁvoTémm

L)
05.65.201¢
Alameda Ribeirdo Preto, 82 — Bela Vista - CEP 01331-000 - Szo Paulo - SP - Fone(11) 3225-6300
Internet: www.corensp.org.br
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ANEXO VI

Prezada Enfermeira,

Estou desenvolvendo a Pesquisa intitulada “MIORBIDADES E MEDICACOES UTILIZADAS
POR ENFERMEIRAS APOS A MENOPAUSA EM ATIVIDADE PROFISSIONAL NA CIDADE
DE SAO PAULO - BRASIL”, com o objetivo de avaliar as condigdes de satide das
enfermeiras no periodo do climatério, sendo:

<

)
%

* Climatério: periodo de transigio entre a vida reprodutiva e a nio reprodutiva

que se manifesta de forma varidvel e especifica para cada mulher, em que muitas
passam sem queixas ou necessidade de medicamentos, enquanto outras tém
sintomas que variam na sua diversidade e intensidade (Utian, 1999; Baber et al,
2018);

Menopausa: é um marco dentro do climatério, estabelecida com certeza apos
um ano ou mais da Gltima menstruacdo (~ 48 e 51 anes)..

CRITERIOS PARA PARTICIPACAO:

v" Enfermeiras com idade entre 46 a 65 anos {mesmo que ainda ndo tenha entrado

na menopausaj;

Em atividade profissional no Estado de S3o Paulo (instituicdes ptiblicas e/ou
privadas);

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

Responder ac questiondrio (anexo), com abordagem de varidveis baseadas em
instrumentos validados.

Tendo em vista a escassez de trabalhos na literatura envolvendo enfermeiras no periodo
do climatério, gostaria de poder contar com a sua participacdo nessa pesquisa.

Desde j3, agradeco a sua colaboragio e me coloco a dlsposu;ao para os esclarecimentos
necessarios, estando os meus contatos no TCLE.

Atenciosamente,

Maria Cristina Tani Beneventi

Anexos
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ANEXO VI

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntdria, da pesquisa intifiubldaRB|l DADES E
MEDICACOES UTILIZADAS POR ENFERMEIRAS APOS A MENOPAUSA EM ATIVIDADE
PROFISSIONAL NA CIDADE DE SAO PAULO - BRA S|, tohduzida porMaria Cristina Tani

Beneventi

Tendo em vista a escassez de trabalhos na literatura envolvendo profissionais de enfermagem no periodo do
climatério, desenvolvese a presente pesquisa para estudar esses parametros e melhor compreender as
condicdes de saude das enfermeiras, profissiestas que sdo responsaveis pelo gerenciamento e supervisdo da
equipe de enfermagem e pela assisténcia de enfernzagessoa, familia e coletividade.

Este estudo tem por objetividentificar as morbidades e os medicamentos utilizados pelas enfermeiras em
atividade profissional na cidade de Sao Paulo ap6s a menopeasalo auxiliar, conscientizar e influenciar
diretamente na promocao da salde dessas profissionais.

Vocé foi selecionada por atender a#iérios de inclusdoenfermeiras com idade entre 46 65 anosem

atividade profissional na cidade de S&do Paul®&ua participagdo néo é obrigatéria. A qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
ndo acarretara prejuizNdo ha remuneragdo, bem como gastos aos participantes da pesquisa.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirA em responder a um questionario com questdes objetivas a serem
assinaladas.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais serdéodivulgados em nivel individual,

visando assegurar o sigilo de sua participacao.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos e cientificos os resultados
obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacaodélddnos, instituicdes ou participantes.

Caso vocé concorde em patrticipar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendc
uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel.

Seguem os telefones e o endereco instituciomgledquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo (CEP/ISCMSP), onde vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e
sua participacéo nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos do pesquisador respordaMaria Cristina Tani Beneventi; Enfermeira:
e-mail: mctbeneventi@gmail.comCelular: (11) 9827-2526.

Contatos com o CEP/ISCMSRua Santa Isabel, n°® 305 4° Andar, Santa Cec8&o Paule SP, CEP: 0121-
010, Telefones: 2178688/7689g-mail.cepsc@santacasasp.org.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa, e que concordo em
participar.

Sé&o Paulo, de de 2019.

Nome:

Assinatura do(a) participante: Rubrica:
Assinatura da pesquisadora: Rubrica:
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ANEXO VIIi

QUESTIONARIO

N° da Entrevista: Data: /

Nome da instituigao:

Setor de Trabalho:

1. Dados Pessoais

1.1. Iniciais do nome: Telefone: ()

1.2. Qual asuvaidade? | | |anos. Data de Nascimento: / /

1.3. Qual o local de seu nascimento? Cidade: Estado:

1.4. Qual a sua cor ouraga? ( ) Branca ( ) Negra ( ) Amarela ( )Parda ( ) Outra:

1.5. Qual o seu estado civil? ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Outro:

1.6. Possui filhos? ( ) Ndo ( ) Sim: Quantos?

1.7. Qual a sua religido?

2. Dados sobre Formacgdo Profissional

2.1. Ano de Formagio: Ano do inicio da atividade profissional:

2.2. Formag@o complementar: ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Outros:

2.2.1. Em que area:

2.3. Vinculo Trabalhista: () CLT ( ) Funcionario Pablico ( ) Outro:

2.4. Tem mais de um emprego? ( ) N&o ( ) Sim

2.5. Tipo de atividade: ( ) Chefia/Coordenagdo ( ) Assi ial () Outra:

2.5.1. Horério de Trabalho: ( ) Diurno ( ) Noturno

2.6. Numero de horas que trabalha por dia: (inclua horas extras).

3. Aspectos Gerais de Saude

3:

—

. E fumante? ( )Néo ( )Sim ( )Ja fumei - Parou hé quanto tempo:

3.1.1. Se SIM, fuma ha quanto tempo? anos e meses - n° de cigarros/dia:

3.2. Costuma consumir bebida alcodlica? ( )Nao ( ) Sim.

3.2.1. Se sim, com que frequéncia?

() uma vez por més () 1a2 dias por semana ()3 a4 dias por semana

()5 a6 dias por semana () todos os dias

3.3. Pratica atividade fisica? ( )Ndo ( )Sim

3.3.1. Se sim, com que frequéncia?

() uma vez por semana ()2 a3 dias por semana

( )4 a5 dias por semana ()5 a6 dias por semana () diariamente
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34.Qualéasuaaltura?|  |m| | |cm
35.Qualéoseupeso?| | | |Kg
3.6. Quanto mede a sua circunferéncia abdominal? ||| | |cm

*Realizar a medi¢io na menor curvatura entre o @ltimo arco costal e a crista iliaca (cintura).

3.7. Continua menstruando? ( ) N#o ( )Sim

3.7.1. SE SIM sua menstruago ¢ regular ou irregular? () Regular ( ) Irregular

3.7.2. SE NAO, parou de menstruar ha mais de 1 ano? ( )Néo ( )Sim

3.7.3. Que idade tinha quando parou de menstruar? | | |anos ( ) Nio sabe

3.7.4. Esta na menopausa? ( ) Ndo () N#o sabe

() Sim. Ha quanto tempo? | anos e/ou | meses

() Natural ( ) Cirtirgica: ( ) Histerectomia ( ) Ooforectomia

3.8. Qual dos seguintes sintomas se aplica a vocé neste momento?

(Assinale a alternativa apropriada. Para sintomas que nfo se aplicam, marque “nenhum”)

Sintomas Pertiagilo
Nenhum | Leve | Moderado | Severo| Grave

1- Ondas de calor, suando (episodios de transpiragdo) 0 1 > 3 %
2- Desconforto cardiaco (consciéncia incomum do 0 1 5 3 4
coragdo: batida, corago saltando, aperto)
3- Problemas de sono (dificuldade de adormecer; 0 | 5 3 4
dificuldade em dormir; acordar cedo)
4- Estado de animo depressivo (sentindo-se triste; lagrimas; falta 0 1 5 3 4
movimentagdo; mudancas de humor)
5- Irritabilidade (sensagfo nervosa; tensdo interna; 0 1 2 3 4
sentindo-se agressiva)
6- Ansiedade (inquietagdo interna, sensagdo de panico) 0 1 5 3 i
7- Exaustdo fisica e mental (diminuigo geral do
desempenho; meméria prejudicada; diminuigdo da concentragio; 0 1 2 3 4
esquecimento)
8- Problemas sexuais (mudanga no desejo sexual, 0 1 5 3 4
em atividade sexual e satisfagdo)
9- Problemas da bexiga (dificuldade em urinar; neces- 0 | 5 3 4
sidade aumentada em urinar; incontinéncia da bexiga)
10- Ressecamento vaginal (sensagfo de secura ou queima na 0 1 5 3 4
vagina; dificuldade em relagdo sexual)?
11- Problemas musculares e nas articulagdes 0 | 5 3 4
(dores reumdticas e nas articulacdes)

3.9. Faz uso de medicamentos para controle dos sintomas acima citados? ( )Nio ( N) Sim
3.9.1. SE SIM, quais?

Medicamento Dosagem / n° de vezes por dia
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3.10. Tem Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) - Pressdo Alta? ( )Nido ( )Sim ( )N#o Sei
3.10.1. SE SIM, ha quanto tempo? | | |anosefou| | |meses
3.11. Faz acompanhamento médico por causa da HAS? ( )N@o ( )Sim
3.12. Faz uso de medicamentos para HAS? ( )Ndo ( )Sim
3.12.1. SE SIM, ha quanto tempo? | | |anosefou| | |meses. Quais?
Medicamento Dosagem / n° de vezes por dia
3.13. Seus familiares diretos tém ou tiveram HAS? ( ) Ndo ( ) Sim - Grau de Parentesco:
3.14. Tem diabetes (Diabetes Mellitus)? ( )Ndo ( )Sim ( ) N#o Sei
3.14.1. SE SIM, hd quanto tempo?| | |anose/ou| | |meses
3.15. Faz acompanhamento médico por causa da diabetes? ( )Ndo ( )Sim
3.16. Faz uso de medicamentos para diabetes? ( )Néo ( )Sim
3.16.1. SE SIM, hd quantotempo? | | |anose/ou| | |meses. Quais?
Medicamento Dosagem / n’ de vezes por dia
3.17. Seus familiares diretos tém ou tiveram diabetes? ( )Ndo ( ) Sim - Grau de Parentesco:
3.18. Tem colesterol e/ou triglicérides em niveis alterados (Dislipidemia)? ( )Nao ( )Sim ( ) Ngo Sei
3.18.1. SE SIM, ha quanto tempo? | | |anosefou| | |meses.
3.18.2. Qual deles? () Triglicérides ( ) LDL- “colesterol ruim” ( ) HDL - “colesterol bom” baixo
3.19. Faz acompanhamento médico por causa da dislipidemia? ( )Ndo ( )Sim
3.20. Faz uso de medicamentos para dislipidemia? ( )N&do ( )Sim
3.20.1. SE SIM, hé quanto tempo? || |anose/ou| | | meses. Quais medicamentos?
Medicamento Dosagem /n° de vezes por dia
3.21. Seus familiares diretos tém dislipidemia? ( )N#o ( ) Sim - Grau de Parentesco:
3.22. Tem ou teve alguma Doenca do Corag¢io? ( )Nao ( )Sim ( ) Nzo Sei
3.22.1. SE SIM, qual? héa quanto tempo?| | Janosefou| | |meses
3.23. Faz acompanhamento médico por causa da doenga do coragdo? ( )Ndo ( )Sim
3.24. Faz uso de medicamentos para tratamento da doenga do coragdo? ( )Nido ( )Sim
3.24.1. SE SIM, hé quanto tempo? |__ | |anose/ou| | |meses. Quais?
Medicamento Dosagem / n° de'wezes por dia
3.25. Seus familiares diretos tém alguma doenga do coragsio? ( )Nio ( ) Sim - Grau de Parentesco:
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3.26. Tem ou teve Acidente Vascular Crebral (AVC)? ( )Ndo ( )Sim ( )Nio Sei
3.26.1. SE SIM, ha quanto tempo? | | |anose/ou| | |meses
3.27. Faz acompanhamento médico por causado AVC?  ( )Ndo ( )Sim
3.28. Faz uso de medicamentos para tratamento de AVC? ( )Ndo ( )Sim
3.28.1. SE SIM, ha quanto tempo? | | |anose/ou| | |meses. Quais?
Medicamento Dosagem / n° de vezes por dia
3.29. Seus familiares diretos tiveram AVC? ( ) Ndo ( ) Sim - Grau de Parentesco:

3.30. Tem ou teve Trombose Venosa Profunda (TVP)? ( )Nio ( )Sim ( )Nio Sei
3.30.1. SE SIM, ha quanto tempo? | | |anosefou| | |meses
3.31. Faz acompanhamento médico por causa da TVP? ( )Ndo ( )Sim
3.32. Faz uso de medicamentos para tratamento para TVP: ( )Ndo ( )Sim
3.32.1. SE SIM, hé quanto tempo? || |anose/ou]| | | meses. Quais?
Medicamento Dosagem / n° de vezes por dia

3:33.

Seus familiares diretos tiveram TVP? (  )Ndo ( ) Sim - Grau de Parentesco:

3.34.

Ja teve Embolia Pulmonar? ( )Nao ( )Sim ( )Nao Sei
3.34.1. SE SIM, ha quanto tempo? | | |anose/ou| | |meses

3:35:

Faz acompanhamento médico por causa da Embolia Pulmonar? ( )Ndo ( )Sim

3.36. Faz uso de medicamentos para tratamento para Embolia Pulmonar: ( )N#o ( )Sim
3.36.1. SE SIM, ha quanto tempo? | | |anose/ou| | | meses. Quais?
Medicamento Dosagem / n° de vezes por dia
3.37. Seus familiares diretos tiveram Embolia Pulmonar? ( ) N#o ( )Sim - Grau de Parentesco:
3.38. Tem Osteoporose? ( )Ndo ( )Sim ( )Nio Sei
3.38.1. SE SIM, ha quanto tempo? | | |anose/ou| | |meses
3.39. Faz acompanhamento médico por causa da Osteoporose? ( )Ndo ( )Sim
3.40. Faz uso de medicamentos para tratamento para Osteoporose: ( )Nio ( )Sim
3.40.1. SE SIM, hd quanto tempo? | | |anosefou| | | meses. Quais?
Medicamento Dosagem / n° de vezes por dia

\

34

—

- Seus familiares diretos tém Osteoporose? ( ) Ndo ( ) Sim - Grau de Parentesco:
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