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RESUMO

Este trabalho examina a importancia do climatér@ ambito da saude da mulher,
considerando que a transicdo demografica ressalta arescente populacdo feminina com
faixa etaria correspondente a esse periodo, e d\tergdo Basica tem sido o sustentaculo
para a reestruturacdo do SUS, a partir da esteatbgiSaude da Familia, que valoriza o
individuo em sua integralidade, inserido dentrauntecontexto familiar e sob a influéncia de
fatores sociais, politicos e econémicos. A panirotjetivo da Atencdo Basica e no contexto
da estratégia de Saude da Familia, faz-se umax&@eflsobre a atencdo ao climatério na
estratégia de Saude da Familia, as condutas ddisspyoais responsaveis, e destaca a
importancia desse cuidado na vida dessas mulheega. tanto, foi realizada uma revisao
bibliografica sobre o tema englobando trabalhodigadios entre 2001 e 2009. O climatério é
uma fase de transicdo e traz consigo varias coasidles que, por vezes, ndo sao do
conhecimento das mulheres, e que devem ser resakaconhecidas pelos profissionais de
saude da familia para promover saude e qualidadeddepara as usuarias que passam por
este periodo. Algumas mulheres desconhecem o t@lmmatério e ndo associam as
manifestacfes neurogénicas, psicogénicas, metabdlicamarias, urogenitais, articulares e
tegumentares ao climatério. Esse periodo podeceen@anhado de sintomas indesejaveis, a
partir de modificacbes em algumas funcdes do osgamifeminino. Os sintomas fazem
aumentar a demanda nas unidades de salde e melies SA0 queixas vagas sem causa
organica, no entanto, persistentes. Por conseguietado a falta de entendimento pelo
médico ou outro profissional, as mulheres séo &xae poliqueixosas que buscam consultas
com frequéncia sem motivo. Elas buscam entendesr eerstendidas pela familia e pelos
proprios profissionais de saude, que muitas vedesntdo preparados, encarando as queixas
como doencas. No entanto, para isso é necess&ponibilizar atendimento que va de
encontro as reais necessidades de nossa poputas&gando-se sempre a resolutividade, com

acOes de qualidade que valorizem o vinculo entréricse equipe de saude.

Descritores: Saude da familia, Climatério, Menopausa e Saudéullaer.



ABSTRACT

This paper examines the importance of menopause ewsmhealth, considering that
demographic changes highlights a growing femaleufadion with corresponding age group
for that period, and that primary care has beenStd& restructuring mainstay, from family
health strategy, which values the whole individunala familiar context and under social,
political and economic influences. From primaryecgoal and working with family health
strategy, this work reflects the attention to thienacteric in the family health strategy, the
responsible individuals behavior and emphasizedis importance for these women'’s lives.
For that, we performed a literature review abowg Hubject including published studies
between 2001 and 2009. Menopause is a transitiasephnd brings several considerations,
most times unknown to women and they must be Hggtéd and known by health
professionals promoting health and life quality fbis phase users of SUS service. Some
women are unaware of this term and do not assocleb@cteric neurogenic, psychogenic,
metabolic, breast, urogenital, articular and teguiienanifestations. This period may be
accompanied by unpleasant symptoms, from changssme functions of the female body.
Symptoms increase the demand in health units, dt®h @re vague complaints without
organic cause; however, persistent. Therefore, ttuedoctors and other professional
unknowing, women are labeled as poly complainercémsultations, often whit no reasons.
They seek to understand and be understood byftrailies and health professional, which
often are not prepared, facing complaints and desaHowever, it is required to provide care
our population real needs, always seeking solutiath) qualified care that values the link

between user and health care team.

Keyword: Family Health. Climacteric. Menopause. Women's theal



RESUMEN

Este trabajo examina la importancia del climatesio el ambito de salud de la muijer,
considerando que la transicion demografica resaltacreciente poblacion femenina con el
grupo de edad correspondiente a ese periodo, jacatencion primaria ha sido el pilar para
al reestructuracion del SUS en la Estrategia dedS#¢ la Familia, que valora el individuo en
su totalidad, parte de un contexto familiar sulinfluencia de factores sociales, politicos y
econdémicos. Dado el objetivo de la atencién priemayi de trabajo dentro de la Estrategia
Salud de la Familia, este trabajo hace uma reftesimbre la atencién al climaterio en la
Estrategia Salud de la Familia, el comportamiemdod individuos responsables, y pone de
relieve la importancia de este cuidado y la vidaedtos las mujeres. Con este fin, fue
realizado una revision bibliogréfica sobre el tepudlicado estudios que contemplan entre
2001 y 2009. El climaterio es una fase de transigi€rae varias consideraciones, que a veces
no se conoce a las mujeres, y que deberia destaearlos profesionales sanitarios para
promover la salud de la familia y la calidad deavie los usuarios que van a través de este
periodo. Algunas mujeres no son conscientes dmémsfestaciones término climaterio y no
asocian neurogénica, psicogenas, metabdlicas, mamgenitales, articulares y de tejidos
blandos en el climaterio. Este plazo podra estampafiada de sintomas desagradables, de
los cambios en algunas funciones del cuerpo fernehivs sintomas son las causas del de la
demanda en las unidades de salud, y muchas vecagusf@as vagas y denuncias sin causa
organica, sin embargo, persistentes. Por lo talgbido a la falta de comprension por parte
del médico u otro profesional, las mujeres sonuetigdas como poliquejosas buscando
consultas, a menudo sin razon. Tratan de entendesicgrse entender por la familia y
profesionales de salud, que a menudo no estan rpogs frente a las quejas y las
enfermedades. Sin embargo, es necesario prevegreié@n que cubre las necesidades reales
de nuestra poblacion, buscando siempre la soluc@m,unas cuotas de calidad y poner de

relieve el vinculo entre el usuario y el equipo roed

Palabra clave:Salud de la Familia. Climaterio. Menopausia. 8ala la Mujer
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1-INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude:

Atencao Baésica caracteriza-se por um conjunto diesagle salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promogaagpeotecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reafdlid e a manutencdo da saide. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticasrgises e sanitarias democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equgiggidas a populacbes de
territérios bem delimitados, pelas quais assumeespansabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territénogque vivem essas populacdes.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e bdew@sidade, que devem resolver
os problemas de salde de maior freqiiéncia e reliev&m seu territorio. E o
contato preferencial dos usuarios com os sisteneasatide. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidadeaecabrdenacdo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da resgbitizacdo, da humanizacao, da
equidade e da participacao social. (BRASIL, 2002).

A ampliacdo da Atencdo Basica, juntamente comratégia de Saude da Familia, foi
incentivada pelo Ministério da Saude e depois pstasetarias de salde dos estados a partir
dos anos 90, passando a ser prioridade das trésagsfle governo (BRASIL, 2007;
MARQUES & MENDES, 2003).

Em 1994 implantaram-se as primeiras equipes deeSaaidFamilia com o objetivo de
reorganizar a atencado basica, voltando a atencg&@o gpdamilia como espaco de relacdes,
hébitos saudaveis ou ndo, costumes, saude e, tgrdbénca e com o objetivo de substituir
as préticas voltadas para a doenca, para o indivfiiua o hospital, para a medicalizagéo, por
uma nova sistematizacdo do trabalho voltada pargilancia em saude e a integralidade da

assisténcia, considerando o usuario como ser bmgmicial (BRASIL, 2001).

Nessa estratégia, além de uma equipe multidisaiplitrabalha-se com territério
definido, cadastramento e acompanhamento das #&@mdla area adscrita, possibilitando
levantamento dos problemas e dos determinantesaddese doenca que devem ser
trabalhados para que ocorram mudancas de habr®gngédo de doencas e promocdo de
saude, que € um caminho de grande valor para entafmnento dos varios problemas de
saude existentes (FARIA et al., 2008; ESCOREL, 2007

10



A area de abrangéncia de uma unidade de SaudemdBaFé& um espago social a ser
trabalhado constantemente, onde ocorrem conflitogalizacbes, crescimentos,
transformacdes, saude e também doenca. Permites tdecexperiéncias com os profissionais
da unidade de saude a partir da assisténcia equmrde co-responsabilizacdo pela propria
saude por parte do usuario (TAKETA, 2006).

A partir desse pensamento, a Atencdo Béasica é mec@a como o0 primeiro recurso

para se entrar no servico de saude. Considerada porta de entrada, permite 0 acesso a
outros niveis de atencdo, englobando todos os tiposecessidades, inclusive na atencao
secundaria, terciaria e apoio diagndéstico, caraetelo a integralidade da assisténcia.
Destaca-se também a longitudinalidade, que perittnhecimento ao longo do tempo entre
equipe de saude e usuario, favorecendo a melhiiwagéio dos servicos de saude, maior
efetividade de agbes preventivas, intervencbesopesc satisfacdo das partes envolvidas no
processo e diminuicdo dos custos (TAKETA, 2006).

A equipe de Salde da Familia, primeiro contato idte®a Unico de Satde com o
usuario, deve ser a escolha de todos os usuaniaggraacesso aos servicos de saude, tem a
responsabilidade de atender a maioria das necdssidée salude na atencdo primaria e
encaminhar o restante para os outros niveis dedieara tanto, precisa ser resolutiva e
oferecer atendimento de qualidade, devidamenteejgldo e programado para cada ciclo de
vida de forma integral, além de garantir o aceganospondo barreiras fisicas, geograficas e
culturais (BRASIL, 2007; ESCOREL, 2007).

A Atencao Basica utiliza tecnologia de alta complage quando trabalha com
questbes pessoais, de adoecimento, de morte, éeagép e existéncia, utilizando poucos
equipamentos. Para tanto, requer praticas e canbetis diferenciados com alta capacidade
resolutiva. No entanto, muitas vezes € julgada ceemalo uma acao simples, sem recursos,

disponibilizada por qualquer um (BRASIL, 2009).

A Saude da Familia é prioridade para a reorganizdgdsalude no pais, tendo como
base a integralidade, equidade e universalidadepoRrionalmente, a medida que se
aumentou a cobertura em Saude da Familia, houvboraelna qualidade de vida da
populacdo e diminuicdo da mortalidade infantil,ue @gregou maior satisfacdo dos usuarios

assim como mudancas nas praticas das equipes (RR2(%18a).
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A atencdo adequada no momento certo, através dudimento humanizado,
acolhimento e escuta qualificada de todos os pseresulta em satisfacdo e vinculo com a
unidade de saude, permitindo participacdo social agbes de saude, melhor adesdo ao
tratamento e ao auto-cuidado, contribuindo paracgusuario tenha autonomia em relacdo a
propria saude e refletindo a eficiéncia destagag®CHIMITH & LIMA, 2004).

Faz-se necessario deixar de olhar os individuosestancomo portadores de uma
doenca e passar a acolhé-los como pessoas que sofressuem necessidades, considerando
que trazem consigo conhecimentos adquiridos dutadt sua historia de vida. E também
imprescindivel transformar a unidade de saude emlagal propicio para o ensino-

aprendizagem no cotidiano das acdes dos profigsiBRASIL, 2009).

Ha uma busca incessante dos servicos de saude@ulmidade, destacando-se 0s
pacientes com queixas vagas e difusas que nada@eadram em nenhum diagnéstico médico,
0 que causa grande sofrimento e exige uma abordalferenciada que atenda a essa
ansiedade em sua particularidade. Os usuarios rousc&os direcionamentos, em que a
doenca néo seja fator limitante, onde possam cenwiem as mesmas, principalmente as
cronicas, de forma controlada (BRASIL, 2009).

A inadequacgdo dos servicos oferecidos a real ndeelesda populagéo, resulta em
insatisfacdo e falta de cuidado integral, comprendd o sucesso das acdes de saude
(ALVES, 2005). A populacéo, na verdade, é quemrdete 0 que deve ser feito e quais as
prioridades para que a assisténcia a saude ndsseawblva somente no que os profissionais

julgam ser importante (FARIA et al., 2009).

E a Atencdo Basica, por meio da estratégia de Sdad€&amilia, permite essa
aproximacdo com o usuario, quando se reorganizaidatle de Saude fazendo o diagndstico
local, estratificando as familias por grau de risccalgumas patologias ou condicdes,
sistematizando as ac¢des e organizando a rotirendassempre facilitar o acesso, acolher e

ser resolutiva.

Ressalta-se que a importancia da Vigilancia em Gagde € um cuidado atento a
todos os fatores de risco que podem interferir aiades da populagéo, incluindo doencas
transmissiveis, ndo-transmissiveis e analise dgpodamento da salude é responsabilizar-se
pela satude das pessoas e constituir uma praticatanpe e uma ferramenta fundamental para

12



o trabalho em salude da familia, destacando a ndadssda integralidade do cuidado
(BRASIL, 2008a).

Nesse contexto, é relevante ressaltar a necesdgidadeencado a Saude da Mulher no
Climatério, repensar praticas e condutas em relagésse periodo. Pois, com a justificativa
de ser um periodo fisiologico, pouco se faz nognento da assisténcia a essas mulheres.
A procura pelos servicos de salde com essas quéixasiuena apesar dos desconfortos,
talvez porque o0 acesso nao seja facilitado (BERIEI. £2007).

Na Saude Publica tem-se a possibilidade de seraonsie forma criativa, saidas para
satisfazer a essa demanda, que € caracteristicaddecomunidade (BRASIL, 2009). No
entanto, deve-se salientar que muitas praticasdded€do em Saude, quando realizadas, sao
feitas de forma verticalizada, impostas e sem denai 0 usuario como um agente que traz

consigo conhecimentos, vivéncias e necessidadesdudis.

A mulher no climatério pode apresentar clinicaadai Por isso, é importante que o
atendimento respeite a individualidade de cadaep#xie considere suas caracteristicas
proprias, bem como o espaco social que influenggavéda e alguma patologia associada
(OSORIO et al.,, 2006). Lembra-se que ha maiorcateras mulheres que precisam ser
tratadas e por isso inUmeras vezes, o climatégséciado a doenca, refletindo as limitacdes
gue a equipe de saude tem para esclarecer, disontientar alguns assuntos (BERNI et al.,
2007).

Em um processo de trabalho em saude eficaz ha essi@ade da comunicagéo
pautada em relacbes de credibilidade e confiancgue vai depender de profissionais
habilitados e com competéncia. As acfes de sawdeosdplexas e envolvem a necessidade
de utilizacdo de instrumentos gerenciais para efrasuas metas. E preciso planejar a rotina
da unidade e deixar de trabalhar s6 com a livreatida sem organizagdo da demanda

programada, avaliacdo e monitoramento dessas €@EABSA et al., 2008).
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2-JUSTIFICATIVA

Trabalhar com saude publica foi uma oportunidadesdkzacéo profissional, a partir
da vivéncia com todos os ciclos de vida. O Curs&sjgecializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia veio em um momento propicio, cetaptio-me como profissional e

permitindo melhorar minhas praticas na comunidadegual trabalho.

As disciplinas optativas foram uma oportunidadeapfundar meus conhecimentos
sobre temas com os quais ja me identificava esdsinacom o Médulo de Saude da Mulher,
que é um tema de meu interesse desde a graduagdaliBndo como enfermeira de uma
equipe de Saude da Familia (ESF), consegui desemvalguns trabalhos com mulheres no
climatério que me trouxeram grande satisfacdo enesmo tempo, me fizeram perceber o

qguanto a mulher é sensivel alguns problemas de sas$e periodo.

O climatério € um periodo de transicdo da faseodepiiva para a nao-reprodutiva
(BRASIL, 2008b) que, comumente, por ser considerada fase fisiologica ndo recebe a
requerida atencdo dos profissionais das ESF. Nentnta partir de observagdes feitas ao
longo de quatro anos de trabalho na equipe de S#i@milia Alvorada, no municipio de
Capindpolis-MG, pude perceber que as mulheres o@loecem suficientemente os sintomas

e as alteracdes que estdo ocorrendo em seu caEpe periodo.

O climatério se da em consequéncia da diminuic@edteroides produzidos pelos
ovarios, ocasionando alteracdes fisicas e psiadégielacionadas, também, a outros fatores
como 0S sociais, culturais, econdmicos, caradiEasstpessoais, auto-estima, entre outros
(VALADARES et al., 2008).

Ha vérios tabus baseados em preconceitos e assodias sintomas dessa fase a
outras doencas, que causam sofrimento a essas remlllee tornam uma demanda
desnecessaria, em busca de consultas médicasneif@dequada, pois apesar dos sintomas,

nao possuem causa organica definida.

Essas observacdes foram feitas em trés momentomeuieram a oportunidade de
aprimorar meus conhecimentos sobre essa fase fwtante na vida das mulheres e de sua

familia e perceber o quanto essa clientela prel@sguda para envelhecer de forma saudavel.

14



A primeira experiéncia foi na sala de espera ddade em que trabalho: observava
que quando era abordado o climatério, havia maicipacao, questionamentos e relatos de
experiéncias. Entdo comecei a levar o tema paromasultas de enfermagem e coleta de
Papanicolau. Foi muito bom ver o quanto as mulhsgadentificavam e se sentiam acolhidas
e entendidas. Depois passei a incluir essa abardage palestras de Saude do Adulto,
buscando olhar de forma integral a salude da mairetodas as fases de sua vida. Até o
momento, tinhamos cuidado com a gestante, puérpimagjamento familiar, doencas
sexualmente transmissiveis, cancer de mama e codari@écino, mas esqueciamos do

climatério.

Por se tratar de uma fase importante, que traosampactos para a vida das
mulheres, sdo necessarios atencéo e cuidadosasmesn a mulher no climatério, que serédo

objeto de aprofundamento do presente estudo.

15



3-OBJETIVOS

- Descrever Os sintomas do climatério.

- Descrever as possibilidades de assisténcia dsenesl no climatério, no contexto da

estratégia de saude da familia.

- Relatar a assisténcia as mulheres no climatériouen PSF do municipio de
Capinépolis-MG.

16



3- MATERIAL E METODO

O trabalho foi realizado por meio de uma analisprdducéao cientifica sobre o tema proposto
sob a forma de Revisdo Bibliografica Narrativa partir do levantamento bibliografico
correspondente ao periodo entre 2001 e 2009. ditise as seguintes palavras-chaves: saude
da familia, Climatério, Menopausa e Saude da MulBadioma pesquisado foi portugués.

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual da Sauditravés do sitehttp:
/Iregional .bvslud.org/php/index.php. Apos a selecéo dos artigos foi feito o seu fiokatim por

assunto para analise do conteudo.

Também foi feito um relato de experiéncia sobresaségéncia a mulher no climatério

em uma Equipe de Saude da Familia.

17



4-DESENVOLVIMENTO

Em uma analise reflexiva sobre como adoecem e moage mulheres que residem em meu
territério no municipio de Capinépolis-MG, a partie dados retirados do meu portfélio
pessoal, elaborado na disciplina optativa SaudeMdéher, conclui que as principais
morbidades relacionadas as mulheres sao hiperteag@aal, diabetes, sedentarismo,
sobrepeso, obesidade, tabagismo, doencas sexualtreergmissiveis, senilidade e transtorno
mental, sendo 0os mais comuns entre esses a depressdansiedade. Essas causas sao
provenientes da cultura e da educacao recebida®rgom da vida que agora, mesmo
reconhecendo a necessidade de mudanca, aindarancantiitas dificuldades para lidar com

esse contexto.

Durante um periodo de quatro anos, entre janei2008 e dezembro de 2008, houveram 33
Obitos de mulheres na comunidade onde trabalhocafisas mais comuns registradas nos
atestados de Obitos foram a faléncia multipla déids e as doencas cardiovasculares, ambos
com sete casos. Houve também, cinco 6bitos porcdgemmonar obstrutiva crbénica, quatro
por pneumonia, trés por cancer e trés por desaotiigendo essas em pacientes acima de
oitenta anos). A média de idade desses Obitosefai4lanos, variando entre 35 e 97 anos.

Neste periodo ndo houve ocorréncia de mortes p@@ndgia.

Pensar na saude da mulher implica também conheseo & a vida de nossas
mulheres, os fatores de adoecimento, situacdo esmmomica, a renda, o trabalho e nao

apenas as dimensdes biologicas.

As mulheres passaram a ter menos filhos e a ocqup& espaco no mercado de
trabalho, a expectativa de vida também aumentosinAsssiste-se ao envelhecimento da
populacdo, que em sua maioria € de mulheres. gssasua vez, passam por situagdes que
ainda sdo novidades ndo s6 para elas, mas tambgnaparedes sociais e de saude
(DATASUS, 2010).

A partir da década de 70 houve uma preocupacaor maid a Saude da Mulher,

voltada principalmente para questdes maternas. i@emem 1984 foi publicado, pelo
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Ministério da Saude, o Programa de Assisténciajtaté&s Saude da Mulher, que contemplava
a atencao em todas as fases de sua vida (BRASIBp20

Nos ultimos anos, a qualidade de vida da populég@omelhorado sustentadamente
em varios paises. As condi¢cbes de saude, sem disidaém melhoraram devido a varios
fatores como, por exemplo, maior acesso aos servi saude, a escolaridade e a
independéncia financeira (BUSS, 2000).

Outras alteracbes que vém ocorrendo socialmedgta,do aumento da expectativa de
vida, devem ser consideradas, como a diminuicataxia de fecundidade, a utilizacao de
novas tecnologias, a sexualidade precoce e a gawu@ adolescéncia (MORI et al., 2006).

Hoje as mulheres constituem a maioria da populag®ao as principais usuarias do
SUS; 32% delas estdo na idade em que ocorre otéhlimaentre 35 e 65 anos, sendo que até
85% destas apresentam algum sintoma relacionadedimio dos horménios sexuais. Nesse
periodo ha alteragcbes ovarianas, tanto estrutugasnto funcionais, o que diminui
gradualmente a producdo de estrogeno e progestaténa menopausa. Apesar de ser
utilizada como sinbnimo de climatério, a menopatigadata da ultima menstruacéo, depois
de decorridos doze meses de amenorréia (BRASILE;2BRASIL, 2008 b; ZAMPIERI et
al., 2009).

Em Capinopolis-MG, municipio onde trabalho, naaférdnte. Segundo o Sistema de
Informacdo da Atencdo Bésica, em novembro de 286% das mulheres da area de
abrangéncia sob a responsabilidade da equipe dafapeaparte, estavam na faixa etéria

susceptivel ao climatério.

Santos & Campoy (2008) relataram que algumas meshdesconhecem o termo
climatério e ndo associam as manifestacdes neuoagénpsicogénicas, metabdlicas,

mamarias, urogenitais, articulares e tegumentaessacondicao.

A maior parte do conhecimento que as mulheres possobre o assunto advém de
conversas com as méaes ou amigas e ainda h& adésodacclimatério com velhice e
inutilidade para sociedade, o que ressalta os tspawmegativos e reflete a falta de

conhecimento sobre o assunto (BERNI et al., 2007).
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Durante muito tempo foi dada atencédo a mulher apeageriodo feértil e, ainda hoje,
séo realizadas poucas ac¢des de promocao a saaudhda no climatério, pois fora da idade
reprodutiva a preocupacdo dos governos recai smbr@oencas. Quando ha realizacdo de
acOes para mulher no climatério, ocorrem atravémidetivas individuais (COELHO &
PORTO, 2009).

A atencao a mulher climatérica ainda é timida,ailmé& néo integralizada, pautada no
curativismo e na medicalizagdo, deixando de ladof@macéo, a educacdo em saude e o
auto-cuidado apoiado (BERNI et al., 2007).

Héa ainda em muitas sociedades, desigualdadesanfneiticas sociais existentes com
relacdo ao género homem e mulher: as atribuicdssdaulturalmente aos homens deixam as
mulheres em posicdo de submisséo, vistas como passs/os, sdo menos valorizadas no
trabalho e, consequentemente, recebem uma quaatiarmpelo mesmo trabalho realizado
pelos homens (MORI et al., 2006; LORENZI, 2008).

A experiéncia pessoal vivida pela mulher tem infi@ marcante no climatério. A
medida que vai envelhecendo, a mulher pode ndecemmecer com as alteracbes sofridas
pelo seu corpo, o que favorece o sofrimento psiqBentem-se fora do padréo de beleza e
sem valor para sociedade, pois ha ainda a buscanpeibeleza fisica, quase irreal para essa
fase da vida (BRASIL, 2008b).

O climatério pode ter efeitos mais ou menos negsftidlependendo de como a
sociedade vé esse fim da fase reprodutiva. Em aguonlturas, como a oriental, que
considera essa fase como ganho de sabedoria pliarirelas tém sinais mais brandos e até
ausentes (SANTOS & CAMPQOY, 2008). As mulheres camdauto-estima tém os sintomas

intensificados e atitudes negativas nesse perfod8RAL et al., 2005).

No climatério, a mulher passa por uma crise exiséque se reflete em suas relagbes
sociais e no conceito préprio de ser saudavel, isfibéncia sociocultural. E importante
conhecer o historico de vida dessas mulheres paemaer melhor o que representa esse
periodo na viva de cada uma e, assim, poder agsda-lcompreender o processo que esta
vivenciando, os medos e outros sentimentos (ZAMPEERil., 2009). Fatores como a saida
dos filhos de casa, a aposentadoria, as mudangagrais, as doencas inerentes a idade, a
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condicdo econbmica ou desemprego podem estar adssch ansiedade (PEREIRA et al.,
2005).

Esse periodo, segundo Osorio-Wender et al. (2006)e ser acompanhado de
sintomas indesejaveis, a partir de modificacbesalgumas funcdes do organismo feminino,
0 que compromete a qualidade de vida dessas msilhentre as alteracbes mais comuns

destacam-se:

e Irregularidade menstrual; podendo ocorrer ciclosvatatorios e sangramento

fora do normal.

» Distarbios neurovegetativos: ondas de calor (fogacBao bastante comuns e
podem ser acompanhados de hiperemia, sudoresetapaip e mal estar.
Nesse caso devem ser evitados estresse e emo¢éesas ambientes e

alimentos quentes ou que contenham alcool.

» Alteragdes de humor: instabilidade emocional,arat nervosismo, ansiedade,

irritabilidade e depresséo.

* ModificagBes geniturinérias: por ter a mesma origambrionéria, ambos os
tecidos sofrem influéncia dos horménios femininosgdendo ocorrer atrofia,
diminuicdo da elasticidade vaginal, ressecament@ne, consequéncia, ha

infeccdes de repeticdo, incontinéncia e urgéndretia.

* Perda de elasticidade da pele, que perde um pouuddratacdo e tende a

atrofiar-se e ficar mais ressecada.

 Aumento da reabsor¢cdo 0Ossea, em gue 0S 0SSOsS reamtonais frageis,
aumentando as chances de fraturas. Esse fato alosteoporose como um
problema de saude publica, pois atinge aproximad&mem terco das

mulheres nesse periodo.

* Aumento de risco cardiovascular devido a dislipidene hipertenséo arterial.
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» Pode haver outras manifestacbes como tontura, tpsi®s insonia e
diminuicdo da memoéria (BRASIL, 2008b).

Os sintomas fazem aumentar a demanda nas unidadeside e muitas vezes sao
gueixas vagas sem causa organica, no entantostpetss. Devido a falta de entendimento
por parte do médico ou de outro profissional, athares sdo taxadas de poligueixosas que
buscam consultas com frequéncia, sem motivo (FERDISI et al., 2009). Elas buscam
entender e ser entendidas pela familia e pelosripsoprofissionais de saude, que muitas

vezes nao estdo preparados e encaram as queixasloentas (ZAMPIERI et al., 2009).

Destaca-se também, que o curriculo de graduac&opdufissionais deveria ser
voltado para a Atencdo Basica, priorizando a pr@uocg prevencdo, dando espaco para o
individuo contextualizado, inserido em uma sociedadob a influéncia de fatores politicos,
econdmicos, culturais e sociais (CAMPOS et al., 1208 reorganizacéo atual do modelo de

assisténcia a saude requer profissionais capasifsta atuar na Atencéo Basica em Saude.

A complexidade desse periodo reforca a importadai;educacdo em saude e dos
grupos terapéuticos: compartilhar vivéncias e eg&peras contribuem para um melhor
entendimento e conducdo desse momento. E impor@nexisténcia de uma equipe
multiprofissional por se tratar de momento multfal; hormonal, social, pessoal,

psicoldgico, entre outros (BERNI et al., 2007).

Cabe ao servico de saude oferecer essa posdileilicam espacos educativos que
permitam o acolhimento de todos os relatos, arpdatiescuta qualificada. Pois € justamente
nesse periodo que elas mais fazem uso de psiams)pimuitas vezes de forma
indiscriminada na tentativa de amenizar um estadbuinor passageiro caracteristico deste
periodo da vida (BRASIL, 2008b).

Faz-se necessario estimular o autocuidado a pkertatividades psicoeducativas que
envolvam todo o universo feminino e sejam trabakagubr varios profissionais, ajudando a
mulher a entender como € o envelhecimento saudgr@lenindo doencgas, promovendo a
saude e, assim, trabalhando de forma adequadgeatvad da estratégia de saude da familia,

além de proporcionar qualidade de vida para asemesmeste periodo (BRASIL, 2008b).
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Destaca-se também a importancia para um olhaadmlpara os habitos de vida
saudaveis, incluindo a alimentacdo, lazer, autosaste realizacdo profissional. A
alimentacéo e a nutricdo sao importantes em toslasamentos da vida, e no climatério ela
ajuda a prevenir osteoporose, obesidade, hipedem§iabetes Mellitus, doencas comuns
neste periodo (BRASIL, 2008b).

Pesquisas mostram indices de 69% de sobrepeso faesta49,8% de ansiedade;
69,7% de irritabilidade; 53,9% de fogachos e 50d4aquicardia, indices justificados pela
fase emocional conturbada vivenciada pelas mulhéresalizacdo de atividade fisica, 150
minutos por semana, melhora a hipertenséo, dighstse e artrite, fatores de comorbidades
freqUentes apos a menopausa (CABRAL et al., 20BRBERA et al., 2009).

Ha a necessidade de preparar nossas mulheres gsardase, para que possam ter
comportamentos saudaveis, sem influéncias negatiixes melhor as interacées entre saude
e vida social, destacando-se a importancia dagoedafamiliares, conjugais e sociais
harmoniosas (ZAMPIERI et al., 2009).
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6-CONSIDERACOES FINAIS

O quadro demografico do pais esta se modificandgpopulacdo vive mais e,
consequentemente temos um numero maior de mulharésixa etaria que compreende o
climatério. Assim sendo, cada vez mais as mulhpassam por periodos mais longos de
baixos niveis de esterdides (BRASIL, 2008b).

7

A sindrome do climatério é influenciada ndo sO paddiciéncia de hormoénios
(estrégeno e progesterona), mas também pela resagda, cultural e psicolégica que cada
mulher possui com o ambiente em que vive. Enterdsas relacdes € importante para o
profissional compreender as necessidades desshergsI(SANTOS & CAMPQOY, 2008).

Nas sociedades ocidentais, principalmente, o dfirmaté vivenciado de forma
bastante negativa. Envelhecimento, modificacdeisalis fora do padrdo de beleza e a
impossibilidade de reproducédo, descaracterizanmaniiedade, fazem surgir um grande mal
estar, expressados de varias formas pela mulhelaeppdpria familia (FERNANDES et al.,
2009).

Temos uma cultura que valoriza o belo, a juventede agilidade, mas, em
contrapartida, ndo considera importante o ganhsedg®riodo, como a maturidade, a
ponderacado, a experiéncia e a paciéncia, ocasiorsnidmento, principalmente psicologico,

na mulher que passa por este periodo (ZAMPIERI,@09).

Integrar a assisténcia as praticas de prevencatoeiecas e promocdo de saude, ao
lado de profissionais sensibilizados e devidameapacitados, para a realizacdo de condutas

efetivas e impactantes de forma positiva € fundsah@ALVES, 2005).

Para a abordagem clinica da mulher, além de comdemhistdria atual e a pregressa,
também é importante uma atuacdo em equipe muispiofal que busque ndo s6 amenizar
0s sinais e sintomas relatados, mas trabalhan@mgéo de doencas e a promoc¢éao da saude.
Para tanto, deve-se incentivar a pratica de atieédéica regular, o controle do tabaco e do
alcool, a alimentagédo saudavel e o cuidado adequmdoa saude bucal, com a pele e com o
sono (BRASIL, 2008b).
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Por se tratar de um periodo que envolve precors;aitgrofissional de saude deve
estar preparado para informar, ter disponibilidaale responder, e discutir as duvidas, cuidar
para que essas mulheres se autoconhecam e sailaarodin essas transformacdes de forma
positiva (SANTOS & CAMPQY, 2008).

A mulher tem a necessidade de falar e compartithas vivéncias, sofrimentos,
abusos, violéncias, uma vez que esses sentimendi@snpser manifestados de varias formas,
incluindo transtornos de humor, ansiedade, tristeraylstia e depressdo (COELHO &
PORTO, 2009). A soliddo também estd bastante peesenvida dessas mulheres, seja pela
relacdo conjugal desgastada, seja pela saida thuws fde casa ou ainda pela viuvez
(ZAMPIERI et al., 2009).

E preciso entender que nesta fase ha uma oportienigara novas conquistas e
vivéncias mais estaveis emocionalmente. No entadto,necessarios alguns cuidados para
gue esse momento seja vivido de forma positivas adorma de ver o climatério depende de

como a mulher vivencia esse periodo (ZAMPIERI gt24109).

A informacdo deixa a mulher mais segura, confianteom a auto-estima elevada,
deixando de associar o climatério a perdas e fagoo a adesdo a habitos saudaveis e a
outros tratamentos quando necessarios. E importistacar que para uma intervencéo de
sucesso, sdo necessarios profissionais capacitadasualizados na area. Ha poucas
instituicbes ou unidades que realizam trabalhos cwmheres no climatério, geralmente,
quando efetivado é por iniciativa propria dos msifinais, e ndo por planejamento e
programacao do servico, 0 que vai contra os primeige integralidade, universalidade e
equidade do SUS (VALADARES at al., 2008; COELHO &RTO, 2009).

Assim, para que essa fase da vida seja assistiftarda integral, é necessario que a
mesma seja incluida nos objetivos e metas da @ssiata mulher, utilizando instrumentos
que ajudem a organizar o atendimento, como rotngsotocolos, e que os profissionais
efetivamente ndo percam a oportunidade de pron@osatide da mulher em qualquer contato
gue ela tenha com a unidade de satude (COELHO & RDRO09).

25



REFERENCIAS

ALVES, V. S. Um modelo de educacdo em saude p&m@grama Saude da Familia: pela
integralidade da atencao e reorientacdo do modslstanciallnterface -comunicacéao,
saude, educacdov.9, n.16, p.39-52, set.2004/fev.2005.

BERNI, N. I. O.; LUZ, M. H.; KOHLRAUSCH, S. C. Coelimento, percepc¢des e
assisténcia a saude da mulher no climat®avista Brasileira de Enfermagemv.60, n.3,
p.299-306, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&audePolitica nacional de
humanizacéo da atencéo e gestdo do SU3 Humaniza SUS na Atencao BasiBeasilia,
DF, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&aude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégic&evista Brasileira Saude da FamiliaAno 8, outubro a
dezembro de 2008a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&alde. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicddanual de atencdo a mulher no climatério/menopausa
Brasilia: Ministério da Saude, 2008b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de AtenBasica. Departamento de Atencdo
Béasica.Politica Nacional de Atencéo Basicat ed. Brasilia, DF, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria ExecutRiagrama Saude da FamiliaBrasilia,
DF, jan. 2001.

BUSS, P. M. Promocéo da saude e qualidade de@idacia & Saude Coletivav.5, n.1,
p.163-177, 2000.

CABRAL, A. D. G. C. M.; PEREIRA,E. C. A.; ALDRIGHW. M. Quais os beneficios da
atividade fisica no climatéridRevista da Associacdo Médica Brasileiras.51, n.4, p.181-
94, 2005.

CAMPOS, F. Eet al. Caminhos para aproximar a formacao de profisssotisatde das
necessidades da atencdo baskevista Brasileira de Educacdo MédicaRio de Janeiro,
v.25, n 2, maio/ago., 2001.

COELHO, S.; PORTO, Y. F5aude da Mulher, Nescon UFMG, 2009.
CONILL, E. M. Politicas de atencao priméria e rafas sanitarias: discutindo a avaliacdo a
partir da analise do Programa Saude da Familialenakopolis, Santa Catarina, Brasil,

1994-2000Cadernos de Saude PublicaRio de Janeiro, 18(Suplemento), p.191-202, 2002.

DATASUS. Cadernos de Informac¢des em SaOdeonivel em:
<http://www?2.datasus.qgov.br/DATASUS/index.php?are38. Acesso: 30 jul 2010.

26



DE LORENZI, D. R. S. Avaliacdo da qualidade de wideclimatérioRevista Brasileira de
Ginecologia eObstetricia, v.30, n.3, p.103-6, 2008.

ESCOREL, S. L. O Programa de Saude da Familisoastracdo de um novo modelo para a
atencao basica no Bradevista Panamericana de Salud Publica/ Pan Americalournal
Public Healt,, v.21, n.2, 2007.

FARIA, H. P.et al. Organizacao do processo de trabalho na AtencdodBasaude.
Unidade Didética 1. Modulo 2: Modelo Assistencial Atencédo Bésica a SaudeBelo
Horizonte : Editora UFMG, 2008.

FARIA, H. P.et al. Organizacédo doprocesso de trabalho em saud ed. Belo Horizonte:
Nescon/ UFMG, Coopmed, 2009.

FERNANDES, R. C. Let al. Avalia¢do da cogni¢do de mulheres no climatéria oamini-
exame do estado mental e o teste de memoéria dalégpalavrasCadernos de Saude
Publica. Rio de Janeiro, v.25, n.9, p.1883-1893, set, 2009

LIMA, J. V.; ANGELO, M.. Vivenciando a inexorabiledle do tempo e as suas mudancas
com perdas e possibilidades: a mulher na faseimiatério.Revista da Escola de
Enfermagemda Universidade de S&o Paulov.35, n.4, p. 399-405, 2001.

MARQUES, R. M.; MENDES, A. Atencédo Basica e Progeate Saude da Familia
(PSF): novos rumos para a politica de saude drsgucfamentoTiéncia e Saude Coletiva
v.8, n.2, p. 403-415, 2003.

MORI, M. E.; COELH, V. L. D.; ESTRELLA ,R. C. Nsistema Unico de Saude e Politicas
Publicasatendimento psicoldgico a mulherm&nopausa no Distrito Federal, Brasil.
Cadernos de Saude PubliceRio de Janeiro, v.22, n.9, p.1825-1833, set, 2006

OSORIO-WENDER, M. C.; ACCETTA, S. G.; CAMPOS, L.Gimatério. In: DUNCAN,
B.B.; SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. JMedicina ambulatorial: condutas de atencéo
primaria baseadas em evidéncias. 3 ed., 2006.

PEREIRA, W.M.P.gt al. Ansiedade no climatério: prevaléncia e fatoreseiadosRevista
Brasileira Crescimento Desenvolvimento Humanov.19, n.1, p. 89-97, 2009.

SANTOS, L. M.; CAMPQOY, M. A. Vivenciando a menopauso ciclo vital: percepcéao de
mulheres usuéarias de uma unidade basica de Saldando da Saude Sao Paulo, v.32,
n.4, p.486-494, 2008.

SCHIMITH, M. D.; LIMA, M. A. D. S. Acolhimento e viculo em uma equipe do Programa
Saude da Famili€adernos Saude Publicav.20, n.6, 2004.

27



TAKETA, S.; A organizacao de servi¢os de atenc@mgmia a saude.In: DUNCAN, B.B.;
SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. JMedicina ambulatorial: condutas de atencao
primaria baseadas em evidéncias. 3 ed., 2006.

VALADARES, A. L. et al. Depoimentos de mulheres sobre a menopausa @méito de
seus sintoma®Revista da Associacdo Médica Brasileirar.54, n.4, p.299-304, 2008.

ZAMPIERI, M. F. M. et al. O processo de viver e ser saudavel das mulherelsnmatério.
Escola Anna Nery Revista de Enfermagenv.13, n.2, p.305-12, abr-jun, 2009.

28



