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RESUMO

Cenério: As alteracdes no ciclo feminino durante o climatério ultrapassam os sintomas
clinicos que podem comprometer a qualidade de vida. Nesse contexto, as mulheres
indigenas compdem uma parte dessa populacdo culturalmente diferenciada que atraves
das politica pablicas de saude resultou em melhor assisténcia e, consequentemente, no
aumento da expectativa de vida, permitindo esse publico passar por essa fase. Objetivo:
1) Analisar a qualidade de vida em mulheres indigenas na fase do climatério da etnia
Xukuru em Pernambuco; 2) Elaborar um podcast informativo para mulheres indigenas e
relatorio técnico para gestdo da salde indigena em Pernambuco. Métodos: Estudo
estruturado em duas etapas. Na primeira, estudo transversal desenvolvido com mulheres
indigenas da etnia Xukuru do Ororubd do municipio de Pesqueira, Agreste de
Pernambuco. A pesquisa aconteceu entre outubro de 2019 e fevereiro de 2022, com uma
amostra de 153 participantes, tendo como critérios de inclusdo ser indigena da etnia,
residir na aldeia e estar no climatério (faixa etéria de 40 a 65 anos), excluindo-se as que
possuiam sequela de AVC, deméncia e distrbio mental severo. Em seguida, foram
aplicados o formulario sociodemografico e o Questionario de Saude da Mulher. O
questionario contém 37 questbes que avaliam nove dominios: depressao, sintomas
somaticos, memoria/concentracdo, sintomas vasomotores, ansiedade/tremores,
comportamento sexual, problemas de sono, sintomas menstruais, e atratividade. Os
dominios foram avaliados em quatro escalas pontuais (1-sim, sempre; 2-sim, algumas
vezes; 3-ndo, ndo muito; 4-ndo, nunca). O questionario utiliza como ponto de corte
escores médios maiores que 2 para considerar comprometimento dos dominios. Na
segunda etapa, foi elaborado um podcast e um relatorio técnico com base nos achados da
primeira fase. O estudo teve inicio apos a aprovacdo do CEP e CONEP. Resultados: As
mulheres apresentam média de idade 51,3 (DP+ 6,3) anos. Quando avaliado o dominio
depressdo, observou-se que 83 (54,2%) da amostra estavam tristes/infeliz, 90 (58,8%)
estavam mais irritadas. No dominio sintomas somaéticos, identificou-se que 95 (62,1%)
apresentavam dor de cabeca, 99 (64,7%) estavam cansadas, 120 (78,4%) relataram dor
nas costas e membros. No dominio memdria, detectou-se 83 (54,3%) estavam mais
chata/implicante, 87 (56,9%) apresentaram dificuldade de concentracdo, 96 (62,7%)

relataram memdria ruim. No dominio sintomas vasomotores, observou-se que 87 (56,9%)



apresentaram fogachos, 65 (42,5%) declararam aumento dos suores noturnos. No
dominio ansiedade/tremores, identificou-se que 82 (53,6%) estavam mais ansiosas, 98
(64%) apresentaram palpitacdo, 97 (63,4%) estavam mais tensa/nervosa. No dominio
comportamento sexual, verificou-se 66 (43,1%) tiveram perda de interesse pelas
atividades sexuais, em relacdo ao dominio problemas do sono, detectou-se que 102 (66,7
%) acordavam no meio da noite e dormiam mal o resto dela. No dominio sintomas
menstruais, observou-se que 59 (38,6%) apresentavam seios doloridos ou
desconfortaveis, 64 (41,8%) relataram colicas ou desconfortos abdominais. No dominio
atratividade, identificou-se que 125 (81,7%) sentiam-se cheia de vida e empolgada. Para
cada dominio foi realizado a média: depressao (1,46), sintomas somaticos (1,69),
mem@ria/concentracdo (2,19), sintomas vasomotores (1,49), ansiedade/tremores (1,59),
comportamento sexual (1,99), problemas do sono (1,62), sintomas menstruais (1,41),
atratividade (1,54). No podcast elaborado com formato de audio e abordagem
informativa, foi definido o que é o climatério, os sintomas e uso da medicina tradicional
indigena no controle das queixas. Ja para os gestores em salde foi desenvolvido um
relatorio técnico para auxiliar no planejamento das politicas de saude indigena.
Conclusédo: Este estudo apontou que ao analisar a qualidade de vida desse publico no
climatério foi identificado o comprometimento no dominio memaria/concentragdo, bem
como uma atengdo maior para 0 dominio comportamento sexual.

Palavras-chaves: qualidade de vida; satde de populacdes indigenas; climatério; satde

da mulher.



ABSTRACT

Scenario: Changes in the female cycle during the climacteric go beyond the clinical
symptoms that can compromise the quality of life. In this context, indigenous women
make up a part of this culturally differentiated population that, through public health
policies, resulted in better care and, consequently, increased life expectancy, allowing this
public to go through this phase. Objective: 1) To analyze the quality of life of indigenous
women in the climacteric phase of the Xukuru ethnic group in Pernambuco; 2) Develop
an informative podcast for indigenous women and a technical report for indigenous health
management in Pernambuco. Methods: Study structured in two stages. In the first, a
cross-sectional study carried out with indigenous women of the Xukuru do Ororuba
ethnicity in the municipality of Pesqueira, Agreste de Pernambuco. The research took
place between October 2019 and February 2022, with a sample of 153 participants, having
as inclusion criteria being indigenous of the ethnicity, residing in the village and being in
the climacteric (age group from 40 to 65 years), excluding the who had sequelae of stroke,
dementia and severe mental disorder. Then, the sociodemographic form and the Women's
Health Questionnaire were applied. The questionnaire contains 37 questions that assess
nine domains: depression, somatic symptoms, memory/concentration, vasomotor
symptoms, anxiety/tremors, sexual behavior, sleep problems, menstrual symptoms, and
attractiveness. The domains were evaluated on four-point scales (1-yes, always; 2-yes,
sometimes; 3-no, not a lot; 4-no, never). The questionnaire uses mean scores greater than
2 as a cut-off point to consider domain impairment. In the second stage, a podcast and a
technical report were prepared based on the findings of the first stage. The study began
after approval by the CEP and CONEP. Results: Women have a mean age of 51.3 (SD+
6.3) years. When evaluating the depression domain, it was observed that 83 (54.2%) of
the sample were sad/unhappy, 90 (58.8%) were more irritated. In the somatic symptom’s
domain, it was identified that 95 (62.1%) had headache, 99 (64.7%) were tired, 120
(78.4%) reported back and limb pain. In the memory domain, 83 (54.3%) were found to
be more annoying/implicating, 87 (56.9%) had difficulty concentrating, 96 (62.7%)
reported poor memory. In the domain vasomotor symptoms, it was observed that 87
(56.9%) had hot flashes, 65 (42.5%) reported increased night sweats. In the
anxiety/tremor domain, it was identified that 82 (53.6%) were more anxious, 98 (64%)

had palpitations, 97 (63.4%) were more tense/nervous. In the sexual behavior domain, it



was found that 66 (43.1%) had a loss of interest in sexual activities, in relation to the sleep
problems domain, it was found that 102 (66.7%) woke up in the middle of the night and
slept poorly. the rest of her. In the menstrual symptom’s domain, it was observed that 59
(38.6%) had painful or uncomfortable breasts, 64 (41.8%) reported cramping or
abdominal discomfort. In the attractiveness domain, it was identified that 125 (81.7%)
felt full of life and excited. For each domain, the mean was calculated: depression (1.46),
somatic symptoms (1.69), memory/concentration (2.19), vasomotor symptoms (1.49),
anxiety/tremors (1.59), behavior sex (1.99), sleep problems (1.62), menstrual symptoms
(1.41), attractiveness (1.54). In the podcast prepared with audio format and informative
approach, what is climacteric, symptoms and use of traditional indigenous medicine in
the control of complaints was defined. For health managers, a technical report was
developed to assist in the planning of indigenous health policies. Conclusion: This study
showed that when analyzing the quality of life of this public in climacteric, impairment
in the memory/concentration domain was identified, as well as greater attention to the
sexual behavior domain.

Keywords: quality of life; health of indigenous populations; climacteric; women's health.
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I. INTRODUCAO

A populacdo brasileira com o avangar dos anos vem apresentando aumento da
expectativa de vida, e como consequéncia, o envelhecimento se faz presente. Esse
contexto é fruto das politicas publicas que foram implantadas no pais nas Gltimas décadas
que permitiram acesso aos servicos de saude ofertados pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) criado no final da década de 80. Nesse mesmo periodo foi implantado o Programa
de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) que resultou na melhora da qualidade
de vida dessa populagio®.

O PAISM tinha como foco a saude reprodutiva, mas com propostas de a¢des para
outras necessidades das mulheres: planejamento familiar, queixas ginecoldgicas,
climatério, prevencdo do cancer de colo uterino e mama, incluindo-se assim as outras
préticas de assisténcias além do pré-natal, parto e puerpério. Em 2004, foi criada a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM) que entre suas diretrizes
reforcou a assisténcias para todos os ciclos femininos em diferentes grupos populacionais,
dentre esses, as mulheres indigenas®>.

Nesse sentido, as mulheres indigenas estdo presentes nas diversas etnias do pais,
com culturas e crencas de cada povo, tornando-as especificas e diferenciadas. A Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) é quem orienta as a¢des de
salde desenvolvida pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena de forma
complementar para promover, prevenir e recuperar a saide dos povos indigenas®.

A PNASPI visa prestar uma assisténcia a populacdo indigena de qualidade de
acordo com o principio da integralidade, respeitando sua insercao na cultura, na crenca,
na especificidade e no fortalecimento da medicina tradicional®.

Atrelado as acdes da PNASPI, as Instituicbes de Ensino Superior (IES) séo

fundamentais para o fortalecimento das a¢fes de saude indigena, mas para que iSso se



concretize é essencial que nos curriculos dos cursos de graduacao em salde seja abordado
a saude indigena em diversos contextos. Sabe-se que ja houve modificacdes nos
curriculos dos cursos da saude, inclusive com insercdo da interculturalidade, no entanto,
algumas IES permanecem com curriculos centrados no modelo biomédico, na doenca e
na cura®. Vale ressaltar que, em algumas instituicdes de ensino das regides Centro-Oeste
e Norte do Brasil as referidas alteracfes curriculares ja ocorreram, haja vista que nesses
locais concentra a maior populagdo indigena do pais®.

Os dados populacionais do Brasil revelam a existéncia de cerca de 214,4
milhGes de habitantes, sendo que aproximadamente 109 milhdes sdo mulheres, que
podem chegar a uma expectativa de vida de 79,9 anos’. Por sua vez, segundo 0 censo
(2010) a populagéo indigena perfaz um total de aproximadamente 817 mil organizadas
em cerca 270 povos, falantes de 180 linguas, dentre todas as regides brasileiras a Regido
Norte tem o maior nimero de indigenas do Brasil, representando com 63,8% da
populacéo total indigena®.

Em relacdo a populacdo indigena autodeclarada, o Estado da Amazonas
possui a maior populacdo indigena do pais com 168 mil, enquanto o Rio Grande do Norte,
a menor, com 2.5 mil. No contexto da Regido Nordeste, o ritmo de crescimento da
populacdo indigena foi de 4,7% ao ano, perfazendo um total de 208.691, representando a
segunda maior do pais. De acordo com o censo indigena, o Estado de Pernambuco tem
uma populacéo autodeclarada de 53.284°.

O municipio de Pesqueira localizado no Agreste de Pernambuco se destaca
no estado por apresentar maior populacdo indigena autodeclarada no contexto urbano,
estando entre os dez maiores do pais®. A etnia Xukuru do Ororuba esta localizada na
zona rural desse municipio com um total de 8.117 indigenas, sendo de 4.017 do sexo

feminino®.



As mulheres indigenas xukuru estdo presentes nas diversas atividades do
territdrio, profissionais da educacdo, salde, agricultura familiar, cultura. Outras
desempenham o papel de lideranca e s&o referéncias para as mais jovens pelas atividades
que desenvolvem. A assisténcia a saude prestada para elas utiliza a medicina tradicional
por meio do uso de chas, banhos de assentos, rezadeiras, curandeiros para restabelecer a
salde, como também o uso do conhecimento cientifico, devendo respeitar as crencas,
culturas, religiosidade e especificidades do povo!®. Assim como as demais mulheres, as
mulheres indigenas xukuru vivenciam todas as fases do ciclo feminino, entre elas do
climatério

O climatério é uma fase especifica do corpo da mulher que se inicia a partir dos
40 anos podendo estender-se até os 65%. Nesse momento ocorre diminuigio na producio
de horménios e mudanca do periodo reprodutivo para ndo reprodutivo'?3, Dentre as
alteragOes, observam-se queixas relacionadas ao calor, sudorese noturna, insonia,
irritabilidade, diminuicdo do desejo sexual, ciclos menstruais irregulares e outros*®. Uma
caracteristica dessa fase é a menopausa, sendo confirmada apds 12 meses da auséncia da
menstruacio.

Portanto, por ser um periodo permeado de muitas alteraces no ciclo de vida
feminino, realizar investigacdo sobre a qualidade de vida em mulheres indigenas na fase
climatério é essencial para planejar acdes de saide que qualifiquem a assisténcia para
essa populacéo.

Além dos sintomas climatéricos, a qualidade de vida das mulheres pode sofrer
influéncia de outros fatores: independéncia dos filhos, perda dos pais e/ou parentes
préximos, aposentadoria e aproximagdo com envelhecimento!®. Nessa situagdo, existe
instrumento especifico que realiza avaliacdo da qualidade de vida nesta fase, qual seja, o

Questionario de Saude da Mulher (QSM).



O QSM é um instrumento composto por 37 questbes divididas em nove grupos
que avalia depressdo, sintomas somaticos, memdria/concentracdo, sintomas vasomotores,
ansiedade/temores, comportamento sexual, problemas do sono, sintomas menstruais e
atratividade®®.

O climatério pode ou ndo afetar a qualidade de vida das mulheres, deve-se
ressaltar que para diversas etnias nas quais as indigenas estdo inseridas a crenca, a cultura
e especificidade necessitam ser consideradas. Acrescenta-se a isso, que boa parte dos
servicos e profissionais de salide ndo estdo preparados para receber essa demanda por nao
conhecer a cultura e costumes, resultando em uma assisténcia fragil e por vezes sem
empatia com a necessidade de satde do outro. Nessa perspectiva, faz necessario utilizar
a ferramenta de educacdo em salde para modificar o processo de trabalho desses servigos
e profissionais na tentativa se sensibiliza-los a serem acolhedores com populagao
indigena®®.

A educacdo em salde surge da necessidade identificada pelos profissionais junto
aos individuos para informar, compartilhar e construir novos conhecimentos gerando
rodas de conversas que podem contribuir para a salde de todos 0s presentes,
sensibilizando os para corresponsabilizagdo da salide!’. No caso das mulheres indigenas,
que estdo no periodo climatério, deve-se considerar as questdes especificas e culturais de
cada povo, suas percepc¢des, crencas, e, a partir disso, desenvolver educacdo em saude
para as indigenas que estéo vivenciando essa fase®®.

A educacgdo em saude além de ser uma ferramenta que promove o cuidado para as
mulheres, € um meio que influencia a qualidade de vida, gerando impactos positivos que
contribui para mudar crengas negativas sobre essa fase, encorajando-as para vivenciar
esse periodo como uma fase natural do ciclo feminino. Vale ressaltar que além da

informacdo repassada por meio da educacdo em saude, a intensidade dos sintomas pode



variar entre as mulheres e quando necessario 0 uso de horménios pode ser indicado por
profissionais médicos para controle!81°,

Nesse sentido a educacdo em salde para mulheres indigenas pode ser utilizada
como ferramenta para promover a qualidade vida, podendo tornar a fase do climatério
como um processo natural do corpo feminino. Diante do exposto, surge o questionamento
que norteia essa investigacdo: Qual a qualidade de vida em mulheres indigenas da etnia

Xukuru que estdo na fase do climatério?



1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar a qualidade de vida em mulheres indigenas da etnia Xukuru na fase do
climatério.
2.2 Objetivos especificos

Em mulheres indigenas da etnia Xukuru no municipio de Pesqueira-PE:

e Descrever caracteristicas sociodemografico;

e Descrever as caracteristicas relativas a saude da mulher indigena
na fase do climateério;

e Descrever qualidade de vida em mulheres indigenas na fase do
climatério;

e Elaborar um podcast informativo para mulheres indigenas que
estdo na fase do climatério com definicdes de sobre o que é, qual periodo
acontece, sintomas que surgem, tratamento e uso da medicina tradicional
indigena no alivio dos sintomas;

e Elaborar relatorio técnico para gestdo do Distrito Sanitario
Especial Indigena de Pernambuco (DSEI-PE) e Conselho Distrital de Satde

Indigena (CONDISI).



I1l. METODOS

3.1 Tipo/desenho do estudo

O presente estudo foi estruturado em duas etapas. Na primeira, trata-se de um
estudo transversal para avaliacdo da qualidade de vida em mulheres indigenas da etnia
Xukuru na fase do climatério. Na segunda, com base nos dados avaliados da primeira
etapa, foram desenvolvidos os seguintes produtos técnicos: podcast informativo para
mulheres indigenas na fase do climatério e um relatério técnico para os gestores de saude
indigena do DSEI-PE e CONDISI, sendo esse tltimo responsavel por deliberar politica
de saude indigena.

Primeira etapa
3.2 Contexto do estudo

O estudo foi desenvolvido com a populacéo indigena Xukuru do Ororubd, publico
esse que atuo ha mais de cinco anos com assisténcia direta. Durante as consultas de
enfermagem identifiquei queixas relacionadas ao climatério, principalmente nas coletas
dos exames citopatolégicos.

A etnia esta localizada na zona rural do municipio de Pesqueira, no Agreste de
Pernambuco. O territorio, de 27.555 mil hectares, € dividido em trés regides, totalizando
31 aldeias: Regido Agreste (nove aldeias), Regido Serra (doze aldeias) e Regido Ribeira
(dez aldeias)?.

A assisténcia a saude foi realizada por trés Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI), abrangendo para uma populagéo de 8.117 habitantes, sendo uma EMSI
para cada regido. O estudo foi desenvolvido especificamente na EMSI da regido Ribeira
que possui uma populacgéo de 2.862 habitantes distribuidas por dez aldeias, sendo a maior
com 983 e menor com 62 pessoas.

3.3 Periodo do estudo



O periodo do estudo foi realizado entre outubro de 2019 a fevereiro de 2022. A coleta de
dados por sua vez aconteceu entre julho e setembro de 2021.
3.4 Populacéo do estudo
A populagdo do estudo foi composta por mulheres indigenas da etnia Xukuru do
Ororubé localizadas na zona rural do municipio de Pesqueira, Pernambuco.
3.5 Amostra
Para a definicdo do tamanho da amostra, objetivando investigar proporgoes
referentes a qualidade de vida dos individuos, foram considerados uma populacdo de
343 individuos, um erro amostral de 5% e o nivel de significancia de 90%. Resultando
em um valor minimo para a amostra de 152 observagdes, ao qual foi sugerido
acrescentar 10% (para evitar perdas que pudessem comprometer a amostra)
totalizando um quantitativo de 168 individuos.
3.6 Critério e procedimentos para captacéo dos participantes
3.6.1 Critérios de incluséo
Ser mulher indigena da etnia Xukuru do Ororub4, residir na aldeia, estar na fase
do climatério (faixa etaria de 40 a 65 anos).
3.6.2 Critérios de excluséo
Possuir sequela de Acidente Vascular Cerebral (AVC), deméncia e distdrbio
mental severo.
3.6.3 Procedimento para captacdo e acompanhamento dos participantes
A EMSI em que foi realizado o estudo tem reponsabilidade sanitaria por dez
aldeias. Os atendimentos acontecem todos os dias em uma aldeia diferente e, a depender
do tamanho da aldeia, pode acontecer de ter mais de um atendimento mensal. Os Agentes
Indigenas de Saude (AIS), que sdo profissionais essenciais nas equipes, Sdo responsaveis

por um namero de familias que varia em cada aldeia. Durante as visitas domiciliares o0s



AlS’s repassaram para as familias o planejamento dos atendimentos que irdo ocorrer no
més subsequente.

Enquanto os atendimentos néo iniciavam naquela determinada aldeia, as mulheres
presentes eram convidadas a participar de uma roda de conversa sobre tema do climatério.
A roda de conversa acontecia com todas as mulheres que estavam presentes naquela
aldeia durante o atendimento, sendo que esse momento também aconteceu em outras
aldeias em dias diferentes. A roda de conversa era conduzida pelo pesquisador e uma
colaboradora que atua na EMSI, sendo esclarecido o que € climatério com uma linguagem
simples e de facil compreensdo. A cada momento que acontecia a roda de conversa em
diferentes aldeias era dispendido vinte minutos. Ressalta que ndo houve intervengédo nesse
momento. Apds o esclarecimento das duvidas sobre o tema, era realizada a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I) e, posteriormente,
eram convidadas a participarem do estudo. Em seguida foram aplicados o formulario
(Apéndice Il) e questionario (Anexo ) pelo pesquisador e a colaboradora em sala

individual para manter a privacidade
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Figura 1. Fluxograma para captacdo das participantes.
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3.7 Definigéo das variaveis

Variaveis sociodemogréficas

e Renda per capita: varidvel quantitativa discreta expressa em
quantidade de salario-minimo;

e Escolaridade: variavel qualitativa ordinal;

e [Estado civil: variavel categérica nominal, classificado com
companheira e sem companheiro.

e Trabalho formal: variavel categorica nominal dicotémica
(sim/ndo);

Variaveis bioldgicas

e Idade: variavel quantitativa discreta expressa em anos completos;

e Raca/cor: variavel categorica nominal, classificada em indigena;

Variaveis relativas a saude da mulher

e Nuliparidade: variavel categérica nominal dicotdmica (sim/ndo);

e Multiparidade: variavel categérica nominal dicotdmica (sim/néo);

e Gestacdo: variavel quantitativa discreta expressa em quantidade de
namero de filhos;

e Partos: variavel quantitativa discreta expressa em quantidade em
nimero de partos;

e Menopausa: variavel quantitativa discretas expressa em idade que
ocorreu;

e Sedentarismo: variavel categorica nominal dicotémica (sim/néo);

e Uso de alcool: variavel categorica nominal dicotdmica (sim/néo);

e Tabagismo: varidvel categérica nominal dicotdmica (sim/néo);
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Variaveis relativas ao Questionario de Saude da Mulher
e Depressdo: varidvel categorica nominal politbmica (sim
sempre/sim, algumas vezes/ ndo, ndo muito/ ndo, nunca);
e Sintomas somaticos: variavel categdrica nominal politdmica (sim
sempre/sim, algumas vezes/ ndo, ndo muito/ ndo, nunca);
e Memoria e concentracdo: varidvel categorica nominal politdmica
(sim sempre/sim, algumas vezes/ ndo, ndo muito/ ndo, nunca);
e Sintomas vasomotores: variavel categorica nominal politdmica
(sim sempre/sim, algumas vezes/ ndo, ndo muito/ ndo, nunca);
e Ansiedade e tremores: variavel categorica nominal politémica (sim
sempre/sim, algumas vezes/ ndo, ndo muito/ ndo, nunca);
e Comportamento sexual: variavel categorica nominal politdmica
(sim sempre/sim, algumas vezes/ ndo, ndo muito/ ndo, nunca);
e Problemas de sono: variavel categérica nominal politémica (sim
sempre/sim, algumas vezes/ ndo, ndo muito/ ndo, nunca);
e Sintomas menstruais: variavel categdrica nominal politdmica (sim
sempre/sim, algumas vezes/ ndo, ndo muito/ ndo, nunca);
e Atratividade: varidvel categorica nominal politbmica (sim
sempre/sim, algumas vezes/ ndo, ndo muito/ ndo, nunca).
3.8 Coleta de dados
Foi aplicado formulario (Apéndice I1) padronizado para avaliar as caracteristicas
sociodemograficas (idade, renda familiar, quantidade de pessoas que vivem dessa renda,
escolaridade, raga/cor, estado civil e trabalho formal), caracteristicas da satde da mulher
(nuliparidade, gestacdo, partos, multiparidade menopausa, sedentarismo, bebe e fuma) e

aplicacdo do Questionario de Saude da Mulher-QSM (Anexo 1), que contém 37 questdes
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que avaliam nove dominios: depressédo (sete questbes — 3; 5; 7; 8; 10; 12; 25); sintomas
somaticos (sete questbes — 14; 15; 16; 18; 23; 30; 35); memdria/concentracdo (trés
questdes) — 20; 33; 36); sintomas vasomotores (duas questbes)— 19; 27);
ansiedade/tremores (2; 4; 6; 9) ; comportamento sexual (trés questdes — 24; 31; 34)
problemas de sono (trés questdes — 1; 11; 29) ; sintomas menstruais (quatro questdes —
17; 22; 26; 28) e atratividade (trés questdes) — (13;21; 32)%°.

Os dominios foram avaliados em quatro escalas pontuais (1-sim, sempre; 2-sim,
algumas vezes; 3-ndo, ndo muito; 4-ndo, nunca). As respostas obtidas no QSM foram
convertidas em escores de forma que as pontuagdes 1 e 2 correspondem a 1 e as
pontuacbes 3 e 4 correspondem a 0. A pontuacdo total é a soma das pontuacdes das
dimensdes e pode ser reduzida a opgdes binarias (0/1)*°.

O QSM utiliza como ponto de corte escores médios maiores que 2 para considerar
comprometimento dos dominios®®. Na presente versdo do QSM, seguindo o questionario
original, as alternativas das questfes 7, 10, 21, 25, 31 e 32 aparecem em ordem inversa a
ordem das outras questdes. Portanto, para se ter o maior escore, indicando maior
gravidade de sintomas, no calculo dos escores, essas questdes tiveram seus resultados
transformados, isto é, de 1 para 4; de 2 para 3; de 3 para 2 e de 4 para 1%°.

3.9 Processamento dos dados
Apds aceite de participar, com as respostas de cada participante foi alimentada
uma planilha (Excel) que foi a base para analise de dados.
3.10 Anélise dos dados
A anélise de dados foi realizada através do pacote de software de dominio
publico Epi Info™ versédo 7.2.4. Para as variaveis continuas foram utilizadas medidas
de tendéncia central e dispersdo (média e desvio-padrdo) e para as variaveis

categdricas numero absoluto e percentual.
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3.11 Aspectos éticos
Esta pesquisa foi iniciada apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Faculdade Pernambucana de Satde-FPS e da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa
(CONEP) com CAAE n° 41516620.8.0000.5569 e parecer numero 4.766.815 de 10 de
Junho de 2021 (Anexo2) e carta de anuéncia do servigo (Anexo3). Todos as participantes
foram devidamente esclarecidas sobre o0s objetivos do estudo, sendo incluidas mediante
concordancia e assinatura do TCLE (Apéndice 1).

3.12 Conflito de interesse

Este estudo esté isento de conflito de interesse dos pesquisadores.
Segunda etapa
Na segunda etapa, com base nos dados avaliados, foram desenvolvidos os
seguintes produtos técnicos: podcast e relatério técnico.
3.13 Etapas de desenvolvimento do produto técnico-tecnoldgico podcast
O podcast foi desenvolvido com base nos achados da primeira etapa.
3.13.1 Tema: Qualidade de vida em mulheres indigenas na fase do climatério.
3.13.2 Tépico: Foi abordado esse tema para que as mulheres indigenas
compreendam essa fase como um processo natural do ciclo feminino.
3.13.3 Pesquisa: As informacdes apresentadas foram encontradas nos estudos
atuais sobre a tematica, sendo repassadas com linguagem de facil compreensao.
3.13.4 Publico-alvo: mulheres indigenas, profissionais de saude.
Planejamento
3.135 Roteiro: foi elaborado pelos pesquisadores do estudo junto com o
especialista no assunto (Apéndice 3).
3.13.6 Texto: Foi elaborado pelos pesquisadores do estudo junto com o

especialista no assunto.
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Desenvolvimento
3.13.7 Vozes: As vozes presentes no podcast sao do pesquisador e do especialista
no assunto.
3.13.8 Programa de software: Sistema operacional Windows 10 Pro.
3.13.9 Gravacdo: Band Lab através de captacdo realizado via Google Meet.
3.13.10  Execucéo da gravacgéo: Editor Douglas Lima.
3.13.11 Edicéo: Band Lab
3.13.12  Execucdo da edigdo: Editor Douglas Lima.
Avaliagdo dos especialistas
3.13.13  Revisdo: Foi realizada pelos pesquisadores e pelo especialista no assunto.
3.13.14  Finalizag&o: Editores Douglas Lima e Roberta Cardoso.
Resultado

3.13.15 Distribuigdo: Site EAD FPS - https://www.fps.edu.br/ead/index.php/fps-

podcast

3.13.16  Plataformas de Streaming:
Spotify e Aplle Podcasts
3.13.17 Execucdo da publicacdo: Editora Roberta Cardoso.
3.14 Desenvolvimento do relatorio técnico
O relatorio técnico foi elaborado com base nos achados da primeira etapa, sendo
destinado ao Distrito Sanitario Especial Indigena de Pernambuco (DSEI-PE) e ao
Conselho Distrital de Saude Indigena de Pernambuco (CONDISI-PE) com objetivo de
apresentar os resultados parciais da pesquisa e recomendagdes, estando disponivel nos

resultados.


about:blank
about:blank
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IV. RESULTADOS

Os resultados dessa dissertacdo de mestrado estdo apresentados no formato de um
artigo cientifico, um podcast e um relatério técnico.

4.1 Artigo: seré submetido a revista Cogitare Enfermagem, Qualis Capes 2013 -2016
(Enfermagem): B1 (instrucBes encontra-se disponiveis no anexo V).
Soares IC, Souza E da S. Qualidade de vida em mulheres indigenas na fase do
climatério assistidas na atencao primaria. Cogitare Enferm.

4.2 Podcast:
Soares, IC, Souza, E da S. Lucena. O. Podcast satide Xukuru disponivel

https://fpsedu-

my.sharepoint.com/personal/roberta silva fps edu br/ layouts/15/onedrive.asp

x?1d=%2Fpersonal%2Froberta%5Fsilva%5Ffps%5Fedu%5Fbr%2FDocuments

%2FAttachments%2FPodcast%5F Saude%5F Xukuru%2Emp3&parent=%2Fpers

onal%?2Froberta%5Fsilva%5Ffps%5Fedu%5Fbr%2FDocuments%2FAttachment

s&ga=1

4.3 Relatério técnico


https://fpsedu-my.sharepoint.com/personal/roberta_silva_fps_edu_br/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Froberta%5Fsilva%5Ffps%5Fedu%5Fbr%2FDocuments%2FAttachments%2FPodcast%5FSaude%5FXukuru%2Emp3&parent=%2Fpersonal%2Froberta%5Fsilva%5Ffps%5Fedu%5Fbr%2FDocuments%2FAttachments&ga=1
https://fpsedu-my.sharepoint.com/personal/roberta_silva_fps_edu_br/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Froberta%5Fsilva%5Ffps%5Fedu%5Fbr%2FDocuments%2FAttachments%2FPodcast%5FSaude%5FXukuru%2Emp3&parent=%2Fpersonal%2Froberta%5Fsilva%5Ffps%5Fedu%5Fbr%2FDocuments%2FAttachments&ga=1
https://fpsedu-my.sharepoint.com/personal/roberta_silva_fps_edu_br/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Froberta%5Fsilva%5Ffps%5Fedu%5Fbr%2FDocuments%2FAttachments%2FPodcast%5FSaude%5FXukuru%2Emp3&parent=%2Fpersonal%2Froberta%5Fsilva%5Ffps%5Fedu%5Fbr%2FDocuments%2FAttachments&ga=1
https://fpsedu-my.sharepoint.com/personal/roberta_silva_fps_edu_br/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Froberta%5Fsilva%5Ffps%5Fedu%5Fbr%2FDocuments%2FAttachments%2FPodcast%5FSaude%5FXukuru%2Emp3&parent=%2Fpersonal%2Froberta%5Fsilva%5Ffps%5Fedu%5Fbr%2FDocuments%2FAttachments&ga=1
https://fpsedu-my.sharepoint.com/personal/roberta_silva_fps_edu_br/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Froberta%5Fsilva%5Ffps%5Fedu%5Fbr%2FDocuments%2FAttachments%2FPodcast%5FSaude%5FXukuru%2Emp3&parent=%2Fpersonal%2Froberta%5Fsilva%5Ffps%5Fedu%5Fbr%2FDocuments%2FAttachments&ga=1
https://fpsedu-my.sharepoint.com/personal/roberta_silva_fps_edu_br/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Froberta%5Fsilva%5Ffps%5Fedu%5Fbr%2FDocuments%2FAttachments%2FPodcast%5FSaude%5FXukuru%2Emp3&parent=%2Fpersonal%2Froberta%5Fsilva%5Ffps%5Fedu%5Fbr%2FDocuments%2FAttachments&ga=1
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QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES INDIGENAS NA FASE DO

CLIMATERIO ASSISTIDAS NA ATENCAO PRIMARIA

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em mulheres indigenas através dos sinais e
sintomas do climatério.

Método: Estudo transversal realizado com 153 mulheres indigenas da etnia Xukuru do
Ororuba do municipio de Pesqueira-PE. A coleta de dados ocorreu entre julho e setembro
de 2021, sendo aplicado Questionario de Saude da Mulher. O estudo teve inicio apds
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salde e da
Comiss&o Nacional de Etica e Pesquisa com CAAE n° 41516620.8.0000.5569.
Resultados: Média de idade 51,3 (DPz 6,3) anos, quando avaliado cada dominio foram
identificados o0s seguintes escores: depressdao (1,46), sintomas somaéticos (1,69),
mem@ria/concentracdo (2,19), sintomas vasomotores (1,49), ansiedade/tremores (1,59),
comportamento sexual (1,99), problemas do sono (1,62), sintomas menstruais (1,41),
atratividade (1,54).

Conclusdo: Ao avaliar a qualidade de vida desse publico no climatério, por meio da
utilizacdo do Questionario de Saude da Mulher, identificou-se 0 comprometimento no
dominio memaria/concentracéo.

DESCRITORES: Qualidade de vida; Satde de populagdes indigenas; Climatério; Saude

da mulher; Atencdo priméria a saude.
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ARTIGO

1. INTRODUCAO

A vida da mulher é marcada por ciclos e com 0 aumento da expectativa de vida
da populagéo brasileira, as mulheres, oportunamente, estdo vivenciando todas as fases.
Dentre esses, 0 climatério, é um periodo de mudanca na producéo de horménios que pode
levar ao surgimento de sintomas que comprometem a qualidade de vida (QV) das
mulheres e das atividades da vida diaria®. Nesse sentido, a QV pode variar conforme
contexto que o individuo esta inserido devendo levar em consideracao as questdes étnicas,
culturais, sociais?.

A Atencdo Primaria em Saude (APS) compdem a rede dos servi¢os no seu nivel
complexo de assisténcias, tornando-se porta de entrada e ordenadora do cuidado na rede
Sistema Unico de Satde (SUS). As acdes dos servicos de satide sio desenvolvidas através
das equipes multiprofissionais nas Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo resolutiva
na maioria das situacdes, promovendo satide, recuperando e reabilitando os agravos®.

Entre as funcbes da APS, o cuidado continuado das equipes multiprofissionais
com as familias resulta na identificacdo das necessidade de satde individuais e coletivas
do territorio, necessitando planejar uma assisténcia para essas situagdes, proporcionando
melhor qualidade de vida*. As mulheres indigenas que se enquadram no contexto da APS
requerem uma assisténcia especifica e diferenciada nos diversos ciclos femininos, dentre
eles o climatério, precisando serem acolhidas nesse nivel de aten¢o®. Desde 0 processo
de colonizacdo dos indigenas no Brasil que essa populacGes perdem seus espagos e
continuam sendo desfavorecidas com politicas publicas que impactam na qualidade de

vida de forma negativa®.
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As mulheres indigenas da etnia Munduruku localizadas na Amazonas realizam
suas préprias préaticas de cuidados nas diversas fases da mulher com a promocéo da satde
individual e coletiva, melhorando a qualidade de vida seu povo com 0s proprios
conhecimentos®. Os profissionais de salde que atuam com os povos indigenas
infelizmente por falta de sensibilidade, de conhecimento e/ou respeito com a cultura,
crengas e valores podem criar uma resisténcia para com eles, o que dificulta a assisténcia
a ser prestada fragilizando a integracdo dos saberes biomédico com as praticas
tradicionais®.

As mulheres indigenas Xukuru estdo localizadas no estado de Pernambuco dentro
do Territdrio Indigena Xukuru na Serra do Ororubd municipio de Pesqueira. A historia
desse povo é caracterizada por conflitos durante a retomada de suas terras que estavam
nas méaos dos fazendeiros. A cultura por sua vez é repassada dos idosos para 0s jovens e
fortalecida nas escolas. A organizacao sociopolitica do territorio é formada por conselhos
de professores, salde, agricultores, coletivos de mulheres, jovens e pela associacdo que
planejam, executam, monitoram e avaliam as diversas a¢des para os indigenas Xukuru.
O ritual sagrado se faz presente por meio do toré no terreiro sagrado e a religiosidade por
meio das festividades da padroeira do povo e das aldeias’®.

Tendo em vista a escassez de estudos avaliativos da qualidade de vida em
mulheres indigenas no climatério, tornam-se necessarias novas investigacdes que
possibilitem identificar possiveis alteracdes, e a partir disso, planejar uma assisténcia que
ajude as indigenas a vivenciar esta fase sem maiores percalcos.

O objetivo geral desse estudo é avaliar a qualidade vida em mulheres indigenas

através dos sinais e sintomas manifestados no periodo do climatério.



20

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal para avaliar da qualidade de vida em mulheres
indigena da etnia Xukuru do Ororubé na fase do climatério.

O estudo foi desenvolvido entre outubro de 2019 a fevereiro de 2022, sendo 0
periodo de coleta de dados realizado entre os meses julho a setembro de 2021. A
populacdo do estudo foi composta por mulheres indigenas da etnia Xukuru do Ororuba.
A etnia esta localizada na zona rural do municipio de Pesqueira-PE, sendo a amostra de
168 participantes. Para participar do estudo foi seguido os seguintes critérios de inclus&o:
ser indigena da etnia, residir na aldeia e estar no climatério (faixa etéaria de 40 a 65 anos),
excluindo-se as que possuiam alguma sequela de AVC, deméncia e disturbio mental
severo.

Aplicou-se  formulério padronizado para avaliar as caracteristicas
sociodemogréficas (idade, renda familiar, quantidade de pessoas que vivem dessa renda,
escolaridade, raca/cor, estado civil e trabalho formal), caracteristicas da saide da mulher
(nuliparidade, gestacédo, partos, multiparidade menopausa, sedentarismo, bebe e fuma),
além do Questionario de Saude da Mulher-QSM que contém 37 questbes que avaliam
nove dominios: depressao (sete questdes — 3; 5; 7; 8; 10; 12; 25); sintomas somaticos
(sete questbes — 14; 15; 16; 18; 23; 30; 35); memoria/concentragdo (trés questbes — 20;
33; 36); sintomas vasomotores (duas questdes — 19; 27); ansiedade/tremores (quatro
questdes — 2; 4; 6; 9); comportamento sexual (trés questdes — 24; 31; 34); problemas de
sono (trés questdes — 1; 11; 29); sintomas menstruais (quatro questdes — 17; 22; 26; 28);
e atratividade (trés questdes — 13;21; 32)°.

Os dominios foram avaliados levando em consideracdo quatro escalas pontuais
(1-sim, sempre; 2-sim, algumas vezes; 3-ndo, ndo muito; 4-ndo, nunca). As respostas

obtidas no QSM foram convertidas em escores de forma que as pontuagfes 1 e 2



21

correspondem a 1 e as pontuacfes 3 e 4 correspondem a 0. A pontuacgdo total é a soma
das pontuacdes das dimensdes e pode ser reduzida a opcdes binarias (0/1)°.

O QSM utiliza como ponto de corte escores médios maiores que 2 para considerar
possiveis casos®. Na presente versdo do QSM, seguindo o questionario original, as
alternativas das questdes 7, 10, 21, 25, 31 e 32 aparecem em ordem inversa a ordem das
outras questbes. Portanto, para se ter o maior escore, indicando maior gravidade de
sintomas, no célculo dos escores, essas questdes tiveram seus resultados transformados,
isto é, de 1 para 4; de 2 para 3; de 3 para 2 e de 4 para 1°.

A andlise de dados foi realizada através do pacote de software de dominio publico
Epi InfoTM versdo 7.2.4. Para as variaveis continuas foram utilizadas medidas de
tendéncia central e dispersdo (média e desvio-padrdo) e para as variaveis categoricas
namero absoluto e percentual.

Esta pesquisa teve inicio apds aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Faculdade Pernambucana de Satde-FPS e da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa

(CONEP) com CAAE n° 41516620.8.0000.55609.
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3. RESULTADOS

Das 163 mulheres elegiveis, 153 (91%) participaram do estudo, sendo que 15 (9%)
ndo participaram por nédo assinarem o TCLE, possuir alguma sequela de AVC ou por
apresentar disturbio mental severo. A média de idade das participantes foi de 51,3 (DP+
6,3) anos, 105 (68,6%) vivem com companheiro, 98 (64%) apresentaram escolaridade
entre um e nove anos de estudo, 73 (47,7%) tinha uma renda menor que um salario-
minimo, demonstrando baixa capacidade econémica das participantes, 131 (85,6%) ndo
tinham trabalho formal. Das entrevistadas, 83 (54,2%) eram menopausadas, 39 (25,5%)
faziam uso de alcool e 29 (19%) eram tabagistas (Tabela 1).

Em relacdo aos resultados do dominio depressdo foram identificas que 83 (54,2%)
da amostra estavam triste/infeliz, 60 (39,2%) perderam interesse pelas coisas, assim como
124 (81%) gostavam das atividades que costuma fazer. Mais de 54 (35,3%) relataram
que a vida nédo vale a pena, 143 (93,5%) apresentavam bom apetite, 90 (58,8%) estavam
mais irritadas e 134 (87,6%) ndo apresentavam sensacdo de bem-estar. O dominio
sintomas somaticos foram identificados da seguinte forma: 95 (62,1%) apresentavam dor
de cabeca, 99 (64,7%) estavam cansadas, 75 (49%) relataram tonturas, 120 (78,4%)
declararam dor nas costas ou membros, 53 (34,6%) queixaram-se de nauseas/enjoos, 71
(46,4%) relataram formigamento e 109 (71,2%) declararam necessidade de urinar
mais/beber mais agua (Tabela 2).

Com relagdo aos dominios memoria, sintomas vasomotores e ansiedade/tremores
obtivemos os seguintes resultados: 83 (54,3%) relataram estar mais chata/implicante, 87
(56,9%) apresentaram dificuldade de concentragdo, 96 (62,7%) se queixaram de memoria
ruim, 87 (56,9%) apresentaram fogachos, 65 (42,5%) relataram suores noturnos, 76
(49,7%) apresentaram medo/péanico, 82 (53,6%) estavam mais ansiosas, 98 (64%)

relataram palpitacdo e 97 (63,4%) estavam tensas/nervosas (Tabela 3).
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Das entrevistadas para os dominios comportamento sexual, problemas de sono,
sintomas menstruais e atratividade foram identificados: 66 (43,1%) apresentaram perda
de interesse pelas atividades sexuais, 102 (66,7%) eram satisfeitas com vida sexual, 48
(31,4%) relataram relagOes sexuais desconfortaveis, 102 (66,7 %) acordavam no meio da
noite e dorme mal o resto dela, 97 (63,4%) ficaram impacientes e ndo conseguem ficar
calmas, 61 (39,8%) ficaram sonolentas, 59 (38,6%) apresentavam seios doloridos ou
desconfortaveis, 64 (41,8%) relataram coélicas ou desconfortos abdominais, 9 (5,9%)
apresentaram hemorragias, 82 (53,6%) queixaram de sensacdo de empachamento, 33
(21,6%) estavam preocupadas com envelhecimento, 28 (18,3%) nédo se sentem cheia de
vida e empolgada e 39 (25,5%) ndo se sentem fisicamente atraentes (Tabela 4).

Considerando que 0 QSM utiliza como pontos de corte escores maiores que 2°, na
tabela 5, apresenta-se 0s escores obtidos com a aplicacdo do questionario na populacao
desse estudo. Nesse sentido, identificou-se comprometimento no dominio
mem@ria/concentracdo (2,19) por estar superior ao ponto de corte, onde 54,3 % estavam
mais chata/implicante, 56,9 % apresentaram comprometimento da concentracédo e 62,7%
memoria ruim. Ressalta-se que o dominio comportamento sexual (1,99) ficou bem
préximo desse escore, destacando-se que 43,1% apresentaram perda de interesse pelas
relacGes sexuais, 31,4% relataram relacGes sexuais desconfortaveis, 66,7% estavam

satisfeitas com a vida sexual.
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4. DISCUSSAO

A diminuicdo na producdo dos de hormdnios ovarianos que ocorrem no periodo
do climatério podem influenciar na QV. Ao avaliar esse quesito em mulheres indigenas
através de sinais e sintomas nessa fase, os achados da presente investigacdo apontam
aspectos que devem ser considerados para esse publico.

Quanto ao estado civil foi identificado que 68,6% da populagdo do estudo vive
com companheiro, outra literatura apresenta que as mulheres indigenas guarani sem
companheiro passam a ser consideradas ancids e detentoras do conhecimento tradicional
em relacdo as mais jovens, auxiliando nos partos ou tornando-se parteiras assumindo
importante papel dentro do territorio’®. Para as mulheres ndo indigenas que estdo nessa
fase, foi identificado que 81,6% tinham a presenca do companheiro e que esse apoio
ajudava a encarar os sintomas de forma menos negativa prevenindo complicacfes que
afetem a satide mental**.

Apesar de ndo serem encontrado estudos que avaliam a QV em mulheres
indigenas no climatério, outras pesquisas com temas relacionados a saude sexual e
aspectos socioculturais desse publico especifico podem influenciar na QV, como em
estudo realizado no Ambulatério do indio do Hospital de S&o Paulo foi identificado que
71,1 % haviam frequentado a escola em algum momento da vida apresentado que por
mais que a educacdo tenha avancado nos povos indigenas brasileiros, o nivel de
escolaridade € inferior a ndo indigena'®. Na literatura, estudo realizada em UBS da zona
urbana de Minas Gerais com mulheres na faixa etaria do climatério verificou que o
desemprego, a baixa escolaridade e a aposentadoria também tem sido associados a pior
QV13.

Nesse sentido, em 2020 foi realizado estudo com as mulheres indigenas Xukuru

sobre a saude sexual e reprodutiva, sendo identificado que mais de 60% das participantes
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apresentavam nivel de escolaridade baixo e que isso reflete na realidade socioeconémica
gue muitas se encontram no territdrio, para as poucas que tem nivel de escolaridade mais
elevado a realidade é outra nos aspectos econdmicos, sociais e moradias’. Estudo
realizado com mulheres ndo indigenas identificou que o nivel de escolaridade menor que
oito anos em 67, 2% da populacdo estudada pode favorecer autopercepcdo negativa de
salde, contribuindo para diminuicdo do interesse por informacgdes e cuidados com a
prépria satde durante as fases do ciclo feminino®3,

Em relacdo ao habito de fumar, estudo com mulheres indigenas da etnia Kaingang
explorou a presenca de indicativos para cancer de mama, destacando-se o tabagismo em
39,3% como um dos fatores de risco*. No presente estudo foi identificado que 19% da
populacdo era tabagista na fase do climatério e que nessa mesma faixa tem uma
predisposicéo para desenvolver cancer de mama. No que diz respeito ao uso de bebidas
alcodlicas, estudo realizado com mulheres indigenas da etnia Potiguara demonstrou que
41,8% conhecem as consequéncias do uso do alcool: brigas, agressividades, conflitos
familiares, problemas no trabalho, acidentes automobilisticos, por sua vez o0 acesso as
bebidas ocorrem pela proximidade das aldeias com zona urbana®®.

Outro estudo realizado em 2011 com a populacdo indigena Xukuru sobre o
consumo de bebidas alcodlicas, identificou-se que as mulheres apresentaram consumo
menor que 0s homens, porém nao foi menos importante, sendo o primeiro acesso com
familiares e/ou casa dos amigos, 0 acesso as bebidas também se dao por ter aldeias
préximas da zona urbanal®®.

Tendo em vista que a classificacdo dos escores do QSM para possiveis casos
serem maiores que 2°. No presente estudo, apos analise de todos os dominios do

questionario, foi identificado comprometimento do dominio memdria/concentracao.
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Apesar disso, optou-se por discutir os demais dominios mesmo néo havendo severidade
dos sintomas.

No municipio Trés Lagoas/MS entre os periodos de abril de 2019 e janeiro de
2020 foi desenvolvido estudo com mulheres ndo indigenas na fase do climatério em UBS
direcionada para servicos de salde da mulher, sendo identificado comprometimento do
dominio somatovegetativo e psicologico. As mulheres que estdo nesse periodo, muitas
por ndo saber lidar com todas as alteracfes que acontecem, apresentam pico de estresse,
que pode desencadear ansiedade, depressao, irritabilidade!’8,

Estudo desenvolvido com mulheres brancas na sua maioria em UBS ligada
unidade escola em Fortaleza, identificou 0 aumentou da prevaléncia na populagéo
estudada, sendo que a insOnia apresentou uma relagdo com sintomas vasomotores e
psicoldgicos. Em relagdo ao dominio de problemas do sono desse estudo, foi identificado
que mais de 60% apresentam algum comprometimento. Por sua vez, a diminui¢do da
qualidade do sono pode comprometer e/ou aumentar queixas de irritabilidade, depressédo
e ansiedade que podem influenciar de forma negativa na realizacéo das atividades da vida
diaria, como também na qualidade de vida. Tais mudancas no distirbio do sono sédo
resultados de alteracGes hormonais, como também do ambiente, questdes étnicas e fatores
pessoais que podem influenciar as mulheres que estdo nessa fase!”*8. Nesse contexto,
estudo realizado em Minas Gerais identificou que as mulheres apresentaram o dobro de
chances quando comparada aos homens de desenvolver distlrbios sono por causa de
alteracBes hormonais e proximidade com a velhice!!,

As mulheres que estdo na fase do climatério, principalmente, as que antecede a
menopausa apresentam alteragdes cognitivas que pode diminuir os o rendimento nas

atividades diarias, no trabalho, resultando na piora da qualidade de vida.
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Aproximadamente 60% das mulheres de meia-idade relatam problemas de memoria
durante essa fase!®2°,

A importancia de informar as mulheres sobre a intensidade dos sintomas no
climatério é essencial para que elas possam compreender essa fase como periodo natural
que deveria ser vivenciado com qualidade de vida e bem-estar e quando perceberem que
n&o estdo bem buscaria as equipes multiprofissionais para esclarecimento de dividas®!.

No presente estudo identificou-se na amostra que 43,1% apresentaram perda do
interesse pelas atividades sexuais, comparando esse dado com estudo desenvolvido com
mulheres ndo indigenas identificou que 28,6% apresentam também essa perda, estando
ligado com atrofia vaginal por causa das alteracbes hormonais que acontece durante o
climatério atrelado com a diminuicdo da lubrificacdo, elasticidade, ressecamento vaginal

e aumento do pH vaginal?..
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5. CONCLUSAO

Este estudo apontou que através da utilizacdo do QSM para todos os dominios, foi
identificado  comprometimento  nas  mulheres indigenas para  dominio
memoria/concentracdo. Apesar de nédo ter ficado superior ao escore de classificacdo, o
dominio comportamento sexual também foi considerado pela proximidade com escore.
Logo, foi considerado o escore determinante por esse questionario para tal classificacéo.

Devido a alteracdo no problema identificado, necessita-se ser explorado a fim de
garantir uma melhor assisténcia e qualidade de vida para mulheres indigenas. Vale
ressaltar que as intervenc6es de educacdo em saude devem ocorrer de acordo com as
necessidades de saude, bem como o desenvolvimento de estratégias para sanar davidas e
desmistificar crencas, prestando orientacdes em relacdo aos tratamentos e como lidar
melhor com os sinais e sintomas do climatério, permitindo a indigena usufruir essa fase

como as outras do ciclo feminino.
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas e caracteristicas das mulheres

indigenas da etnia Xukuru do Ororubd, Pesqueira, PE, Brasil, 2021

Variaveis n %

Idade (anos)

40-49 72 47

50-59 60 39,2
> 60<65 21 13,8
Média (DP) 51,3 (x6,3)

Estado civil

Com companheiro 105 68,6
Sem companheiro 48 31,4
Escolaridade (anos de estudo)

Entre 1 e 9 anos 98 64

<1lano 40 26,2
> 9 anos 15 9,8
Renda familiar*

Entre 1 e 3 salarios-minimos (SM) 74 48,3
<1SM 73 47,8
>3 SM 6 3,9

Trabalho formal

Né&o 131 85,6
Sim 22 14,4
Menopausa

Sim 83 54,2
Né&o 70 45,8
Bebe

Né&o 114 74,5
Sim 39 25,5
Fuma

Né&o 124 81

Sim 29 19

* Valor do salario-minimo no ano de 2021: 1.100,00 R$
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Tabela 2. Caracterizagdo do dominio depressdo e sintomas somaticos em mulheres

indigenas da etnia Xukuru do Ororubd, Pesqueira, PE, Brasil, 2021

Variaveis n Sim % n N&o %
Dominio-Depressao

Triste/Infeliz 83 54,2% 70 45,8%
Perda de interesse pelas coisas 60 39,2% 93 60,8%
Gosta das atividades que costuma fazer 124  81,0% 29 19,0%
A vida ndo vale a pena 54 35,3% 99 64,7%
Bom apetite 143 93,5% 10 6,5%
Mais irritada 90 58,8% 63 41,2%
Bem-estar 134  87,6% 19 12,4%
Dominio-Sintomas somaticos

Dor de cabeca 95 62,1% 58 37,9%
Cansada 99 64,7% 54 35,3%
Tonturas 75 49,0% 78 51,0%
Dor nas costas ou membros 120 78,4% 33 21,6%
Nauseas/Enjoo 53 346% 100 65,4%
Formigamento 71 46,4% 82 53,6%
Urina mais/bebe mais agua 109 71,2% 44 28,8%




Tabela 3. Caracterizacdo do dominio memodria,
ansiedade/tremores em mulheres indigenas da etnia Xukuru do Ororubd, Pesqueira, PE,

sintomas vasomotores

Brasil, 2021

Variaveis n Sim % n Nao %
Dominio-Memoria

Chata/lmplicante 83 54,3% 70 45,8%
Concentracao 87 56,9% 66 43,1%
Memoria ruim 96 62,7% 57 37,3%
Dominio-Sintomas vasomotores

Fogachos 87 56,9% 66 43,1%
Suores noturnos 65 42,5% 88 57,5%
Dominio-Ansiedade/tremores

Medo/Panico 76 49,7% 77 50,3%
Ansiosa 82 53,6% 71 46,4%
Palpitacao 98 64,0% 55 36,0%
Tensa/nervosa 97 63,4% 56 36,6%
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Tabela 4. Caracterizacdo do comportamento sexual, problemas de sono, sintomas
menstruais e atratividade em mulheres indigenas da etnia Xukuru do Ororubd, Pesqueira,

PE, Brasil, 2021

Variaveis n Sim % n N&ao %
Dominio-Comportamento sexual

Perda de interesse pelas atividades sexuais 66 43,1% 87 56,9%
Satisfeita com a vida sexual 102 66,7% 51 33,3%
Relacdes sexuais desconfortaveis 48 31,4% 105 68,6%
Dominio-Problemas de sono

Acorda no meio da noite e dorme mal o resto dela 102 66,7% 51 33,3%
Impaciente e ndo consegue ficar calma 97 63,4% 56 36,6%
Sonoléncia 61 39,8% 92 60,2%
Dominio-Sintomas menstruais

Seio doloridos ou desconfortaveis 59 38,6% 94 61,4%
Colicas ou desconfortos abdominais 64 41,8% 89 58,2%
Hemorragias 9 5,9% 144 94,1%
Sensacédo de empachamento 82 53,6% 71 46,4%
Dominio-Atratividade

Preocupada com envelhecimento 33 21,6% 120 78,4%
Sente-se cheia de vida e empolgada 125 81,7% 28 18,3%
Sente-se fisicamente atraente 114 74,5% 39 25,5%
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Tabela 5. Escores obtidos com aplicacdo do QSM em mulheres indigenas da etnia Xukuru

do Ororubd, Pesqueira, PE, Brasil, 2021

Dominios n Média Desvio padrédo
Depresséo 153 1,46 +0,46
Sintomas somaticos 153 1,69 +0,54
Mem@ria/concentracao 153 2,19 10,78
Sintomas vasomotores 153 1,49 0,49
Ansiedade/tremores 153 1,59 +0,47
Comportamento sexual 153 1,99 +0,66
Problemas de sono 153 1,62 +0,47
Sintomas menstruais 153 1,41 +0,45
Atratividade 153 1,54 +0,62
Média geral 153 1,66 +0,54
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I. INTRODUCAO

Durante décadas a expectativa de vida dos brasileiros ao nascer era baixa, com a
criacdo e implantagdo das politicas publicas de satde houve melhora nesse cenario. As
mulheres por ter mais cuidado com a satde quando comparada aos homens, se destacam
nesse contexto como as principais usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS).
Atualmente a populacio feminina ultrapassa os 109 milhdes de habitantes?.

De acordo com ultimo censo do IBGE (2010) a popula¢éo indigena do Brasil, é
de aproximadamente 817 mil, permeiam o territorio nacional com culturas e
especificidades que variam entre as etnias. As maiores populac6es estdo localizadas na
regido Norte seguidas do Nordeste, destacando-se o estado de Pernambuco. Dentre as
etnias existente nesse estado, sobressai a ethnia Xukuru do Ororuba com uma populagédo
de 8.117 indigenas, sendo que deste total 4.017 sdo mulheres®.

No decorrer da vida as mulheres indigenas e ndo indigenas vivenciam todas as
fases do ciclo feminino, dentre elas o climatério. O referido periodo tem como marco
temporario as idades de 40 a 65 anos, e se caracteriza pela diminuicdo da producdo dos
horménios pelos ovérios, principalmente, o estrogénio, como consequéncia surgem 0s
sintomas climatéricos que resultam em alterac6es no corpo feminino®.

Podem ser elencados como principais sintomas em mulheres no climatério:
irregularidades menstruais, insdnia, instabilidade do humor, ressecamento vaginal, algum
grau de depressdo, ansiedade e os sintomas mais conhecidos da populacdo que sdo os
rubores, fogachos (sensacéo de calor que acomete face, pescoco e térax, acompanhada de
sudorese)®. Outras alteragGes podem surgir tardiamente, como: doencas cardiovasculares,
osteoporose e dificuldade de concentracdo, perda de memdria. Nesse sentido, tais

sintomas podem interferir na qualidade de vida das mulheres indigenas &
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Il. OBJETIVO

O objetivo do presente relatdrio técnico € apresentar ao Coordenador do Distrito
Sanitério Indigena de Pernambuco (DSEI-PE) e Conselho Distrital de Sadde Indigena de
Pernambuco (CONDISI) partes dos resultados analisados da pesquisa de dissertacao
intitulada de “Qualidade de vida em mulheres indigenas na etnia Xukuru na fase do

climatério em Pernambuco™.
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I11. METODOLOGIA

O estudo foi estruturado em duas etapas. A primeira, configurada em um estudo
transversal para avaliacdo da qualidade de vida em mulheres indigenas da etnia Xukuru
na fase do climatério. Esse primeiro momento foi essencial para segunda etapa que foi a
elaboracdo do presente relatorio técnico.

O estudo foi realizado com mulheres indigenas de 40 a 65 anos da etnia Xukuru
do Ororuba, residentes na zona rural do municipio de Pesqueira, sendo desenvolvido entre
outubro 2019 e fevereiro de 2022. A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e
setembro de 2021, realizada por meio de entrevista presencial com aplicacdo de
formularios e questionario pelo pesquisador do estudo e uma colaboradora.

O questionario contém 37 questdes avaliam nove dominios: depressdo, sintomas
somaticos, memdria/concentracdo, sintomas vasomotores, ansiedade/tremores,
comportamento sexual, problemas de sono, sintomas menstruais e atratividade. Para
considerar possiveis casos de comprometimento da qualidade de vida, o ponto de corte
dos escores médios deve ser maior que 28,

A populacdo do estudo foi submetida aos critérios de inclusdo (ser indigena,
residir na aldeia, estar na faixa etaria do climatério) e exclusdo (sequelas de AVC,
distdrbio mental severo). Ap6s concordarem com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Esta pesquisa foi iniciada ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Faculdade Pernambucana de Satde-FPS e da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa
(CONEP) com CAAE n° 41516620.8.0000.5569 e parecer numero 4.766.815 em 10 de

Junho de 2021 e carta de anuéncia do servico.
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IV. RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemografica das participantes foi identificada a partir da
aplicacdo de questiondrio. A tabela 1 apresenta esses dados e nela é possivel observar a
participacdo de 153 mulheres indigenas com média de idade de 51,3 anos, com desvio
padrdo de 6,3 para mais ou menos. Observa-se que 68,6% vivem com companheiro fixo,
64% apresentaram escolaridade entre um e nove anos de estudo. Os dados mostram que
47,7% detinham renda menor do que um salario-minimo demonstrando baixa capacidade
econdmica das participantes, 85,6% néo tinham trabalho formal. Quanto a menopausa
54,2% eram menopausadas, 25,5 % faziam uso de alcool e 19 % eram tabagistas.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas e caracteristicas das mulheres
indigenas da etnia Xukuru do Ororubd, Pesqueira, PE, Brasil, 2021

Varidveis n %

Idade (anos)

40-49 72 47

50-59 60 39,2

> 60<65 21 13,8
51,3

Média (DP) (£6,3)

Estado civil

Com companheiro 105 68,6

Sem companheiro 48 31,4

Escolaridade (anos de estudo)

Entre 1 e 9 anos 98 64

<1lano 40 26,2

> 9 anos 15 9,8

Renda familiar*

Entre 1 e 3 salarios-minimos (SM) 74 48,3

<1SM 73 47,8

>3 SM 6 3,9

Trabalho formal

Né&o 131 85,6

Sim 22 14,4

Menopausa

Sim 83 54,2

Né&o 70 45,8

Bebe

Né&o 114 74,5
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Sim 39 25,5
Fuma

Nao 124 81
Sim 29 19

* Valor do salario-minimo no ano de 2021: 1.100,00 R$

Em relacdo a aplicacdo do Questionario de Satde da Mulher - QSM que avalia 0s
nove dominios descritos na tabela 2, observa-se a média de 1,46 para depressao, 1,69
sintomas somaticos, 2,19 memoria/concentracdo, 1,49 sintomas vasomotores, 1,59
ansiedade/tremores, 1,99 comportamento sexual, 1,62 problemas do sono, 1,41 sintomas
menstruais e 1,54 atratividade.

Tabela 2. Escores obtidos com aplicacdo do QSM em mulheres indigenas da etnia Xukuru
do Ororubd, Pesqueira, PE, Brasil, 2021

Dominios n Média Desvio padréo
Depresséao 153 1,46 10,46
Sintomas somaticos 153 1,69 +0,54
Memoria/concentragdo 153 2,19 10,78
Sintomas vasomotores 153 1,49 +0,49
Ansiedade/tremores 153 1,59 +0,47
Comportamento sexual 153 1,99 +0,66
Problemas de sono 153 1,62 +0,47
Sintomas menstruais 153 1,41 +0,45
Atratividade 153 1,54 +0,62

Nesse contexto, identifica-se que o Unico dominio que esta acima do escore é o
memoria/concentracdo que avalia os itens: Chata/implicante, concentragdo, memoria
ruim. Ao detalhar o que esse dominio avalia observa-se comprometimento de todos 0s
itens: 54,3% estavam mais chatas/implicantes, 56,9 % apresentavam problemas de
concentracéo e 62,7% tinham mem®aria ruim.

Observa-se também o dominio comportamento sexual bem préximo do ponto de
corte do escore, com 43,1% apresentam perda de interesse pelas atividades sexuais e 31,

4% relataram relagcOes desconfortaveis.
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V. RECOMENDACOES

A saude da mulher faz parte das principais politicas publicas de saide do pais,
estando as mulheres indigenas englobadas nesse grupo. A vida da mulher é marcada por
fases, recebendo o maior destaque o periodo reprodutivo, sendo deixado de lado as demais
fases que merecem a mesma atencgéo da assisténcia.

Nesse estudo foi identificado comprometimento do dominio memdria e
concentracdo e atencdo para o dominio comportamento sexual. Nesse sentido, torna-se
essencial que os profissionais utilizem estratégias que possa acompanhar essas mulheres
com relacdo a cognicdo e uma das formas de se fazer € isso, é com estimulagdo por meio
de jogos de memodria, cacas palavras, sete erros e etc. Para as mulheres que possuem nivel
de escolaridade baixo e como consequéncia ndo sabem ler, pode-se utilizar quebra
cabecas com a tematica especificas. A assisténcia as mulheres climatéricas sdo téo
importantes quanto ao ciclo reprodutivo e preventivos do cancer de colo uterino e mama.

Infelizmente as pequenas cidades ndo dispem de estrutura fisica e equipe
multiprofissional para assistir todas as mulheres que estdo no climatério, realidade
diferente dos grandes centros urbanos, principalmente, nas institui¢cdes de ensino superior
da area da satde que possuem hospitais e clinicas escolas que atuam nesse contexto.

As mulheres indigenas Xukuru, residentes na zona rural de um municipio de
médio porte, estdo inseridas em uma assisténcia em salde fragilizadas no que diz respeito
ao climaterio, fazendo-se necessario que os profissionais sejam sensibilizados e instruidos
a implantar atividades de educacao em saude para orientar corretamente na prevencao ou
amenizacdo dos sintomas, promovendo qualidade de vida, condi¢des de saude e bem-
estar.

Espera-se que esse estudo possa conscientizar os gestores em saude, bem com os

responsaveis por deliberar politicas de salde indigena a ampliar um olhar atento,
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especifico e diferenciado para as mulheres indigenas em estado climatérico, prestando

uma assisténcia de qualidade que amenize e incentive-as vivenciar este periodo.
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V. CONSIDERACOES FINAIS/RECOMENDACOES

As mulheres indigenas estdo inseridas nas politicas publicas do pais, sendo
assistidas por programas de forma individualizadas, principalmente no periodo
reprodutivo. Diferentemente, a fase do climatério ndo recebe a mesma atencao devida por
parte dos servicos de saude e dos profissionais.

Este estudo apontou que ao analisar a qualidade de vida desse publico por meio
da utilizacio do QSM foi identificado comprometimento no dominio
memoria/concentracdo e atencdo para dominio comportamento sexual. Dessa forma, os
problemas devem ser explorados a fim de garantir melhor assisténcia e qualidade de vida
para mulheres indigenas.

A depender de onde as indigenas climatéricas estejam inseridas e como elas séo
assistidas pelos profissionais de satde, podem ou nao ser orientadas por meio de educacgéo
em saude, como por exemplo, roda de conversas ou até mesmo a utilizacdo de outras
ferramentas informativas, como o podcast.

Ressalta-se a importancia de atuar de acordo com as necessidades de saude do
territorio, da cultura e especificidade do publico, bem como desenvolver estratégias para
sanar davidas e desmistificar crencas, orientando em relacdo a tratamentos, sinais e
sintomas do climatério.

Assim como as mulheres ndo indigenas de baixa renda, as mulheres indigenas
também estdo nessa classificacdo social que se potencializa por fazerem parte de um
publico especifico e diferenciado. Nesse sentido, dificilmente terdo acesso aos
ambulatorios de climatério de salde da mulher, uma vez que tais estruturas sdo
encontradas nas capitais e/ou hospitais escolas das universidades e faculdades de saude.
Nesse contexto, a assisténcia da fase climatérica permanece fragilizada para indigenas

nos pequenos municipios e com probabilidade de ndo ocorreres mudangas.
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Espera-se que esse estudo possa conscientizar os gestores em saude, bem com 0s
responsaveis por deliberar politicas de satde indigena a ampliar um olhar atento,
especifico e diferenciado para as mulheres indigenas em estado climatérico, prestando
uma assisténcia de qualidade que amenize e incentive-as vivenciar este periodo.

Apesar desse tema ser amplo na literatura, ressalta-se a escassez de estudo para

mulheres indigenas, sendo necessario novas investigacdes.
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APENDICES

APENDICE | - Termo de consentimento livre e esclarecido -TCLE
Titulo: Conhecimento de mulheres indigenas sobre climatério em Pernambuco.

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa: Conhecimento de mulheres indigenas
sobre climatério em Pernambuco porque é atendida pela Equipe Multidisciplinar de
Saude Indigena, para contribuir na melhoria da assistencia dos atendimentos para as
mulheres indigenas. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa
conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque
vocé s6 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informacdes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel
e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer dividas que vocé tenha. Caso haja alguma
palavra ou frase que vocé nao entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para maiores explicacdes. Caso prefira, converse com os seus familiares,
amigos antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informacoes,
deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Apbs receber todas as informacgbes e todas as davidas forem esclarecidas, e aceitar
participar vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas
as paginas deste Termo, nas duas vias (uma ficara com o pesquisador responsavel e a
outra, ficara com vocé, participante desta pesquisa).

PROPOSITO DA PESQUISA

O objetivo desse projeto € analisar o conhecimento mulheres indigenas sobre o climatério.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Vocé participara no primeiro momento de uma roda de conversa sobre o climatério que

sera conduzida pelo enfermeiro para esclarecimento sobre o que € o climatério, sera gasto
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vinte minutos para esse momento. Em seguida ocorrerd coleta de dados por meio de
perguntas relacionadas a salde da mulher em uma sala individual com gasto de vinte
cinco minutos.

RISCOS

A pesquisa envolve risco minimo para vocé, como possivel timidez em compartilhar seu
conhecimento sobre sua satde. O que serd diminuido utilizando uma linguagem simples
e clara, para que ndo ocorra davidas durante a coleta dos dados.

BENEFICIOS

O estudo resultard nos seguintes beneficios: orientacdo para vocés mulheres indigenas
sobre climatério; instrumento de educacdes em salde para os profissionais
desenvolverem para com vocés e melhor atendimento.

CUSTO

A sua participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé recebera retorno
financeiro pela participacéo.

CONFIDENCIALIDADE

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo.
Vocé ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma
via deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra sera
fornecida a vocé.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa no que quiser. VVocé é livre para ndo participar,
abandonar ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo €
voluntaria e a recusa em participar ndo trara prejuizos ou perda de beneficios.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA
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Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a pesquisa e caso tenha interesse
podera receber uma copia destes resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO

Fui informada do objetivo da pesquisa acima de maneira clara, detalhada e esclareci
minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
motivar minha deciséo se assim o desejar. Os pesquisadores Edvaldo Souza e Israel
Cavalcante Soares certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais e caso tenha alguma divida ou que possa surgir posso entrar em contato
com o pesquisador responsavel: Israel Cavalcante Soares, sito a Travessa S&o José, n® 35
A, Centro, Pesqueira-PE, Cep: 55.200-000, TEL: (88) 9 99736308 de segunda a sexta-

feira no horério 8h:00 as 16h:00 ou e-mail: israelc.esp@gmail.com ou Edvaldo da Silva

Souza, pela coordenacdo do curso de medicina sito a Av. Mascarenhas de Morais, n°
4861, Imbiribeira-Recife-PE, CEP: 51150-000, Bloco: Coordenagdes. Tel: (81)
3035.7777 ou (81) 3312.7777 segunda a sexta feira no horéario de 8:30 as 11:30 e de 14:00

as 16h:30 ou e-mail: edvaldo.s@fps.edu.br ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade Pernambucana de Saude, sito a Av. Mascarenhas de Morais, n® 4861,
Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-000. Bloco: Administrativo. Tel: (81)33127755 que
funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 ou pelo

e-mail: comite.etica@fps.edu.br ou pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP) SRTV 701,Via W 5 Norte, lote D, Edificio PO 700, 3° andar-Asa Norte, Cep:

70719-040, Brasilia-DF. Tel. (61) 3315-5877 e-mail: conep@saude.gov.br . Este Termo

estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com o participante e a outra
sera arquivada com 0s pesquisadores responsaveis.
CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim quais


about:blank
about:blank
about:blank
mailto:conep@saude.gov.br

58

sdo os procedimentos a serem realizados, os riscos, 0s beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas davidas serdo explicadas
a qualquer tempo.

Entendo que meu nome nao seré publicado e serd assegurado 0 meu anonimato. Concordo
voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante 0 andamento da pesquisa, sem prejuizo ou
penalizacdo alguma.

Eu, por intermédio deste,

() CONCORDO, dou livremente meu consentimento paraparticipar desta pesquisa.

( ) NAO CONCORDO.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa  Data / /

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data / /

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao

participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencdo do Termo

Data / /

Rubrica do participante da pesquisa Rubrica do pesquisador
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APENDICE Il — Instrumento de coleta de dados -Formulario
Identificacéo (Iniciais):

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS
Idade:_ anos
Renda familiar (expressa em quantidade de salario-minimo/ N&o existe renda zero)
( ) menor que 1
()1-2
( ) maior que 3
Quantas pessoas vivem dessa renda?
()1
()1-3
( ) maior que 3
Escolaridade (anos completos estudados e aprovados)
( ) menor 1 ano
( ) Entre 1 e 9 anos
( ) maior de 9 anos
Raca/Cor:
( ) Indigena
( ) Né&o Indigena
Estado civil
( ) Solteira/Separada/Divorciada/Viuva
. () Casada/Unido estavel/Junta
Trabalho formal (carteira assinada):
. () Sim

. () Néo
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CARACTERISTICAS DA SAUDE DA MULHER
Nuliparidade (nunca teve filhos):

() Sim

( ) Néo

Gestacéo:

()1-3

( ) maior que 3

Partos

()1-3

( ) maior que 3

Multiparidade (cinco ou mais parto, segundo BRASIL 2012):
()Sim

( ) Nao

Menopausa (parou de menstruar ha mais de 12 meses):
() Sim

( ) Néo

Sedentarismo (atividade fisica de 150 a 300 min por semana, segundo OMS 2020):
() Sim

( ) Néo

Bebe

() Sim

( ) Néo

Fuma

. () Sim

. () Ndo
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PERCEPQOES DA SAUDE DA MULHER DE MEIA IDADE

Vocé acorda no meio da noite e entdo dorme mal o resto dela? (\Vocé acorda no meio da
noite e depois tem dificuldade para voltar a dormir?)

( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) N&o, ndo muito

( ) Nao, nunca

Vocé tem muito medo ou sensagéo de panico sem nenhuma razéo aparente? (\VVocé tem
medo ou ansiedade sem nenhum motivo aparente)?

( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Néo, ndo muito

( ) Nao, nunca

Vocé se sente triste e infeliz?

( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Néo, ndo muito

( ) Néo, nunca

Vocé se sente ansiosa quando sai de casa sozinha (voceé se sente tensa/nervosa quando sai
de casa?

. () Sim, sempre

. () Sim, algumas vezes

. () Néo, ndo muito

. () Néo, nunca
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Vocé perdeu o interesse pelas coisas (vocé perdeu interesse pelas atividades que fazia
antes?

( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) N&o, ndo muito

( ) Néo, nunca

Vocé tem palpitagdes ou sensagdo de “aperto” no estdmago ou no peito?
( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Néo, ndo muito

( ) Nao, nunca

Vocé ainda gosta das coisas de que costumava gostar (vocé ainda gosta das atividades
que costumava a fazer)?

( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Néo, ndo muito

( ) Néo, nunca

Vocé sente que a vida ndo vale a pena?

( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) N&o, ndo muito

( ) Néo, nunca

Vocé se sente tensa ou muito nervosa?

() Sim, sempre

. () Sim, algumas vezes



3. () Nao, ndo muito
4. () Néo, nunca
Vocé tem bom apetite (vocé tem vontade de se alimentar ou comer bem)?
1. () Sim, sempre
2. () Sim, algumas vezes
3. () Nao, ndo muito
4. () Nao, nunca
\/océ esta impaciente e ndo consegue ficar calma?
1. () Sim, sempre
2. () Sim, algumas vezes
3. () Néo, ndo muito
4. () Nao, nunca
\/océ esta mais irritada que o normal?
1. () Sim, sempre
2. () Sim, algumas vezes
3. () Nao, ndo muito
4. () Nao, nunca
Vocé esta preocupada com o envelhecimento?
1. () Sim, sempre
2. () Sim, algumas vezes
3. () Nao, ndo muito
4. () Néo, nunca
Vocé tem dores de cabeca?

1. () Sim, sempre

N

. () Sim, algumas vezes
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. () Nao, ndo muito

. () Néo, nunca

Vocé se sente mais cansada que o normal?

( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) N&o, ndo muito

( ) Nao, nunca

Vocé tem tonturas?

( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Néo, ndo muito

( ) Nao, nunca

Vocé tem a sensacdo de que seus seios estdo doloridos ou desconfortaveis (vocé sente
suas mamas/peitos doloridos ou desconfortaveis)?
( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Néo, ndo muito

( ) Néo, nunca

Vocé sofre de dor nas costas ou nos membros (bracos/pernas)?
( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) N&o, ndo muito

( ) Néo, nunca

Vocé tem fogachos (ondas de calor)?

. () Sim, sempre
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( ) Sim, algumas vezes

( ) N&o, ndo muito

( ) Néo, nunca

\/océ esta mais chata/implicante que o normal?

( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Néo, ndo muito

( ) Nao, nunca

Vocé se sente cheia de vida (com energia) e empolgada?
( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Néo, ndo muito

( ) Nao, nunca

Vocé tem colicas ou desconfortos abdominais?

( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Néo, ndo muito

( ) Néo, nunca

Vocé se sente nauseada ou com mal-estar constante (\VVocé se sente enjoada)?
( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) N&o, ndo muito

( ) Néo, nunca

Vocé perdeu o interesse pelas atividades sexuais?

( ) Sim, sempre
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( ) Sim, algumas vezes

( ) N&o, ndo muito

( ) Néo, nunca

Vocé tem sensacdo de bem-estar?
( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Néo, ndo muito

( ) Nao, nunca
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Vocé tem hemorragias (Utero) (vocé tem sangramento vaginal que ndo seja menstruagdo)?

( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Néo, ndo muito

( ) Nao, nunca

Vocé tem suores noturnos?
( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Néo, ndo muito

( ) Néo, nunca

Vocé tem sensacdo de empachamento (estbmago)?
( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) N&o, ndo muito

( ) Néo, nunca

Vocé tem sonoléncia?

( ) Sim, sempre
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. () Sim, algumas vezes

. () Nao, ndo muito

. () Néo, nunca

Vocé frequentemente sente formigamento nas m&os e nos pes?
( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Néo, ndo muito

( ) Nao, nunca

Vocé se sente satisfeita com sua vida sexual? (omita se néo for
sexualmente ativa)

( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) N&o, ndo muito

( ) Néo, nunca

Vocé se sente fisicamente atraente?

( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Néo, ndo muito

( ) Néo, nunca

Vocé tem dificuldades para se concentrar (vocé tem dificuldade para manter sua atengéo)?
( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) N&o, ndo muito

( ) Néo, nunca

Vocé acha que suas relagdes sexuais se tornaram desconfortaveis em razao
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da secura vaginal (vocé acha que apds ter deixado de menstruar sua vagina ficou

ressecada e isso te deixa desconfortavel durante as relagdes sexuais)?

( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) N&o, ndo muito

( ) Néo, nunca

Vocé precisa urinar ou beber agua mais que antigamente?
( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Néo, ndo muito

( ) Nao, nunca

Vocé acha que sua memoria esta ruim?
( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Néo, ndo muito

( ) Néo, nunca

Daquilo que foi perguntado acima, ha algum(ns) sintoma(s) que vocé tenha mais

dificuldade que os outros para lidar? SIM () NAO () Se sim, qual(is)? (Daquilo que foi

perguntado, Vocé gostaria de

pergunta?

alguma




APENDICE Ill — Roteiro do podcast

Nome do Podcast-Saude Xukuru
Podcast
Objetivo Informar as mulheres indigenas xukuru a fase do climaterio
Pauta Climatério em mulheres indigenas xukuru
Formato / f e .
Abordagem Audio/expositivo, informativo.
Quantidade -
de Episodios Unico
Apresentador | Israel
Equipe EAD-FPS
Responsavel
Nome [Contato Observagoes
Convidados |P' ) )
Osman Ginecologista/Obstetra.
Lucena
Episodio T
Data Inicio Fim N° €mpo
— total
Unico
Bloco Descricdo Texto Efeito Tempo
Vinheta de Ca”!po
1 Equipe
abertura o
Técnica
Saudac0es
Apresentacio dos H: Vocé esta ouvindo
AP ¢ 0 FPS Podcast Saude
integrantes
Xukuru!
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H: Meu nome € Israel,
enfermeiro atuando na
salde indigena da
etnia.  Xukuru  do
Ororuba e hoje
contamos com a
presenca do  Dr.

Osman. Médico
ginecologista e
obstetra pela

Universidade Federal
de  Campina de
Grande-PB  (UFCG-
PB).

Apresentacdo da
tematica

H: Vamos conversar
um pouco sobre a
qualidade de vida em
mulheres indigena na
fase do climatério.
Vocé sabe 0 que é? Em
que momento  as
mulheres vivenciam e
por que causa tantas
alteracdes e disturbios
nessa fase? Por que
que isso acontece.

Pois é, vamos abordar
esse tema de forma
clara e leve para que
VOCés  possam  se
sentirem acolhidas a
vivenciar essa fase
como processo natural
feminino.
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Apresentar
convidados (Dr.
Osman)

Conv: Obrigado pelo
convite Israel. Espero
gque nossa conversa
possa ajudar muitas
pacientes e  sanar
algumas duvidas.

Definigéo,
sintomas, queixas

H: Pois bem, Dr.
Osman como podemos
definir climatério?
Tem alguma diferenca
de menopausa? Pode
ter interferéncia na
qualidade de vida.

Conv: Pois bem lIsrael
e ouvintes do podcast,
essa é uma duavida
bastante  frequente.
Muita gente confunde
0s termos menopausa e
climatério e acabam
utilizando como
sinbnimos.

O climatério é a fase
da vida em gue ocorre
a mudanca do periodo
reprodutivo ou fértil
para 0 néo
reprodutivo, € isso
ocorre  devido a
diminuicao dos
hormdnios sexuais que
sdo produzidos pelos
ovarios,0 FSHe o LH.
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J& a menopausa é um
evento que ocorre
durante o periodo do
climatério e representa
a ultima menstruacao
da vida da mulher, ou
seja, nada mais é do
que uma data
simbolizando quando
foi a Gltima vez que ela
menstruou.

E na qualidade de
vida?

H: Diante do que vocé
falou, o climatério é
uma fase que faz parte
da vida  mulher
independente de ser
indigena ou  ndo.
Como as mulheres
podem perceber que
estdo nessa fase, tem
alguma alteracdo no
COrpo ou na mente que
indique que essa fase
se aproxima ou que a
mulher  ja  esteja
vivenciando?
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Conv: Exatamente
Israel, o climatério é
um evento natural e
todas as mulheres irdo
passar por esse periodo
de transicdo e durante
esse processo podem

acontecer vérias
alteracdes, tanto
psicoldgicas como
fisioldgicas. Esse

periodo pode, ou nao,
apresentar  sintomas
que a gente denomina
de sindrome
climatérica.

H: Dr. Osman, vocé
fez relembrar minhas
vivencias na época que

desenvolvia
assisténcia nas aldeias,
algumas queixas

sempre aparecia com
frequéncia, como por
exemplo: Ciclo
menstrual  irregular,
intervalos menores ou
maiores acompanhado
de fluxo menstrual
aumentado ou
diminuido. Por que
iSso acontece?
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Conv: A
irregularidade
menstrual tende a ser
um dos primeiros
sintomas manifestados
pela paciente. O que
acontece nesse
periodo, com o tempo,
0S ovarios passam a
ndo  responder a
estimulacdo vindo de
outras regides do
corpo acarretando
alterages hormonais,
um  aumento  de
hormonios
luteinizantes LH e de
hormonios
estimulantes
foliculares FSH. Isso
vai levar had wuma
diminuigdo na
producéo de
estrogénio pelo ovaério
e consequentemente
vai levar a essas
alteracdes e queixas.

H: J& que estamos
falando em sintomas e
queixas, quais outros
podem surgir nesse
periodo que interferir
na qualidade de vida?
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Conv: Entre as
principais queixas que
séo apresentadas pelas
mulheres no climatério
a gente pode citar:
irregularidades

menstruais,  insonia,
instabilidade do
humor, ressecamento
vaginal, algum grau de
depressdo, ansiedade e
0s sintomas  mais
conhecidos da
populacdo que sdo os
rubores, fogachos (que
é aquela sensacdo de
calor que acomete
face, pescoco e torax,

acompanhada de
sudorese. Existem
ainda alteracOes que
surgem mais
tardiamente como
doencas
cardiovasculares,
osteoporose e
dificuldade de

concentracgdo, perda de
memoria.

H: Dr. Osman e
quando a mulher ja se

encontra na
menopausa, Ou Seja,
néo tem mais

menstruacdo e de
repente aparece um
sangramento

inesperado como se
fosse fluxo menstrual?
O que essa mulher
deve fazer?
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Conv: Nesses casos a
gente denomina como
sangramento pos
menopausa e deve ser
investigada a causa
desse  sangramento.
Para aquelas pacientes
que apresentam essa
queixa, deve procurar
atendimento  médico
para prosseguir com
investigacao

H: Outra queixa
relatada,

principalmente para as
mulheres sexualmente
ativa € ressecamento
vaginal e/ou secura
vaginal, fato esse que
interfere na qualidade
de vida. Quais o0s
cuidados podemos
orientar para esse
publico? O wuso de
lubrificantes intimos a
base agua, por
exemplo? Ou tem
medicacdes que
prescritas por médicos
que ajudam  nesse
contexto?
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Conv: Sim, 0
ressecamento vaginal
é bastante frequente. A
principal causa € a
diminuicao do
estrogénio como
falamos. Para aquelas
pacientes com essas
queixas de
hipoestrogenismo,
podemos fazer uso sim
de lubrificantes
vaginais que podem
melhorar
significativamente
sintomas de  dor
durante a relacdo por
exemplo. Em alguns
casos podemos utilizar
cremes vaginais a base
de estrogénio para uso
intimo e também
melhorar tais
sintomas, mas que
devem ser avaliadas
por um profissional
para liberar seu uso.
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Medicina
tradicional
indigena e
medidas ndo
farmacoldgicas

H: Durante as rodas de
conversas realizadas
antes de iniciarem o0s
atendimentos, alguns
temas sdo abordados
para compartilhar e
trocar conhecimento.
Quando esse tema ¢é
abordado, as mulheres
que estdo vivenciando
essa fase
compartilham

experiencias do uso da
medicina tradicional
indigena, como por
exemplo, o cha da
folha da  amora.
Pesquisando para esse
momento, identifiquei
estudo realizado 2020
no interior do Estado
de Sdo Paulo em uma
UBS com mulheres
entre 45 e 65 anos que
evidenciou melhora da
qualidade de vida das
mulheres que estdo
nessa fase a partir da
amenizagéo dos
sintomas climatéricos.
Quiais substancias tém
no cha que podem
amenizar 0s sintomas?

Conv: Na folha da
amora, assim como em
outros fitoterapicos,
encontramos
substancias como
isoflavonas e lignanos
que podem produzir
efeitos similares aos
estrégenos no
organismo, ajudando
nesses sintomas.
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H: Dr. Osman a
deficiéncia do
horménio estrogénio é
algo que acontece
nesse periodo
interferindo no
organismo  feminino,
afetando metabolismo
que vai ficando lento e
diminuido a queima de
energia, resultando no
acumulo de gordura,
principalmente na
regido abdominal que
podem levar a outras

doencas

cardiovasculares, por
exemplo. Quais
medidas ndo

farmacoldgicas,  ou
seja, que ndo precisam
de medicamentos
podemos orientar para
mulheres seguirem.

Conv: Sdo medidas
simples como: beber
bastante agua, usar
roupas leves, procurar
ambientes abertos e
ventilados,  praticar
exercicios fisicos,
evitar o uso de bebida
alcodlica, fumo, fazer
refeicOes leves.
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H: Dr. Osman,
estamos chegando ao
fim do podcast Saude
Xukuru. E para

finalizar qual
mensagem quer deixar
para mulheres

indigenas xukuru que
estdo vivenciando essa
fase?

Conv: Muito obrigado
mais uma vez pelo
convite e até a proxima

Estamos chegando ao
fim, obrigado a vocé
ouvinte  por  nos
acompanhar até aqui.

Com  producdo e
colaboracgéo de roteiro
Edvaldo Sousa, Israel
Cavalcante, = Osman
Lucena e colaboracéo
técnica e pedagdgica
Charles Arthur,
Douglas Lima,
Roberta Cardoso.

Nos siga no Spotify ou
applepodcast e
acompanhe novos
episodios e séries do
FPS Podcast!
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Terminamos aqui mais
um FPS  Podcast,
esperamos VOCEs no
préximo!
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ANEXOS
ANEXO I — Questionario de Saude da Mulher - QSM

Adaptacdo para o portugués do questionario de autoavaliacdo de percep¢do de saude

fisica e mental da mulher de meia-idade — questionario da saude da mulher (DIAS, 2002).

1-Sim Sempre/ 2- Sim, algumas vezes /3- Nao, ndo muito/ 4- Ndo, nunca

1. Vocé acorda no meio da noite e entdo dorme mal o resto dela?

2. Vocé tem muito medo ou sensacao de panico sem nenhuma razao aparente?
3. Voce se sente triste e infeliz?

4. Vocé se sente ansiosa quando sai de casa sozinha?

5. Vocé perdeu o interesse pelas coisas?

6. Voceé tem palpitacdes ou sensagdo de “aperto” no estdbmago ou no peito?
7. Vocé ainda gosta das coisas de que costumava gostar?

8. Vocé sente que a vida ndo vale a pena?

9. Vocé se sente tensa ou muito nervosa?

10. Vocé tem bom apetite?

11. Vocé esta impaciente e ndo consegue ficar calma?

12. Vocé esta mais irritada que o normal?

13. Vocé esta preocupada com o envelhecimento?

14. Vocé tem dores de cabeca?

15. Vocé se sente mais cansada que o normal?

16. Vocé tem tonturas?

17. Vocé tem a sensacgdo de que seus seios estdo doloridos ou desconfortaveis?



18. Vocé sofre de dor nas costas ou nos membros (bragos/pernas)?
19. Vocé tem fogachos (ondas de calor)?

20. Vocé estd mais chata/implicante que o normal?

21. Vocé se sente cheia de vida (com energia) e empolgada?

22. Vocé tem colicas ou desconfortos abdominais?

23. Vocé se sente nauseada ou com mal-estar constante?

24. Vocé perdeu o interesse pelas atividades sexuais?

25. Vocé tem sensacdo de bem-estar?

26. Vocé tem hemorragias ((tero)?

27. Vocé tem suores noturnos?

28. VVocé tem sensacdo de empachamento (estdbmago)?

29. Vocé tem sonoléncia?

30. Vocé frequentemente sente formigamento nas maos e nos pés?
31. Voce se sente satisfeita com sua vida sexual? (omita se nao for
sexualmente ativa)

32. Vocé se sente fisicamente atraente?

33. Vocé tem dificuldades para se concentrar?

34. Vocé acha que suas relagGes sexuais se tornaram desconfortaveis em razéo
da secura vaginal?

35. VVocé precisa urinar/beber agua mais que antigamente?

36. Vocé acha que sua memdria esta ruim?
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37. Daquilo que foi perguntado acima, ha algum(ns) sintoma(s) que

vocé tenha mais dificuldade que os outros para lidar? SIM () NAO () Se sim,

qual(is)?




ANEXO Il-Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da FPS

FACULDADE PERNAMBUCANA £ Plataforma
DE SAUDE - AECISA %«m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE MULHERES INDIGENAS SOBRE CLIMATERIO EM
PERNAMBUCO

Pesquisador: ISRAEL CAVALCANTE SOARES

Area Tematica: Estudos com populagbes indigenas;

Versdo: 2

CAAE: 41516620.8.0000.5569

Instituicdo Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.766.815

Apresentacio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacgdo do Projeto”, "Objetivos da pesquisa” e "Avaliagao de
Riscos e Beneficios foram retiradas do Arquivo:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1681084.pdf V2 postadas em 24/3/21

Sera um estudo transversal.

O estudo sera desenvolvido na etnia Xukuru do Ororuba localizada na zona rural municipio de Pesqueira no
Agreste de Pemambuco. A etnia indigena tem um territorio de aproximadamente 27 mil hectares, divididas
em trés regides com numero especifico de aldeias: Agreste com oito, Serra com treze, Ribeira com nove,
totalizando um total de 30 aldeias. A assisténcia a salde é realizada por trés Equipes Multidisciplinares de
Sadde Indigena (EMSI) para uma populagao de 8.117 pessoas, sendo uma EMSI para cada regido.

O estudo sera desenvolvido na EMSI da regido Ribeira que possui uma populagdo de 2.862 pessoas
distribuidas por nove aldeias, sendo a maior com 983 € menor com 62 pessoas.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o conhecimento de mulheres indigenas sobre climatério
Objetivo Secundario:

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite etica@fps.edu.br

Pagna 0t de 05
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FACULDADE PERNAMBUCANA Plataforma
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Descrever o perfil o sociodemografico;

Descrever as caracteristicas relativas a salde da mulher indigena sobre o climatério:

Descrever o conhecimento de mulheres indigenas sobre o climatério;

Elaborar uma cartilha sobre o climatério como estratégia de educagdo em saGde para as mulheres
indigenas;

Elaborar um relatério técnico para a responsavel técnica da saide mulher indigena do DSEI, a respeito do
nivel de conhecimento sobre o climatério;

Elaborar um podcast para mulheres indigenas sobre o climatério

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa envolve risco minimo como possivel constrangimento em compartilhar o conhecimento e o
tempo dispendido de vinte cinco minutos por participante para responder ao questionario. O que sera
minimizado utilizando uma linguagem simples e objetiva, para que ndo ocorra ddvidas durante a coleta dos
dados. Salienta-se que a coleta de dados sera realizada em sala fechada para garantir a privacidade da
participante.

Beneficios:

Ressalta-se que o estudo resultara nos seguintes beneficios: orientacdo para mulheres indigenas sobre
climatério; ferramenta de educagdes em salde para os profissionais desenvolverem para com elas e
assisténcia mais qualificada

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Critério de Inclusdo:

Ser mulher indigena da etnia Xukuru do Ororuba, residir na aldeia, estar na faixa etaria do estudo de 40 a 65
anos.

Critério de Excluséo:

Possuir alguma sequela de AVC, deméncia, distirbio mental severo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Projeto original - inserido

Endereg Avenida de Morais, 4861

Balrro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3312.7755 E-mail: comite etica@fps.edu.br

Pagna02ce 05



87

FACULDADE PERNAMBUCANA £ Plataforma
DE SAUDE - AECISA %ﬂﬂ

Conlinuagho do Parecer: 4. TEB 815

TCLE - anexado, mas falta incluir as agbes que serio desenvolvidas com as particpantes despendido na
agdo. Mudar liguagem tecnica para linguagem para leigos.

carta de anuencia - anexada, mas néo informa a que havera agdo em educagio

folha de rosto - inserida e adequada

formulario coleta - inserido e adequado

orgamento e cronograma - inseridos e adequados

Lattes dos pesquisadores - inserdos e adequados

Recomendagbes:
M&o & necessario incluir todo o texto do TCLE que foi modificado na carta resposta

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncias Sanadas

1 - Mas informagdes basicas pagina 2 item 4.3 do Desenho - informa que o periodo do estudo serd entre
janeiro a abril de 204_421. Conferir o ano informado.

Resposta: Foi realizado corregio onde o periodo do estudo sera realizado entre maio e junho de 2021, As
alteragbes estéio presentes no projeto detalhado na pagina 13, item 4.3.

2 - No documento “projeto detalhado™ na secgéo de método, final da pag 13, no item 4.6.3 - Procedimento
para captacio e acompanhamento dos participantes esta escrito:

"As participantes que forem para os atendimentos serfo convidadas a participar de uma educagio em
salde sobre o tema do estudo e a partir de entdo serfo solicitadas a participar da pesquisa. Apds leitura e
assinatura TCLE sera aplicado pelo enfermeiro e técnico de enfermagem o questionano.”

Mao fica claro no documento como sera esta agdo gue as participantes serdo convidadas a participar
referida como "educagdo em sadde sobre o tema do estudo”.

Havera intervengio 7 como serd esta educagdio em saude? quanto tempo serd utilizado para esta agio? E
necessdrio descricho detalhada da agio.

Caso a agio seja de fato realizada, incluir a informacg&o no TCLE para que as participantes saibam a que
irdo ser submetidas.

Sera também necessario que o gestor gue deu a anuéncia saiba da agio e a informagdo seja acrescentada
na carta de anuéncia.

Enderego:  Avenkda Mascarenhas de Morads, 4851

Bairro:  IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-D00
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (B1)3312-7755 E-mail: comite etica@fps.edu.br
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Continuagho do Parecer: 4.766.815

Resposta: Apos avaliagdio com orientador decidiu-se que ndo ocomera educagdo em sadde. Ocorrera uma
roda de conversa no mesmo local de atendimento sobre climatério, conduzida pelo enfermeiro com
linguagem simples e de facll compreensio. Serd dispendido tempo de 20 minutos, ndo ocorrerd intervengao
no processo_ As informagies sobre a roda de conversa estario descritas no TCLE. Como ndo ocorrerd a
educacdo em sadde nao houve mudanga na carta de anuéncia. As alteragbes estdo presentes no projeto
detalhado pagina 13 e 14, item 4 .6.3.

3 - Rever a linguagem do TCLE - escrever de uma forma convidativa e linguagem mais clara compativel
com populagao leiga. Por exemplo: "redugio progressiva da produgéo de hormdnios™ Rever todo o texto
mudando os termos técnicos por explicagbes mais facil

Resposta: Realizou-s& alteragtes no TCLE deixando-o de forma convidativa, com linguagem simples e clara
conforme modele para maiores de 18 anos disponivel no site da FPS (CEP).

4 - carta de anuéncia - incluir que fara uma acfio educativa com as participantes.
Consideragbes Finais a critério do CEP:

o projeto foi aprovado pelo CEP e pela CONMEP com solicitagio de atender a recomendagio feita pela
CONEP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 24/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 16581084 pdf 19:17.37
Cutros Carta_resposta.docx 24/03/2021 |ISRAEL Aceito

19:16:17 |CAVALCANTE
SOARES
TCLE / Termos de | TCLE_atualizado.docx 23/03/2021 |ISRAEL Aceito
Assentimento / 19:44.07 |CAVALCANTE
Justificativa de SOARES
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Plataforma_3 docx 23/03/2021 [ISRAEL Aceito
Brochura 19:43:34 |CAVALCANTE
{Investigador SOARES
Cronograma Cronograma. docx 23/03/2021 |ISRAEL Aceito
19:42:46 |CAVALCANTE
SOARES

Enderego:  Avenida Mascarenhas de Moras, 4861

Balrre:  IMEIRIEEIRA CEP: 51.150-000
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)3312-7755 E-mail: comite eticaifps.edu.br
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Qutros Curriculo_Lattes_lsrael_Cavalcante Socal 28/12/2020 [ISRAEL Aceito
res. pdf 12:18:13 |CAVALCANTE
SQARES
Qutros Curriculos_Lattes_prof Edvaldo_da_Silv| 29M12/2020 |ISRAEL Aceito
a_Souza. pdf 12:15:32 |CAVALCANTE
SOARES
Outros Termo_de_anuencia.pdf 29M12/2020 |ISRAEL Aceito
11:45:36 |CAVALCANTE
SOARES
Orgamento Orcamento.docx 29M12/2020 |ISRAEL Aceito
11:39:47 |CAVALCANTE
SOARES
Folha de Rosto Folha_de Rosto lsrael Cavalcante.pdf | 29/M2/2020 |ISRAEL Aceito
10:51:57 |CAVALCANTE
SOARES

Situacdo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:
MNao

RECIFE, 10 de Junho de 2021

Assinado por:
Ariani Impieri de Souza
(Coordenador{a))



ANEXO IlI-Carta de Anuéncia do DSEI-PE

ANEXO III
TERMO DE ANUENCIA DO COORDENADOR DO DSEI

O Sr. Antonio Fernando da Silva do Distrito Sanitario Especial Indigena de
Pernambuco (DSEI-PE) estd de acordo com a realizagdo, neste local da pesquisa
Conhecimento de mulheres indigenas sobre o climatério em Pernambuco, de
responsabilidade do pesquisador Israel Cavalcante Soares, com objetivo geral:
Analisar o conhecimento de mulheres indigenas sobre o climatério, apds a aprovagdo
pela Comisséio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP.

O estudo envolve (marque com um x):
X Realizagdo de entrevista / aplicagdo de questiondrio

Procedimentos clinicos ou cirirgicos

Pesquisa em prontudrio

Acesso a dados nominais

Administragdo de medicamentos

Realizagdo de exames laboratoriais ou de imagem
Utilizagdo de qualquer material biolégico humano

Qutro: (especifique)

O pesquisador informa que a pesquisa seré analisada pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP da instituigdo proponente, bem como seréd submetida & aprovagio da
CONEDP, ¢ esté ciente de que as etapas do estudo envolvendo visita ou coleta de dados
com a populagio indigena somente poderdo ser iniciadas apds a apresentagdo da
aprovagdo pelo Sistema CEP/CONEP ao DSEI e ao Conselho Distrital de Saide
Indigena — CONDISI e/ou comunidades onde serdo realizadas as atividades.

pm,' 01 de Degmbs 2000

data de més de ano lsraglfCava!can
oot oot e, CHSTIS OA
Pesquisador Responsavel

Nome completo e carimbo ou matricula

Coordenador do DSEI
Nome completo e carimbo ou matricula .~ =

90
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ANEXO IV — Normas para Submisséo a Revista Cogitare Enfermagem

Tlogitare &
IEnfermagem

TITULO DO ARTIGO (UTILIZE O ESTILO TITULO 1 - Limite de 16 palavras)

Bk 1064133

RESUMO (UTILIZE O ESTILO TITULO 2 - Texto limitado a 150 palavras/ndo podera
conter abreviaturas, nem siglas.)
Objetivo: texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto.
Método: texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto.
Resultados: texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto.
Conclusao: texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto.
DESCRITORES: Palavra-chave; Palavra-chave; Palavra-chave; Palavra-chave;
Palavra-chave. INSERIR 5 DESCRITORES.
INTRODUGAO (UTILIZE O ESTILO TiTULO 2)

Deve conter justificativa, fundamentacdo teorica e objetivos. A justificativa deve

definir claramente o problema, destacando sua importéncia, lacunas do conhecimento, e
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o referencial tedrico utilizado quando aplicavel®. PARA CITACOES UTILIZE ESTILO
CITACOES
METODO (UTILIZE O ESTILO TIiTULO 2)

Deve conter o0 método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a
pesquisa, populacdo/amostra, critérios de inclusdo e de exclusdo, fontes e instrumentos
de coleta de dados, método de anélise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverdo explicitar a
observacdo de principios éticos, em acordo com a legislacdo do pais de origem do
manuscrito, e informar o ndmero do parecer de aprovagio por Comité de Etica em
Pesquisa de acordo com a legislacéo vigente.

Ressalta-se a importancia da insergio do Parecer do Comité de Etica na sessio
“documentacdo suplementar”, no ato da submissao do artigo.

RESULTADOS (UTILIZE O ESTILO TiTULO 2)

Informacdes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar
informac@es contidas em ilustracdes apresentadas, ndo repetindo os dados.

Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando que n
abaixo de 10 devera estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 devera ser numérico.
Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%)
referiram piora”.

A tabela é a forma ndo discursiva de apresentar as informacdes, das quais o dado
numerico se destaca como informacao principal. Tem por finalidade a apresentacéo de
informac0es tratadas estaticamente, sistematizando dados de modo a facilitar a leitura e
interpretacdo das informag0es, sdo caracterizadas por serem abertas nas laterais, utilizar
tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior da tabela; ndo

devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela.
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Toda tabela deve ter titulo, escrito na parte superior (topo), constituido da palavra
Tabela, seguido do nimero em algarismo arabico que a identifica. Apds o titulo da tabela,
incluir nome da cidade, estado, pais e ano, separados por virgula e sem o0 uso do ponto
final, conforme exemplo.

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas de gestantes portadores de diabetes

mellitus tipo Il. Curitiba, PR, Brasil, 2015

Escolaridade n %
Analfabeta 9 9
Lé e escreve 10 10
Ensino fundamental completo 21 21
Ensino médio completo 43 43
Ensino superior completo 17 17

Quadros se compdem de informagdes qualitativas e textuais e devem ser inseridos
0 mais proximo possivel do trecho a que se referem. Diferente das tabelas, os quadros sdo
formados por linhas verticais e horizontais com as extremidades fechadas.

Quadro 1 - Cursos da UFPR. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Curso Area Campus
Enfermagem Ciéncias da Saude Jardim Botanico
Geologia Ciéncias da Terra Centro Politécnico
Administragdo Sociais aplicadas Jardim Botanico
Direito Ciéncia Juridica Prédio Historico
Matematica Ciéncias Exatas Centro Politécnico

Observe que o s@o permitidas, no maximo, 5 ilustracbes as quais devem ser
numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos.
As Figuras devem ser apresentadas no texto, 0 mais proximo possivel da

indicacdo, e anexadas em arquivo separado, com qualidade necessaria a publicacao.
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Preferencialmente, no formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolu¢do minima de 300 dpi.
Serdo aceitas figuras coloridas, exceto fotos coloridas e foto de pessoas.
O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por

ponto do nome da cidade, estado, pais e ano, separados por virgula e sem ponto final.

Tabelas e figuras

0,8
0,6
0,4
0,2
Nome do Podcast

Figura 1 - Porcentagem figuras e tabelas. Curitiba, PR, Brasil, 2018
DISCUSSAO (UTILIZE O ESTILO TiTULO 2)

Apresentacdo de aspectos relevantes e interpretacao dos dados obtidos. Relacdo e
discussdo com resultados de pesquisas, implicacdes e limitacbes do estudo. Ndo devem
ser reapresentados dados que constem nos resultados.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS (UTILIZE O ESTILO TITULO 2)

Destacar os achados mais importantes, comentar as limitacdes e implicacdes para
pesquisas futuras; Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussdo, evitando
afirmacdes ndo relacionadas ao estudo e/ou novas interpretacdes. Incluir as contribui¢oes
do estudo realizado.

AGRADECIMENTOS (UTILIZE O ESTILO TITULO 2)

Destinar nesta se¢do 0s agradecimentos as agéncias de financiamentos ou

organizag0Oes que de alguma forma contribuiréo para a realizagéo do estudo. N&o se aplica

agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa
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Agradecimentos, apoio financeiro ou técnico, declaragdo de conflito de interesse
financeiro e/ou de afiliagdes:

E responsabilidade dos autores as informagcdes e autorizagdes relativas aos itens
mencionados acima. Citar o nimero do edital ao qual a pesquisa esta vinculada. Em
virtude da Portaria CAPES 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde sobre a
obrigatoriedade de citacdo da CAPES, solicitamos a todos os autores que informem o
recebimento de auxilio a pesquisa em todos 0s manuscritos submetidos. A partir desta
data, os autores devem fazer referéncia ao apoio recebido que decorram de atividades
financiadas pela CAPES, integral ou parcialmente.

REFERENCIAS (UTILIZE O ESTILO TITULO 2)

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que
aparecem no texto pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo Vancouver.
Limite maximo de 30 referéncias, exclusivamente para Artigo de Revisdo, ndo ha limite
quanto ao numero de referéncias; sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente
pertinentes a problematica abordada, evitando nimero excessivo de referéncias em uma
mesma citacdo; Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versao
eletronica.

Todas as referéncias de artigos devem conter data de acesso (dia, més e ano) e o
DOI do artigo, caso nédo esteja disponivel, devera ser adicionado o link de acesso.

1. Silva ATB, Guerra BT. O impacto da depressdo para as interagdes sociais
de universitarios. Estud. Pesqui. Psicol. [Internet]. 2014 [acesso em 12 nov 2017] ;14(2).
Disponivel em: http://www.e-

publicacoes.uerj.br/index.php/revispsi/article/view/12649/9823.
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Benavente SBT, Costa ALS. Physiological and emotional responses to stress in
nursing students: an integrative review of scientific literature. Acta. Paul. Enferm.
[Internet]. 2011 Jacesso em 12 nov 2017]; 24(4). Disponivel em:

http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002011000400019.
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