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DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA MULHERES
CLIMATERICAS SEGUNDO A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A
PRATICA DE ENFERMAGEM - CIPE

NURSING DIAGNOSIS AND INTERVENTIONS FOR CLIMATE WOMEN
ACCORDING TO THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION FOR NURSING
PRACTICE - CIPE

Anny Isabelly Medeiros de Goes”
RESUMO

Desde o inicio do século XX a aten¢do a satde da mulher no Brasil passa por adaptacfes que
visam qualificar a assisténcia fornecida as mesmas. Por volta dos anos 70, a satde da mulher
no Brasil restringia-se a salide materna ou a auséncia de agravos associados a reproducao
bioldgica. A partir dos anos 90 obtiveram-se algumas mudancas nos modelos de atencdo e em
1994 o Ministério da Saude langcou a Norma de Assisténcia ao Climatério. O climatério €
definido como uma fase bioldgica da vida da mulher, ocorrendo habitualmente entre os 40 e
65 anos de idade e dita a transi¢cdo entre o periodo reprodutivo e o0 nao reprodutivo, tendo a
menopausa como o seu marco fisioldgico, podendo esta acontecer entre 48 e 50 anos de idade.
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carater descritiva e exploratéria, com delineamento
transversal, utilizando-se de um questionario adaptado dos Protocolos de Atencdo Baésica a
Salde da Mulher — Ministério da Saude, 2016, com perguntas abertas e fechadas,
direcionadas a mulheres de 40 a 65 anos na Unidade Bésica de Saude Severino de Souza
Costa em Campina Grande — PB, a partir de consultas de enfermagem. Para a analise dos
dados utilizou-se o programa Statistical Package of Social Sciences for Windows®, versédo
2.1 e para apresentacdo dos dados utilizou-se do programa Microsoft office Excell 2020.
Seguiu-se as determinacBes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e
também foram levados em consideracdo os aspectos éticos contemplados pelo capitulo 111 do
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, reformulado pela resolucdo do Cofen
564/2017. Verificou-se que a media de idade das mulheres variou entre 41 e 65 anos. Para
confirmacdo do climatério, avaliou-se dois critérios: 1) presenca de queixas sugestivas
associadas ao climatério e/ou 2) 12 meses consecutivos de amenorreia. Deste modo, N=21
confirmaram estar no periodo de climatério. E, 13 (61,9%) mulheres confirmaram amenorreia.
Alguns sintomas destacaram-se com maior frequéncia entre as mulheres. Sendo eles: Lapso
de memoria (61,9%), ganho de peso (61,9%), fogachos (57,1%), insdnia (47,6%), fadiga
(47,6%), dificuldade de concentracdo (47,6%), irritabilidade (47,6%), labilidade afetiva
(42,9%) e cefaleia (33,3%). Visando facilitar o enfrentamento dessas mulheres para com as
queixas apresentadas, desenvolveu-se diagnosticos e intervencdes de enfermagem, seguindo
uma abordagem humanizada. Os diagndsticos e intervencdes desenvolvidos para as mulheres
climatéricas, norteia a consulta de enfermagem, possibilitando ao enfermeiro(a) tracar um
plano de cuidados de modo individual e efetivo para a mulher climatérica, diante das queixas
apresentadas, orientando e facilitando a tomada de decisdes durante a construcao do plano de
cuidados.

Palavras-chave: Climatério. Diagndstico de Enfermagem. Satde da mulher. Enfermagem.

“Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba - UEPB.
gannyisabelly@gmail.com




ABSTRACT

Since the beginning of the 20th century, women's health care in Brazil has undergone
adaptations that aim to qualify the assistance provided to them. Around the 1970s, women's
health in Brazil was restricted to maternal health or the absence of diseases associated with
biological reproduction. From the 1990s onwards, there were some changes in the models of
care and in 1994 the Ministry of Health launched the Norm for Assistance to Climacteric.
Climacteric is defined as a biological phase of a woman's life, usually occurring between 40
and 65 years of age and dictates the transition between the reproductive and non-reproductive
period, with menopause as its physiological milestone, which can occur between 48 and 50
years of age. This is a quantitative, descriptive and exploratory research, with a cross-
sectional design, using a questionnaire adapted from the Protocols for Primary Care to
Women's Health - Ministry of Health, 2016, with open and closed questions, directed to
women from 40 to 65 years old at the Severino de Souza Costa Basic Health Unit in Campina
Grande - PB, from nursing consultations. For data analysis, the Statistical Package of Social
Sciences for Windows® program, version 2.1 was used and the Microsoft office Excel 2020
program was used for data presentation. The determinations of Resolution 466/2012 of the
National Health Council were followed and the ethical aspects contemplated by chapter 111 of
the Code of Ethics for Nursing Professionals, reformulated by Cofen resolution 564/2017,
were also taken into account. It was found that the average age of women ranged between 41
and 65 years.To confirm climacteric, two criteria were evaluated: 1) presence of suggestive
complaints associated with climacteric and/or 2) 12 consecutive months of amenorrhea. This
way, N=21 confirmed being in the climacteric period. And, 13 (61.9%) women confirmed
amenorrhea. Some symptoms stood out more frequently among women. They are: hot flashes
(57.1%), headache (33.3%), insomnia (47.6%), memory lapse (61.9%), fatigue (47.6%),
irritability (47.6 %), affective lability (42.9%), difficulty concentrating (47.6%) and weight
gain (61.9%). In order to facilitate the confrontation of these women with the complaints
presented, nursing diagnoses and interventions were developed, following a humanized
approach. The diagnoses and interventions developed for climacteric women guide the
nursing consultation, enabling the nurse to draw an individual and effective care plan for the
climacteric woman, in the face of the complaints presented, guiding and facilitating decision-
making during the construction of the care plan.

Keywords: Climacteric. Nursing Diagnosis. Women’s Health. Nurse.



1 INTRODUCAO

Desde o inicio do século XX a atencdo a salde da mulher no Brasil passa por
adaptacOes que visam qualificar a assisténcia fornecida as mesmas. Por volta dos anos 70, a
salde da mulher no Brasil restringia-se a salde materna ou a auséncia de agravos associados a
reproducdo bioldgica. A partir dos anos 90 obtiveram-se algumas mudangcas como o0
surgimento do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, o PAISM, que foi
elaborado e publicado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2008).

O PAISM objetivou a atencdo integral da populacdo feminina, rompendo com o
modelo de aten¢do materno-infantil e incluiu uma assisténcia que vai da adolescéncia a maior
idade da mulher. Nesse contexto, em 1994 o Ministério da Salde lancou a Norma de
Assisténcia ao Climatério e em 2003 houve a inclusdo de um capitulo especifico no
documento Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher com relacdo ao
climatério, com o objetivo de implementar a atengdo a saude da mulher climatérica (BRASIL,
2008).

O climatério é definido como uma fase biolégica da vida da mulher, ocorrendo
habitualmente entre os 40 e 65 anos de idade e dita a transi¢ao entre o periodo reprodutivo e 0
ndo reprodutivo, tendo a menopausa como o seu marco fisiolégico, podendo esta acontecer
entre 48 e 50 anos de idade (BRASIL, 2016). Este periodo pode ser sintomatico, causando
algumas alteragBes de ordem emocional, fisica e social em cerca de 60 a 80% das mulheres,
devido ao estado de hipoestrogenismo, denominando-se de sindrome do climatério
(PEIXOTO et al., 2015; PEREIRA et al., 2016;).

As mulheres sdo a maioria da populacdo brasileira e se configuram como as principais
usuérias do Sistema Unico de Sadde, o SUS. Em 2020, as mulheres com idade entre 40 e 59
anos correspondiam a 25,53% da populacdo feminina brasileira. Ademais, apresentam uma
expectativa de vida maior que a masculina. Em 2018, a expectativa de vida feminina era de
79,8 anos e a masculina de 72,74 anos (BRASIL, 2008; BRASIL, 2020; IBGE, 2020).

Logo, o climatério torna-se uma questdo de salde publica e os profissionais de satde
que lidam com as mulheres devem atentar-se para uma assisténcia humanizada, com o
minimo de intervengdes possiveis, visto que o reconhecimento do climatério é essencialmente
clinico, exigindo destes profissionais um cuidado fundamentado em principios éticos somado
a competéncias, aconselhamento e orientagdes para a salde e qualidade de vida das mulheres
(BRASIL, 2008).

A pesquisa teve como pergunta norteadora: “Quais 0S sintomas apresentados pelas
mulheres durante o climatério? ”.

2 OBJETIVO

Analisar os sintomas apresentados pelas mulheres durante o periodo de climatério
através da consulta de enfermagem e desenvolver diagnosticos e intervencgdes de enfermagem
pela CIPE.
3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A mulher climatérica

Com o0 aumento da expectativa de vida e o papel social e profissional conquistado
pelas mulheres nos ultimos anos, o climatério ocorre em plena vida produtiva da mulher,

tornando-se um periodo que demanda maior atencdo e manejo adequado (BADALOTTI,
1994).



No periodo climatérico, que pode ocorrer de forma pré e p6s-menopausica, ha uma
baixa dos niveis de estrogénio decorrente da faléncia ovariana que origina sinais e sintomas
caracteristicos. Dentre os principais sinais, destaca-se: o aumento dos niveis séricos das
gonadotrofinas LH e FSH, alteracBes no metabolismo dos lipideos, atrofia geniturinaria e
mamarias, tornando as mulheres mais suscetiveis ao desenvolvimento do céncer genital e
mamario, diminuicdo da elasticidade e umidade da pele e perda de massa 6ssea (SILVEIRA,
1997).

Em seu estudo SILVEIRA (1997) evidencia alguns distdrbios metabdlicos que
ocorrem durante o climatério advindos da baixa do estrogénio, como as alteragdes no
metabolismo 0sseo com consequente risco de densidade 6ssea diminuida (osteopenia) e, de
longo prazo, osteoporose. Ademais, alteragdes no metabolismo lipidico, onde ha alteragdes
nas fracdes de colesterol LDL (aumentado) e HDL (diminuido), gerando um risco aumentado
para as doengas cardiovasculares.

Além das consideracdes fisiologicas, deve-se analisar as consideragBes de cunho
emocional e psiquico, onde a maior parte das queixas femininas advém da dificuldade de
enfrentamento do envelhecimento, problemas de saude e financeiros, sexualidade e questdes
familiares (FREITAS et al., 2004).

3.2 Assisténcia de enfermagem a mulher climatérica

FREITAS (2004) destaca em seu estudo que o principal objetivo apresentado pelas
mulheres que vivenciam o climatério, é ter uma qualidade de vida superior quando comparada
as de suas antecessoras, avos e méaes.

Observou-se que as mulheres no periodo do climatério necessitam de uma assisténcia
integral e de qualidade fornecida por uma equipe multiprofissional composta por enfermeiro,
médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicoldgico e nutricionista, que ao trabalharem
em conjunto, considerardo a mulher como parte de um contexto social, analisando-a de forma
abrangente (CANDELLA et al., 1995).

Com enfoque a enfermagem, estes tém um papel importante e autbnomo no contexto
da salde reprodutiva e saude coletiva. Na Atencdo Bésica, o dominio da enfermagem inclui o
cuidado a mulher durante seus anos reprodutivos, estendendo-se ao climatério e pds
menopausa. E, com o seguimento de uma assisténcia adequada, quando necessario, 0
profissional de enfermagem encaminha a cliente aos especialistas, sem necessidade de
consulta prévia ao clinico e por isto o profissional deve apresentar disponibilidade para
esclarecer as davidas das clientes, desmistificando o dito de que s6 0 médico entende de salde
(BERNI et al., 2007; BELTRAMINI et al., 2010).

Na prética assistencial do enfermeiro, destaca-se a consulta de enfermagem como uma
estratégia para identificar as necessidades afetadas de suas clientes, coletar informacdes e a
partir desta, desenvolver o planejamento e a implementacdo de medidas de enfermagem como
orienta a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), com o intuito de promover 0s
cuidados necessarios as mulheres climatéricas, ajudando-as a um melhor enfrentamento
(CANDELLA et al., 1995).

3.3 Diagnosticos de enfermagem

Ao longo dos anos, a assisténcia de enfermagem foi evoluindo e aderiu-se conceitos e
ferramentas que facilitam e padronizam as atividades dos profissionais de enfermagem.
Dentre elas, tem-se 0 processo de enfermagem (PE), descrito e implantado por Wanda de
Aguiar Horta no ano de 1970. O PE foi dividido em cinco fases: Histérico de Enfermagem,
plano assistencial, prescricdo de enfermagem, evolugéo e prognostico (HORTA, 2011).
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Todavia, atualmente, de acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 358/2009 as fases atuais do processo de enfermagem, sdo: coleta de dados,
diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo. As etapas precisam
estar em harmonia para que haja a sistematizacdo da assisténcia, com o objetivo de tornar o
atendimento mais organizado, humanizado e cientificamente respaldado (COFEN, 2009).

Os diagnosticos de enfermagem (DE), bem como todas as fases do PE, desempenham
um papel imprescindivel para nortear a assisténcia de enfermagem e é considerado como a
etapa mais complexa do PE, exigindo do enfermeiro um pensamento critico e conhecimento
técnicos cientifico para interpretar os dados obtidos no exame fisico e nas informacGes
fornecidas pelo cliente durante a consulta. O DE direciona o planejamento e a implementacao
dos cuidados, possibilitando a andlise e interpretacdo da evolugdo do paciente durante o
processo (CARMO et al., 2011).

Para a realizacdo e padronizacdo dos diagnosticos de enfermagem, existem algumas
classificagBes diagndsticas disponiveis, sendo elas: A North American Nursing Diagnosis
Association-International (NANDA -I) e a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem — CIPE.

3.4 Intervencdes de enfermagem

As intervencgdes de enfermagem constituem-se como tratamentos para 0s diagndsticos
de enfermagem e como uma ac¢do auténoma da classe de enfermagem, seguindo as evidéncias
cientificas e que sdo realizadas para beneficiar o cliente (BULECHEK; McCLOSKEY 1985).

Diante da importancia de construir uma linguagem padronizada e documentar a pratica
de enfermagem, em 1989 o Conselho Internacional de Enfermeira(o)s (CIE) aprovou uma
Resolucdo para o desenvolvimento de uma classificacdo dos elementos da pratica profissional
que envolvesse diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem, que tivesse alcance
internacional, a CIPE. A CIPE teve sua primeira versdo em 1996 e seguiu sendo adaptada até
0 ano de 2017 (GARCIA; NOBREGA, 2013).

Os tratamentos sugeridos pelas intervencdes de enfermagem podem ser realizados por
enfermeiros, médicos ou outros agentes provedores de cuidados (McCLOSKEY; BULECKE,
1996; GUIMARAES; BARROS, 2001;)

3.5 Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE

A CIPE teve seu marco inicial em 1989, quando o Conselho Nacional de
Representantes (CNR) do Conselho Internacional de Enfermeira(o)s (CIE) aprovou uma
Resolucdo para o desenvolvimento de uma classificacdo dos elementos da pratica profissional
de enfermagem que tivesse alcance internacional e que nomeasse as situacfes problemas
enfrentadas pela classe em seu cotidiano, originando uma linguagem padrdo, assim como a
Classificagéo Internacional de Doengas (CID) (GARCIA;NOBREGA, 2013).

A terminologia além de fornecer dados sobre as praticas e as politicas de atencdo a
salde, facilita a comunicacdo dos enfermeiros(as) entre si, com outros profissionais de satde
e com os autores de politicas publicas ligadas a satide (GARCIA;NOBREGA, 2013).

A CIPE continua evoluindo com o passar dos anos e para que isso aconteca, destaca-se
o trabalho dos Centros de Pesquisa e Desenvolvimento CIPE acreditados pelo CIE, que sdo
instituicdes, faculdades, departamentos e associagcdes nacionais que preenchem os critérios do
CIE. Esses Centros sdao importantes para a continuidade do desenvolvimento da profisséo,
producédo de conhecimentos e informagdes. Os Centros CIPE sdo responsaveis por traduzir,
validar, aplicar e identificar novos termos para a CIPE. No Brasil, tem-se um centro CIPE
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localizado na Universidade Federal da Paraiba - UFPB, estando vinculada ao Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF-UFPB) (GARCIA;NOBREGA, 2013).

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carater descritiva e exploratdria, com
delineamento transversal realizada no ano de 2022, utilizando-se de um questionario adaptado
dos Protocolos de Atencdo Basica a Saude da Mulher — Ministério da Saude, 2016, com
perguntas abertas e fechadas, direcionadas a mulheres de 40 a 65 anos na Unidade Bésica de
Salde Severino de Souza Costa em Campina Grande — PB, a partir de consultas de
enfermagem.

Convidou-se as participantes a unidade de saude para a consulta de enfermagem com
foco a satde da mulher e durante a consulta, realizou-se a aplicacdo do questionario, onde a
coleta de dados foi feita a partir de uma anamnese. As participantes também foram
convidadas a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que explica,
de forma escrita, todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa, com linguagem clara e
objetiva. Como critérios de inclusdo, tem-se: as mulheres precisavam estar adstritas a
Unidade Basica de Saude escolhida e estarem entre a faixa etéria de 40 a 65 anos de idade.

Para a analise dos dados utilizou-se o programa Statistical Package of Social Sciences
for Windows®, versdo 2.1, o qual permitiu a realizacdo da estatistica descritiva com a
distribuicdo de frequéncias, percentuais e medida de tendéncia central (média). Os
diagnosticos e as intervencdes de Enfermagem foram elaborados a partir da Classificacdo
Internacional para Pratica de Enfermagem — CIPE e para apresentacdo dos dados utilizou-se
do programa Microsoft office Excell 2020.

Seguiu-se as determinacOes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e baseando-se nos principios basilares da bioética fica assegurado total sigilo sobre as
informag0es coletadas.

Foram levados em consideracdo os aspectos éticos contemplados pelo capitulo- I11
(das proibicdes) - Do ensino, da pesquisa e da producéo técnico-cientifica contemplados no
Caodigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) reformulado pela Resolugio do
Cofen de n° 564/2017 (COFEN, 2017).

Este estudo ¢ parte de um projeto maior, intitulado Mulheres com e sem deficiéncia no
climatério: um estudo multimétodos, que possui aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba, com parecer n® 3.643.005, obedecendo a
resolucdo do CNS, 466/2012.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Torna-se importante ressaltar o contexto social e cultural em que a mulher climatérica
esta inserida, pois esses determinantes serdo influentes na maneira como o climatério evolui e
como a mulher lida com esta condi¢do. Deste modo, a pesquisa considerou fatores como
historico familiar, habitos de vida e antecedentes pessoais com enfoque nos antecedentes
ginecologicos e obstétricos afim de conhecer os fatores que possam interferir na saude da
mulher e assim direcionar a melhor assisténcia para as mesmas.

Diante dos critérios de inclusdo previamente estabelecidos, a populagdo do estudo foi
constituida por 21 mulheres atendidas na Unidade Bésica de Saide Severino de Souza no
bairro do Presidente Médici em Campina Grande, Paraiba.

Apos a tabulacdo dos dados, verificou-se que a média de idade variou de 41 a 65 anos.
Observou-se que dessa amostragem (N=21) 9 (42,9%) mulheres eram casadas, 6 (28,6%)
solteiras, 4 (19%) divorciadas e 2 (9,5%) vilvas. Destas, 9 (42,9%) classificaram-se como
pardas, 8 (38,1%) brancas, 3 (14,3%) negras e 1 (4,8%) amarela.
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Quanto a escolaridade, 10 (47,6%) participantes declararam ter cursado nivel superior,
7 cursaram o ensino médio completo, 3 o ensino fundamental incompleto e 1 declarou-se
analfabeta.

Gréfico 1: Caracterizacdo do nivel de escolaridade das participantes. Campina Grande, PB,
Brasil, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Para confirmacdo do climatério, avaliou-se dois critérios: 1) presenca de queixas
sugestivas associadas ao climatério e/ou 2) 12 meses consecutivos de amenorreia (BRASIL,
2016). Deste modo, N=21 confirmaram estar no periodo de climatério. E, 13 (61,9%)
mulheres confirmaram amenorreia.

Tabela 1: Percentual de mulheres que confirmam estar no climatério a partir de queixas
sugestivas e/ou amenorreia. Campina Grande, PB, Brasil, 2022.

Confirma Climatério Frequéncia Porcentagem
Sim 21 100,0
Confirma Amenorreia

Sim 13 61,9

Nao 8 38,1

Total 21 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os sintomas comuns do climatério, foram avaliados a partir de cinco partes, assim
como consta no “APENDICE C”. Sendo elas: queixas menstruais, neurogénicas,
psicogénicas, urogenitais e ganho de peso. Como alteraces transitorias tem-se: queixas
menstruais, neurogénicas, psicogénicas e ganho de peso e como alteragcdes ndo transitérias,
tem-se as queixas urogenitais (BRASIL, 2016).

Tabela 2: Distribuicdo da frequéncia de queixas apresentadas pelas mulheres climatéricas.
Campina Grande, PB, 2022.
Queixas Frequéncia Percentual

Neurogénicas

Sim 20 95,2
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N&o 1 4.8

Total 21 100,0

Psicogénicas

Sim 16 76,2
Né&o 5 23,8
Total 21 100,0
Urogenitais

Sim 12 57,1
Né&o 9 42,9
Total 21 100,0
Menstruais

Sim 7 33,3
Néo 14 66,7
Total 21 100,0

Ganho de peso

Sim 13 61,9
Né&o 8 38,1
Total 21 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Alguns sintomas destacaram-se com maior frequéncia entre as mulheres. Sendo eles:
Lapso de memoria (61,9%), ganho de peso (61,9%), fogachos (57,1%), ins6nia (47,6%),
fadiga (47,6%), dificuldade de concentracgao (47,6%), irritabilidade (47,6%), labilidade afetiva
(42,9%) e cefaleia (33,3%).

Algumas mulheres passam pelo climatério sem queixas, porém, outras podem
apresentar um somatorio de queixas com intensidades variadas. E esse € um dos principais
motivos que levam as mulheres climatéricas a procurarem o0s servi¢cos de salde, com o
objetivo de obter orientacbes e facilitar o enfrentamento das queixas que compdem a
sindrome do climatério (BRASIL, 2016).

Como tratamento para as queixas apresentadas durante o climatério, existe a
abordagem de cunho farmacol6gica e ndo farmacoldgica. Como abordagem néo
farmacologica, tem-se a orientacdo para a adocao das terapias integrativas e complementares,
como os fitoterdpicos e a acupuntura, a abordagem motivacional quanto aos beneficios de um
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estilo de vida saudavel, atencédo a rede de apoio social e familiar em que a mulher climatérica
esta inserida e o tracar de estratégias de enfrentamento para com a nova fase (BRASIL, 2016).

Quanto aos métodos farmacoldgicos, tem-se a reposicdo hormonal com uso de
anticoncepcionais orais e para as mulheres que ndo apresentam melhoras quanto aos sintomas
vasomotores mesmo em uso de terapia hormonal, pode existir a prescricdo médica de
antidepressivos. O profissional de salde, deve tracar o plano de cuidados para o paciente,
analisando-o individualmente. Avaliando as necessidades, indicacOes reais, contraindicagoes
absolutas e relativas antes de indicar tratamento farmacologico. Bem como, realizar o
acompanhamento periédico das mulheres para analisar os resultados apresentados (BRASIL,
2016).

Visando facilitar o enfrentamento dessas mulheres para com as queixas apresentadas,
desenvolveu-se diagndsticos e intervencdes de enfermagem, seguindo uma abordagem
humanizada.

Tabela 3: Apresentacdo dos diagnosticos e intervencdes de enfermagem pela CIPE. Campina
Grande, PB, Brasil, 2022.

Categoria: Queixa Diagnéstico  de Caodigo: Intervencdes de
apresentada:  enfermagem: Enfermagem:

Neurogénica  Fogacho Fogacho (ondas de 10009151 Orientar quanto ao
(ondas de calor) anormal climatério e o0s
calor) acontecimentos

advindos desse
periodo;  orientar
sobre  sinais e
sintomas do
climatério; avaliar
estilo de vida da
mulher; auxiliar no
enfrentamento da
condicdo clinica.

Neurogénica  Cefaleia Enxaqueca 10012046 Administrar
aumentada analgésicos
conforme a

prescricdo médica;
orientar quanto a

técnicas de
relaxamento;
orientar a
acupuntura; avaliar
condigOes
associadas.
Neurogénica  InsOnia Padréo de sono 10010330 Obter dados sobre
prejudicado. 0 sono; orientar a
técnicas de

relaxamento;
explicar e auxiliar
a pratica da higiene
do sono; gerenciar
ansiedade.
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Neurogénica  Lapso de Memoria 10001203 Obter dados sobre
memoria prejudicada lapso de memodria;

analisar estilo de

vida; gerenciar

lapso de memoria.

Neurogénica  Fadiga Fadiga anormal 10000695 Obter dados sobre

fadiga; analisar
estilo de vida;
analisar padréo de
sono; auxiliar no
controle da fadiga.
Psicogénica Irritabilidade Condicéo de 10047503 Obter dados sobre
humor negativa irritabilidade;
orientar a pratica
de técnicas de
relaxamento;
auxiliar no
enfrentamento  da
condicdo clinica.

Psicogénica Labilidade Equilibrio de 10035792 Investigar
afetiva humor prejudicado labilidade afetiva;
auxiliar no
controle da

labilidade afetiva;
encaminhar  para

psicdlogo.
Psicogénica Dificuldade de Concentracdo 10004910 Inspecionar a
Concentragdo  prejudicada dificuldade de
concentracgéo;
Metabdlica Ganho de peso  Sobrepeso 10027300 Monitorar  peso;
aconselhar a
prética de atividade
fisica; avaliar
habitos
alimentares;

encaminhar  para

nutricionista;

apoiar

autocuidado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

6 CONCLUSAO

O processo de enfermagem vinculado a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), confere a equipe de enfermagem autonomia em seu trabalho, permitindo a adesdo e o
desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias, além de documentar a atuacdo
profissional da classe, valorizando-a. Os diagnosticos e intervengdes desenvolvidos para as
mulheres climatéricas, norteiam a consulta de enfermagem, possibilitando ao enfermeiro(a)
tracar um plano de cuidados de modo individual e efetivo para & mulher climatérica, diante
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das queixas apresentadas, orientando e facilitando a tomada de decisdes durante a construcao
do plano de cuidados.

Em suma, espera-se que este estudo possa estimular a utilizacdo de taxonomias
durante a consulta de enfermagem, subsidiar pesquisas na area e contribuir para a literatura
cientifica, visando a melhoria da assisténcia que é direcionada as mulheres climatéricas.

7 LIMITACOES E IMPASSES DA PESQUISA

O local para realizacao das coletas foi modificado, partindo da UBSF Odete Leandro para
UBSF Severino de Souza Costa, devido a dificuldade de acesso ao servi¢o. A tecnologia para
elaboracéo de diagnodsticos de enfermagem foi modificada da NANDA para CIPE diante da
restricdo de diagndsticos apresentados pela NANDA, visto que a CIPE permite a formulacéo
de diagndsticos a partir dos seus sete eixos.

Quanto ao numero da amostra do estudo, houve uma dificuldade em contatar as
mulheres e convida-las a unidade para a realizagdo da consulta de enfermagem. Mesmo diante
dessas limitacdes o objetivo do estudo foi alcangado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA
MULHERES CLIMATERICAS SEGUNDO A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM - CIPE

PESQUISADOR: Inacia Satiro Xavier de Franca, docente da Universidade Estadual
da Paraiba — UEPB.

Este projeto objetiva: Investigar as necessidades afetadas de mulheres climatéricas a
partir da consulta de enfermagem e implementar diagnosticos de enfermagem pela NANDA,
visando a sistematizacdo do cuidado a essas mulheres.

A coleta de dados se realizard na UBSF Severino de Souza Costa em Campina Grande
— PB, através da realizacdo da consulta de enfermagem. Os riscos serdo minimos para 0s
sujeitos da pesquisa, onde o maior deles é a auséncia de suas atividades durante a consulta
(aproximadamente 30 minutos). O estudo trara beneficios para as mulheres que enfrentam o
climatério em virtude de os resultados possibilitarem a implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), com a implementacdo de diagnosticos e intervencdes de
enfermagem pela Classificacdo Internacional Para a Pratica de Enfermagem - CIPE.

De acordo com a Resolucdo 466/2012 do CNS e baseando-se nos principios basilares
da Bioética (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica) fica assegurado total sigilo
sobre as informac6es coletadas, como também a privacidade de cada participante e o direito
de desistir em qualquer momento da pesquisa.

Campina Grande, __ /  de 2022.

g R, R = ey =
(/.é:a‘a& Crloto &KLZ}/ Ao Nt

Pesquisador
Telefone para contato: (83) 3315-3316



19

APENDICE B - TERMO DE CONSETIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu declaro que dou o
meu consentimento para a participacdo dos resultados da pesquisa: “DIAGNOSTICOS E
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA MULHERES CLIMATERICAS
SEGUNDO A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM - CIPE”. Realizada com mulheres climatéricas adstritas a UBSF Severino
de Souza Costa em Campina Grande, Paraiba, Brasil.

Participante
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APENDICE C - INSTRUMETO UTILIZADO PARA REALIZACAO DA COLETA

DE DADOS

Instrumento norteador a consulta de Enfermagem para Mulheres Climatéricas.

Data: I Prontuario: Telefone: ()
Nome Completo:
Data de Nascimento: I Idade:

Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viuva

Escolaridade: ( ) Analfabeta ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino
Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino superior

Cor/Raca: ( )Branca ( )Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Indigena

DADOS ANTROPOMETRICOS:

Peso: Altura: Circunferéncia Abdominal:

Valor IMC: ( ) Baixo Peso ( ) Peso Ideal ( ) Sobrepeso ( )
Obesidade

Valor da P.A:

HABITOS DE VIDA:

Fumante: ( ) Nao ( ) Sim Quantidade de cigarros por dia:

Etilista: () N&do ( ) Sim

Usuaria de Drogas: ( ) Nao ( ) Sim

Praticante de atividade fisica: ( ) Ndo ( ) Sim  Quantas vezes por semana:
Sedentaria: ( ) Nao ( ) Sim

HISTORICO FAMILIAR:
Cancer de Colo de Utero: ( ) N&o ( ) Sim

Cancer de Mama: ( ) Ndo ( ) Sim
Cancer de Ovario: : ( ) Ndo () Sim




Infertilidade: ( ) Nao ( ) Sim
Hipotireoidismo: ( ) Ndo () Sim
Hipertireoidismo: ( ) Ndo ( ) Sim
Osteoporose: ( ) Nédo ( ) Sim
Diabetes: ( ) Ndo ( ) Sim

Hipertensdo Arterial: ( ) Ndo ( ) Sim
Cardiopatias: ( ) Nado ( ) Sim

Doencga tromboembdlica: ( ) N&o ( ) Sim
Mioma: ( ) Nao ( ) Sim

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Sindrome do Ovério Policistico: ( ) N&o ( ) Sim
Mioma: ( ) Nao ( ) Sim

Endometriose: ( ) Ndo ( ) Sim

Cancer de Colo de atero: ( ) Ndo ( ) Sim
Cancer de mama: ( ) Nao ( ) Sim
Cancer de ovério: ( ) Ndo ( ) Sim
Infertilidade: ( ) Nao ( ) Sim
Diabetes: ( ) Nao ( ) Sim

Hipertensdo: ( ) Nao ( ) Sim
Cardiopatia: ( ) Ndo ( ) Sim

Doenca tromboembodlica: ( ) Nado ( ) Sim

Cirurgias previas:

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS:

DUM: I Fluxo menstrual: () Normal ( ) Aumentado ( )
Irregular

Ultima coleta de citopatologico do colo do Gtero: I
Resultados:

Amostra: () Satisfatoria () Insatisfatoria

Alteracoes:

() Ectopia Cervical ( )NICI( )NICI ( )NICHI

Uso de método contraceptivo: () Oral ( ) Injetavel - ( ) 1 més ( ) 3 meses

( ) DIU —Cobre DIU- Hormonal ( ) ( ) Adesivo contraceptivo ( ) Anel vaginal
() Implante contraceptivo ( ) Diafragma ( ) Preservativo Masculino ( )
Preservativo Feminino

Dismenorreia: ( ) Normal ( ) Leve ( ) Moderada ( ) Grave --- (  )Endometriose

Data da ultima Mamografia: _ /  /
Resultados: () Normal ( ) Alteragdo:

21



( )BI-RADSO0 ( )BI-RADS1 ( )BI-RADS2 ( )BI-RADS3
( )BI-RADS4 ( )BI-RADS5 ( )BI-RADS6

Antecedes obstétricos:
() Nuliparidade ( )Multiparidade

N° de Gestagoes: N° de Partos: P. Normal: P.
Ceséria:

Intercorréncias em Gestagdes Anteriores:

( )DMG ( )DHEG ( )Pré-eclampsia ( )Eclampsia ( ) S. Hellp ( ) Inf. Urinaria

Tempo da ultima Gestacdo/Aborto (em anos, meses ou semanas)

N° de  Abortos: Espontaneos: Provocados:
Curetagem:
Histerectomia: () Ndo ( ) Sim - () parcial ( ) total Ano de realizacéo:

Sangramento genital p6s-menopausa: ( ) Ndo ( ) Sim

AVALIACAO DE CONFIRMACAO DE CLIMATERIO
Faixa etaria esperada entre 40 e 65 anos: ( ) Nao ( ) Sim
Idade:
Amenorreia: ( ) Nado ( ) Sim

12 meses de amenorreia: ( ) Sim () Nao — Especificar tempo:

Queixas sugestivas:
Alteracdes transitorias
Menstruais:
Intervalo entre as menstruagfes: () Aumentado ( ) Diminuido

Fluxo: () Aumentado () Diminuido Duragéo:

22
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Neurogénicas:

Fogachos: ( ) Ndo ( ) Sim Sudorese: () Nao ( ) Sim
Calafrios: ( ) Nado ( ) Sim Palpitacdes: ( ) Ndo ( ) Sim
Cefaleia: ( ) N&do ( ) Sim Tonturas: ( ) Ndo ( )Sim
Parestesias: ( ) Ndo ( ) Sim Insénia: ( ) Ndo ( ) Sim

Lapso de memdria: ( ) Ndo ( ) Sim Fadiga: ( ) N@o ( )Sim

Psicogénicas:

Diminuicdo da autoestima: () N&do () Sim Irritabilidade: () N&o (
)Sim
Labilidade afetiva: ( ) Ndo ( ) Sim Sintomas depressivos: () Nao ( )
Sim

Dificuldade de concentragdo: ( ) Ndo ( ) Sim

Dificuldades sexuais: ( ) Néo ( ) Sim

Alteragdes néo transitorias
Urogenitais:
Ressecamento vaginal: ( ) Ndo ( ) Sim
Sangramento vaginal: ( ) Ndo ( ) Sim
Dispareunia: ( ) Nao ( ) Sim
Disuria: ( ) Ndo ( )Sim

Aumento da Frequéncia e Urgéncia Miccional: ( ) Nao ( )Sim

Ganho de peso: ( ) Nado ( ) Sim

Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atengdo Basica: Saude das
Mulheres / Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia:
Ministério da Saude, 2016.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAOQ INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto intitulado: “Tecnologia
assistiva para educagdo em saude de mulheres climatéricas, com e sem
deficiéncia: Estudo multimétodos”, da discente do Curso de Enfermagem da
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - UEPB: Anny Isabelly Medeiros
de Goes, sob a responsabilidade de: Inacia Satiro Xavier de Franga. A
pesquisa sera realizada nas Unidades Basicas de Saude.

Destaco que ¢ de responsabilidade do pesquisador a realizagéo de todo e
qualquer procedimento metodolégico, bem como o cumprimento da Resolugao
466/12. Apos a realizagdo apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou
a esta diretoria.

Informamos que para ter acesso a qualquer servico da Rede Municipal de
Salde de Campina Grande - PB, fica condicionada a apresentacao da Certidao
de Aprovagédo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciada
junto a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP ao servigo que
recebera a pesquisa antes do inicio da mesma, bem como, agendar com

antecedéncia a visita para execugéo do mesmo.

Campina Grande, 24 de Maio de 2022.

Raguel Brito de F Melo Lula
COORDENADORA DE EDUCAGAC
HA SAUDE -

6. . roll Lulr

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula
(Coordenagio de Educagao na Saude)

i
¥
.

Atenciosamente,

\

Av. Assis Chateaubriand, 1376 — Liberdade — 58.105-420 — Campina Grande-PB.
Telefones: (83) 3315-5126
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