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REsSuUMO

O presente trabalho estudou a mulher no periodolic&tério, assim como a associacao
deste ao envelhecimento, os sintomas e situac@iesciadas pela mulher nesse periodo e
buscou identificar formas de atuacédo dos profissgoda saude. Por fim, foram tratados dos
modelos de atencdo a saude, as melhores praticasedencdo aos agravos proprios do
climatério e qualidade de vida. Teve como objeitentificar as contribuicdes da equipe
multidisciplinar & atencdo a saude da mulher nangéte Primaria a Saude. A metodologia
utilizada foi revisdo narrativa de literatura déudss considerados relevantes para o autor.
Para esse trabalho foram utilizados livros, tesegsguisas com o tema citado em lingua
portuguesa com ano de producdo de acordo comresstedo autor, disponiveis em sites de
producao cientifica como: LILACS (Literatura Latidonericana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Om)ne Google Académico. Os descritores
foram: saude da mulher, climatério, envelhecimem@nopausa. Com esse trabalho conclui-
se que a equipe multidisciplinar desempenha uml piEpeelevante importancia na atencéo a
saude da mulher, porém identifica-se ainda a nielzels de que os profissionais de saude
sejam qualificados para tal atendimento e que fagacolhimento com efetividade.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher, climatério, envelhecimento, mausgp.



ABSTRACT

The present work studies the woman in the climacferiod, as well as its association with

aging, the symptoms and situations experienced @myem during this period. It seeks to

identify ways of working health professionals. Hipait treats health care models, best
practices in prevention and quality of life of mpaasal women. It aims at identifying the

contributions of the multidisciplinary team of hitatare of women in the Primary Health The
methodology used was a narrative review of theditee of studies considered relevant to the
author. For this work we used books, theses anearels on the subject quoted in the
Portuguese language production year accordingdatithor's interest, available at sites of
scientific production as LILACS (Latin American a@ribbean Health Sciences ), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) and Googl€he descriptors were: women's health,
menopause, aging, menopause. With this work ibreluded that the team multidicisplinar

plays a significant role in attention to women'siltie but also identifies the need for health
professionals that are qualified to do the seraité host with effectiveness.

KEYWORDS: Women's health, climateric, menopause, aging.
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1. INTRODUCAO

O climatério € um fenbmeno organico, em que a mupessa por uma grande
experiéncia existencial na esfera das relagcbesaispana vida conjugal, profissional e
espiritual, suportando influéncias do contexto @loei cultural e, em especial, da familia.
Estudos sobre mulheres no climatério apontam cgae @nvivem com duvidas, anseios e
desejos de superacdo dos problemas de salde ecsodimicos. Elas tém esperanca de
encontrar apoio e conforto para suas queixas wofamiiliar e também junto a profissionais
de saude. (ZAMPIERgt al.2009).

Este periodo parece ser vivido com muito sofrimefisico e psicologico pelas
mulheres que ndo sao acolhidas de forma human@qaaiado procuram os profissionais da

saude.

Cavalcante (2007), afirma que o sofrimento éentr ao ser humano, sendo que,
atraves dele, o ser humano se aproxima de si mesmpensa sobre a sua funcdo enquanto
homem que pertence a uma sociedade. Para o anftimento ndo € sinal de desequilibrio
ou de algo anormal, embora muitas pessoas fiquerdoaidas numa situacdo adversa. O
sofrimento vivenciando por mulheres nesta fase rdeoda incapacidade de lidar com os

conflitos psicologicos proprios do climatério.

Pedro et al. (2002) relatam que o climatério estd caracterizado alteracdes
hormonais, devido a diminuicdo da producdo dos bnoros estrégeno e progesterona;
transformacdes biologicas em funcdo da diminuigé@dedtilidade; e mudancas clinicas em

consequéncia das alteragdes do ciclo menstruauend variedade de sintomas.

O climatério caracteriza-se pela da vida reprodutiv ndo reprodutiva da mulher,
quando os ovarios tém sua producdo estrogénicandiida e insuficiente para garantir a
reproducdo e a manutencao das caracteristicaohaigidos 6érgaos sexuais femininos. Com
a baixa dos niveis de estrégenos, podem ocorreragiies fisicas, somaticas, hormonais,
metabolicas, sociais e psiquicas, que aparecemaoupor sinais e sintomas que caracterizam
a sindrome climatérica (ZAMPIERI al. 2009).



Pedroet al. (2002) citam que os sintomas associados a fadedli@io na producdo do
estrogeno e da progesterona, ja estdo bem refataolo outros estudos em literatura
estrangeira e atingem cerca de 60 a 80% das msjlsmedo que estes podem ocorrer antes
mesmo da cessacao fisioldgica dos ciclos menstrBaistanto, o climatério pode-se iniciar

muito antes da menopausa.

De acordo com Cavalcante (2007) a expectativa da da mulher brasileira,
atualmente, esta em torno dos 70 anos de idadegpeasis 0 aumento nos anos vividos, nao
€ garantia de uma melhor da qualidade de vida, m@s&mue o processo de envelhecimento
sugere 0 enfrentamento uma série de perdas. Ressainda, que existe a supervalorizagdo
da juventude, de preconceito em relagédo ao enveikato e isso atinge, de uma maneira

muito evidente, o sexo feminino.

Alguns autores fazem a diferenciagdo entre os terclimatério e menopausa, que
muitas vezes, sdo empregados erroneamente conmonso® Pedreet al. ( 2002) relatam
gue menopausa pode ser conceituada como a ultimatnm@cdo e o climatério como o

periodo de transicao entre a fase de reprodugacapa#io reprodutiva.

Zampieri et al. (2009) referem que o termo menopausa é o finabrédpeo da
menstruacdo durante, por pelo menos, doze mesessssiEs, sem que haja causas
relacionadas & doencas e a necessidade de infmsad®icasla o climatério € o periodo
permeado de enigmas que séo repassados informalmepie sdo temidos e estigmatizados
pela sociedade que néo sabe conviver com estddasdasténcia.

De acordo com Pedret al. (2002), sabe-se que a atencéo integral a saludwilther
implica em cuidados a saude em todas as fasesadedsu Com o0 aumento da expectativa de
vida das mulheres, o periodo de climatério, que,hejuivale ao mesmo periodo de vida
reprodutiva (em anos vividos), por isso, deve neregilancia crescente da sociedade, e

atencao especial das politicas e profissionaisaddes
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Observa-se no dia a dia da atencdo 3seres da area de abrangéncia da equipe da
Estratégia Saude da Familia, que muitas vivem mgerde menopausa de forma tranquila,
referem até se sentir mais bonitas e ativas, pahtiente na vida sexual, ja que ndo mais
precisam se preocupar com a anticoncepcdo e emperipara viver de forma plena sua
sexualidade. Relatam, também, amadurecimento pessoamaior capacidade de
enfrentamento dos obstaculos da vida. Outras, ten&n enfrentam este periodo como se
fosse patologico: relatam fogachos, aumento do pegmreo, falta de lubrificagdo vaginal.

A perda da menstruacéao é referida como a perdaadtesiinilidade e da identidade pessoal.

Diante do aumento da expectativa de vida das nmagheras novas diretrizes no
cuidado multiprofissional da saude da mulher, decte de pesquisas recentes, a atencao ao
climatério tem sofrido alteracdes de padrées deluas, buscando de uma assisténcia mais
integral e humanizada. Em consequéncia, o conhatim#gas condi¢cdes de saude desse
estrato da populacéo, seus anseios por servicasaoaanecessidades sociais tornou-se mais
urgente do que nunca para a formulacdo de politieasatde voltadas a um envelhecimento
feminino mais sadio, menos dispendioso e com ma#idpde de vida (DE LORENZI,
2009.

Muitos profissionais que atuam na Atencdo Primééa receberam a qualificacdo
académica para atender e dar continuidade ao auidach as mulheres no periodo de
climatério. Sendo esta uma fase da vida em quelllFemse sente insegura estes profissionais
munidos de conhecimentos e habilidades sobre o paaerdo minimizar davidas e anseios

das mesmas.

Diante do exposto questiona-se: Quais as contdbgigla equipe multidisciplinar a

atencdo a saude da mulher no climatério, na AteRgéraria a Saude.

Espera-se com esse estudo, contribuir para a neeltarassisténcia, pois de acordo

com ZAMPIEREet al. (2009), o climatério na maioria das vezes é eldencomo doenca,
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representando perdas e ameacas, necessitandagassugorte clinico. Da mesma forma que
também pode ser vivido de maneira proveitosa, itaimgto-se numa oportunidade de viver
experiéncias favoraveis, permitindo a reflexdo so@rtrajetoria de vida, a renovacgao, o

crescimento, a maturidade e a realizacao.
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2. OBJETIVO

Identificar as contribuicdes da equipe multidiscigt & atencdo a saude da mulher no

climatério, na Atencao Primaria a Saude.
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3. METODOLOGIA

Minayo (2002) define metodologia como sendo o cami@ os instrumentos proprios
para abordar a realidade, incluindo concepcdescésdrda abordagem, que permite a
compreensao da realidade, além de incluir a cidile do pesquisador como instrumento a

ser utilizado.

Marcuset al. (2001) acrescentam dizendo que a metodologia terpapel importante
como direcionador de um estudo cientifico, poisdelffne instrumentos e procedimentos para
a andlise dos dados, descreve etapas mestras aesgoode investigacdo evitando erros ou

interferéncias do investigador.

Corroborando Duarte e Furtado (2002), dizem quesguisa bibliogréfica é relevante
porque um estudo sistematizado desenvolvido ar glrtmaterial previamente elaborado por
inUmeros autores, também pode preceder outrosdgpgsquisa, como € o0 caso deste estudo

em questao.

Para o presente estudo optou-se pela revisdoedatlita do tipo narrativa que € uma
metodologia que apresenta uma tematica mais aldifteijmente parte de uma questédo
especifica bem definida, ndo exigindo regras rigura sua elaboragéo e a busca das fontes
é freqientemente menos abrangente. A selecédo tigesapode ser eventual, provendo o
autor de informacgfes de acordo com o0 seu interesse,grande interferéncia da percepcao
particular (CORDEIRO, 2007).

Para esse trabalho foram utilizados livros, tesegesguisas com o tema citado em
lingua portuguesa com ano de producéao de acordooceresse do autor, disponiveis em
sites de producao cientifica como: LILACS (Literatlatino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronicréary Online) e Google Académico. Os

descritores foram: saude da mulher, climatériogbrecimento, menopausa.
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Apés a leitura e selecdo da literatura que foi ickemada para o presente estudo,
realizou-se o fichamento de cada uma delas e pnt&edeu-se a redagéo final.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1. Climatério

Culturalmente, o climatério é representado poryizeg significativos por representar
para muitas mulheres a chegada da senescénciada ga& capacidade de reproducéo,
alteracbes da pele, alteragbes do humor e do ctempento, como ansiedade e irritabilidade,
depresséao e diminuicdo do desejo sexual (VIDAL920Bstes sintomas refletem numa perda

da qualidade de vida e expectativa quanto as pldades futuras.

Ainda de acordo com Vidal (2009), esta visdo nggatiepleta de medos e segredos,
contribui de forma pejorativa para as mulheres goegam a esta fase, ocasionando a
diminuicdo da autoconfianca e permanéncia de sentoe desencorajadores. Esses
sentimentos dificultam o enfrentamento deste peridgevando a momentos de negacdo,
vergonha e sofrimento psiquico, repercutindo enoreaidificuldades por ndo conversarem

ou discutirem a respeito do assunto com outra®psss

Muitas vezes a assisténcia multiprofissional népr@curada pelas mulheres por
motivos diversos, desde econdmicos até educacioBagas evitam comentar com outras
mulheres sobre sua passagem pela menopausa, sstaddage considerada intima e
relacionada a sexualidade (VIGETA e BRETAS, 2004).

Este sofrimento e a impossibilidade de convershreso mesmo, podem propiciar alguns
transtornos psicoldgicos e até necessitar de terapais invasivas.

Nos estudos realizados por Favarato e AldrighiD{2Qlescreveram que a vivencia
do sexo no climatério estd relacionada a muitosrdat psicossociais, destacando-se o
relacionamento afetuoso com o parceiro, experiérarigeriores, além de influéncias sociais e
culturais. A insatisfacdo com a sexualidade podgirsda interacdo deficiente do casal e mais
de 50% das mulheres, participantes desse estuasjdecam o relacionamento com o

companheiro regular e ruim.
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De acordo com Freitas (2004pud Vidal (2009), torna-se importante a atencdo a
respeito do cuidado as mulheres climatéricas, oigos trabalhos demonstram o desagrado
das mulheres em relacédo ao servico de saude, ndiguespeito a esta fase de suas vidas.
Muitas relatam que os servicos de saude estdorptEgapara atendé-las em seu periodo
fértil, e do despreparo da equipe multidiscipliqale deixa a desejar na saude integral da

mesma.

Ainda de acordo com 0s mesmos autores, para eemtllmatérica este periodo néo
implica na perda do poder de producéo dentro deaaderde trabalho e nem de suas fungdes
como progenitora/cuidadora da familia, no entasitls sabem que com a chegada da velhice
muitas doencas crénicas podem surgir e, para takcéssario que 0s servicos de saude
estejam preparados para atender a esta importartelgp da populacdo em suas necessidades
de salude e de adoecimento. E mais importante ana@ entender o periodo do climatério
como doenga, mas como processo natural que poseisierem sua plenitude.

De acordo com De Lorenet al. (2008), o climatério € um acontecimento do sistema
endocrino decorrente do esgotamento dos foliculerianos que ocorre em todas as
mulheres de meia idade. Inicia-se entre os 35 ant®, estendendo-se até aos 65 anos,

caracterizando-se por um estado de diminuicdo essgra da producéo do estrogeno.

Os autores acima acrescentam ainda que, por V@asb70% das mulheres referem
sintomas orgéanicos e problemas emocionais nosdmobmatério, com destaque para ondas

de calor ou fogachos e aos efeitos negativos dsistiesnas na sua qualidade de vida.

Corroborando o Ministério da Saude (BRASIL, 2008yn@a que o periodo de
climatério pode ser conceituado como 0s anos (geEegem e sucedem a menopausa, quando
as alteracdes na producédo de hormdnios tornam-semtensas, gerando irregularidades nos
ciclos menstruais. Na maior parte dos ciclos maasgmao ha a ovulacdo que pode produzir

sangramentos uterinos. Estes ciclos menstruaiegldados estéo ligados a maior producéo
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dos horménios estrogeno sem a oposicdo da progeatepcasionando transtornos do
endométrio. Neste caso pode haver necessidadeasig& de progesterona ciclica, ja de o
organismo nao produz a quantidade suficiente dbstendnio. Este tratamento tem a
finalidade de diminuir os sangramentos vaginais déeejados, ndo sO no periodo do
climatério, mas em qualquer periodo da vida da eruk que denunciam transtornos

endometriais.

Conforme Mori e Coelho (2004), sob a ¢ética do fanamento organico, a menopausa
€ a suspensdao da ovulagao, ou seja, término dodpefértil da mulher. A mulher ja nasce
com o seu potencial reprodutivo. A maior parte éslos, que na 30* semana de vida de um
embrido feminino aproxima-se de seis milhdes, enc@pdempo degeneram de modo que
apenas em torno de um milh&o estao presentes MOSWIIOS No periodo do nascimento e
apenas 300 mil a 400 mil na puberdade. Em segdidante todos os anos reprodutivos da
mulher, entre os 13 e os 46 anos de idade, cerd@0l®liculos desenvolvem-se o suficiente

para expelir seus 6vulos, sendo um por més, eraidese degeneram.

Citando Costa (200@pudDe Lorenzi (2008), os achados do estudo WHI (Women’
Health Initiative), apontaram para um risco sigrafivo maior para eventos relacionados a
trombose venosa e cancer de mama, simultaneanmenfaal do primeiro e apds o quinto
ano do uso continuo de estrégenos conjugados eqlassociados a acetato de
medroxiprogesterona, quando comparado com um gogmirole sem uso de qualquer
medicacdo hormonal. Ainda que, posteriormente, ressltados tenham sido questionados
por problemas metodoldgicos, acabaram por levana maior reflexdo acerca da assisténcia
a mulher climatérica e principalmente quanto a ssidade da terapia de reposicdo hormonal,

gue foi amplamente utilizada nas décadas de 80 e 90

De Lorenziet al. (2008) afirmam que a atrofia do trato geniturio&ioutra queixa
frequente nessa fase e que pode causar intensont@sc a mulher sexual durante o ato
sexual. Percebe-se que nesta fase muitas mulheralastam de seus parceiros devido a

dispaurenia.
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Os principais sintomas do climatério sdo: ondasaller na face e pescoco “fogachos”,
sudorese noturna, insdnia, suores repentinos, &@aegtos irregulares, cefaleias, alteracoes
vasomotoras e psicoemocionais, atrofia vaginaltabdade conjugal afetada pela
inseguranca feminina (GRACA e FELIPE, 2007, p. 45).

Com a diminuicédo da producéao hormonal havera efeitasticos tanto fisicos, quanto
psiquicos. Sucedera um arrefecimento nas cardiasissexuais secundarias, atrofia dos
orgaos sexuais e das mamas, uma reducéo do tuvggmosidade da pele, ocorrendo também
uma ampliacéo de frequéncia nos quadros depresgigo$a ou reducéo do interesse sexual
(ZAMIGNANI, 2001).

Para De Lorenziet al. (2008), no climatério, ndo sdo raras mudancas
comportamentais, maior instabilidade emocional & diiculdades com a memoaria. Além
disso, hd muitas duvidas a respeito do quanto egi@ixas estariam relacionadas a
diminuicdo da produgdo de hormonios estrogénicos datores psicossomaticos e sociais

relacionados ao processo de envelhecimento.

4.2. Assisténcia a mulher climatérica

De acordo Costa (200@pud De Lorenziet al. (2008), por muitos anos o cuidado a
mulher climatérica foi baseado na prescricdo médieaterapia de reposicdo hormonal.
Entretanto, a partir de 2002, com a publicacéo rdssltados dos estudos conhecidos por
WHI (Women’s Health Initiative), ocorreu uma dréstidiminuicdo na prescricdo desses

medicamentos.

Para Mori e Coelho (2004), o fato de o periodo imatério ser qualificado por

alguns sintomas préprios, levam os profissionaidrda de salde a associa-lo com a doenca e
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ndo como uma etapa natural da evolucao da vidafieaindo necessariamente patologica. E
a prescricdo dos hormdnios ovarianos tem coopepatia@a a construgcdo de uma imagem
pejorativa em relacdo a queda hormonal fisiolégipee deixa de ser percebida como algo

natural e caracteristico que ocorrem com todasudisenes.

As indicacbes da terapia hormonal tornaram-se it@stao alivio dos sintomas
vasomotores, da atrofia urogenital e na prevengdosteoporose, ndo tendo sido esta Ultima
indicacdo referenda pelo FDA (Food and Drug Adnmiat®n) norte-americano. Tal
conservadorismo em relacdo a prescricdo a terapimdmal tem sido contestado por
pesquisas recentes, cujos achados tém apontadpqgssiaeis efeitos benéficos da reposicédo
hormonal. Dentre estas, uma revisao do propriadestMHI apontou que a terapia hormonal
teria um efeito de protecdo cardiovascular quamitada nos primeiros dez anos apés a
menopausa, quando o processo de aterosclerose aimdeial. (COSTA ,2000apud De
Lorenzi, 2008).

Nos ultimos anos, trabalhos tém priorizado a bulscéerapias capazes de aliviar os
sintomas adversos associados as mudancas hormespésialmente o desenvolvimento de
compostos farmacéuticos de horménios sintéticodaVia, na maioria das vezes as mulheres
ndo sao ouvidas pelos pesquisadores e/ou prof@siata area da saude sobre como se

sentem nesta fase e como gostariam de ser assi8tidzETA e BRETAS, 2004).

Em estudos realizados por de Vigeta e Bretas (2@35autoras concluiram que as
mulheres com ou sem o uso da Terapia de Reposigéndfal relatam ter conhecimento de
outras formas de promocao de sua saude realcangmoetancia da atividade fisica por meio
da natacao, hidroginastica, caminhada, de uma rilap&o balanceada, da genética herdada e

da medicalizag¢édo, quando necessaria, para mantebem estar fisico, psiquico e social.

A disfuncdo hormonal do climatério, antecedida ped@ valorizacdo estética da
imagem corporal e dos demais efeitos fisicos eoligjecos, que aparece como sofrimento

depressivo evidenciando o envelhecimento. Entretaypesar de o corpo da mulher sofrer
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mudancas durante sua vida reprodutiva, a existdagiamina ndo pode ser reduzida apenas
ao funcionamento de seu corpo. Transformacfes paokas por perdas, saida dos filhos de
casa, aposentadoria, relacionamento conjugal muitzes desgastado, podem intensificar os
conflitos inerentes a subjetividade (MORI e COELR00Q4).

O mito de que o uso da Terapia de Reposicao Hornderaria ser prescrita para toda
mulher em fase de climatério, necessita ser déstri preciso que se faca uma apreciagéo
cuidadosa individual dos prés e contras, elucidamdoulher sobre a terapia a que vai se
submeter. Além dos empecilhos de ordem clinicaonapavaliar que existem casos que
contraindicam o uso da TRH como o baixo nivel debmracéo, dificuldade intelectual,
social ou econdmica, além da oposi¢do por partemaaer, mesmo que esclarecidas todas
suas dividas (VIGETA e BRETAS, 2004).

4.3. Contribui¢des dos profissionais da saude

O desempenho dos profissionais de salde deve seadmem requisitos como a
escuta qualificada, atencéo integral em todas sssfda vida, distintas opgdes sexuais e
incentivo ao empoderamento feminino. Examinar kogamente e de forma individual cada
mulher com a intencdo de reconhecer elementos tanges dos problemas citados ou até
mesmo nao relatados beneficia sensivelmente aadsullo procedimento adotado (BRASIL,
2008).

Para o atendimento holistico, & imprescindivel guaulher climatérica passe a ser
percebida na sua integralidade, de forma que, dlérser ouvida nas suas queixas, tenha
acesso, de forma individualizada, tanto a medigagrdmocédo e prevencdo em saude, como
terapéuticas e de reabilitacdo, com vistas a unlbomgqualidade de vida. (SOARES, 1995,
apudDE LORENZI ,2008).
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Na atuacdo na assisténcia a saude, a integraleladsveria uma aglomeracao de
tendéncias cognitivas e politicas emaranhadas sin@eda que ndo inteiramente articuladas,
visto a dificuldade de atender de modo pleno ditieide das necessidades do ser humano. Na
abordagem da integralidade, o enfoque das quest®esalde envolve tanto dimensdes
assistenciais, quanto preventivas, considerandmdasto os portadores de alguma doenca
ou agravo, como os individuos saudaveis. (SOAREBS5, ApudDE LORENZI ,2008).

A integralidade representa o maior desafio nasgasitclinicas e politico-sanitarias
atuais, pois requerem uma quebra no processo itradie até cristalizado na forma como
séo feitas as intervencdes em saude. Nado se déssjansiderar a importancia da agéo
médica especializada, no entanto, dependendo daaf@omo a mulher atendida, pode
beneficiar a propria iatrogenia, conforme observaaorelacéo a terapia hormonal dos anos
90 (SOARES, 1995%pudDe LORENZI ,2008).

Pedroet al. (2002), ressaltam que muitas mulheres com distursgkual néo
procuram os servicos de saude, entre as razbes peia procura, € preocupante a falta de
disponibilidade de servicos que se empenham endext@sta demanda. Dentre estas razdes,
podemos citar também, o fato de que muitas mulhelgam que os sintomas da menopausa
ndo necessitavam de atencdo médica, sendo, portangiderados naturais para essa fase da

vida da mulher.

Para Vigeta e Bretas (2004), acredita-se que unm@inaade minimizar tal constatacéo
seja trabalhar com educacdo para a saude, empddeaanmulheres para compreendam o
funcionamento do préprio corpo, estabelecendo wiagd&o mais equanime entre o saber e 0

poder.

Vidal (2009) relata que muitas s&o as formas estg@medicamentos indicados para o
tratamento da menopausa, 0 que caracteriza estawais como uma doenca do que uma
ocorréncia natural da vida da mulher, ndo se diesthy a importancia do seu uso quando

adequado, e, embora tenha muitos efeitos posittvgeande o numero das que abandonam os
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tratamentos, devendo ser este fato algo a serdavadio e também relevante para que, de
modo mais eficaz, acdes de Promocédo a Saude daMdksam ser empregadas.

Para Ministério da Saude (BRASIL, 2008 p. 29) alga atitudes positivas deverao

ser adotadas pela equipe multidisciplinar em ateaggaude da mulher climatérica:

« Estimular o autocuidado, que influencia positieaite na melhora da
autoestima e da instabilidade emocional que pode piesente nesta fase.

e Estimular a leitura de informativos sobre sexisde (livros,
revistas, impressos, programas de televisdo); avfddrapéutica para 0s
problemas de saude relativos ao climatério;

« Indicar o acompanhamento clinico especializadando necessério,
para diagndstico ou tratamento de possiveis trarsto relacionados,
considerando a individualidade e valores de cada um

 Incentivar e encorajar a melhora das relacbesvaseda mulher,
respeitando a experiéncia de vida adquirida poa caalher.

« Incentivar o uso de preservativo durante as delmgexuais, pois €
consideravel a quantidade de mulheres com o vauddS nesta fase.

» Deixar claro que a masturbacdo é uma maneiraedsassfazer
sexualmente de forma natural e sem contraindicagaes qualquer fase da
vida.

* Incentivar o estimulo ao desejo pelo sexo de anuibaneiras, de
acordo com os preceitos de cada mulher.

O didlogo da equipe multidisciplinar com a mulhimatérica deve ser permeado de
informac0des claras e objetivas sobre as transfdresagque ocorrem no seu organismo. S&o
necessarias orientacées sobre a alimentacdo saedanaica de atividade fisica, que podem
atuar diminuindo a tenséo diéria, no aumento dgemdcdo dos tecidos, na manutencéo da
massa muscular e éssea, na melhora da funcdoaardiascular, na melhora da autoestima

pelo aumento da producéo de endorfinas, aléem dasooenfeitorias (BRASIL, 2008).

De acordo com Leitdo (2000), existe relacdo invergee a regularidade da prética de
exercicios e as causas de 0Obito apds a menopaugasNrabalhos revelam o beneficio do
exercicio na prevencdo de muitas doencas incluggdéogachos e depressao psiquica no
climatério, além de preservarem a massa 6ssea s&amagsculares, que proporcionam a

mulher musculos mais fortes e mineralizacdo dossoss
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As mulheres climatéricas, ou que venham a apressimais e sintomas indicativos,
precisam ser corretamente orientadas e assisgNéasssita-se avaliar alguns fatores: medidas
gerais, tratamentos individualizados para condie8escificas de saude e, quando necessario,
terapia de reposicdo hormonal convencional, que texar em consideracdo a necessidade,
riscos, beneficios e contraindicacbes. Outras pitidsides seriam o0s tratamentos
alternativos, como, por exemplo, com hormoniosnagudrogas nao hormonais, acupuntura,
pilates e outros (FONSECA, BAGNOLI, CARDOSO, 2004).

O uso da terapia de reposi¢do hormonal no clinmaéémuito contraditorio. E sabido
da eficiéncia do estrogénio no tratamento dos iagovasomotores e geniturinarios. Ja a
testosterona evidenciou a diminui¢cao do desejoas€BIRASIL, 2008).

4.4. Modelos de atengcdo em saude

Modelo assistencial diz respeito a maneira como dwstituidas, em uma dada
coletividade, as ac¢bGes de atencdo a saude, endolves aspectos tecnologicos e
assistenciais. Ou seja, € uma forma de organizagduticulacdo entre os inumeros
incrementos fisicos, tecnoldgicos e humanos disp®iao enfrentamento e resolucdo dos
problemas de saude de uma sociedade (MOROSINI)2007

A fim de melhorar qualidade da atencdo € necessdpicar o principio da
humanizacdo, que € um conceito que pode ter in@msignificacoes. Refere-se ao
relacionamento particular entre a equipe multigistar e a mulher climatérica, perante ao
crescente uso de procedimentos e técnicas, oultdadfa individualidade do cuidado em
estabelecimentos de salude. Ainda tem sido explioai@ o estudo das ciéncias humanas, de
maneira especial a psicologia, nos cursos de ggcadudos profissionais da saude. Um de
seus sentidos mais importantes € o reconhecimandgydidade da pessoa humana (BRASIL,
2008).
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Ainda citando o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), Politica Nacional de
Humanizacao, implantada no ano de 2003 refere &hizagdo como o reconhecimento de
valores dos diversos atores sociais sugerida naepso da assisténcia a saude,
compreendendo e destacando a clientela das unidadeside, trabalhadores e dos gerentes
dos servicos de saude. Nesse aspecto tem como seuslerincipios basicos a autonomia e o
empoderamento dos individuos estimando o empentadds os envolvidos, a construgéo de

vinculos de solidariedade e o controle social megulimento de atengéo e de gestéo.

Conforme Cavalcante (2007) pode-se verificar qu@alfticas nacionais de saude e o
avanco das ciéncias medicas vém contribuindo paemvelhecimento da populagéo, no
entanto, é preciso um acompanhamento para gatamdrmelhor qualidade de vida. Desse
modo, as politicas sociais e as ac¢des de protegianecao & saude devem estar atentas nao
s6 ao processo do envelhecimento, mas também aserdjhs entre 0s sexos e as

desigualdades sociais e econdmicas da populagéo.

Para De Lorenzi (2008gpud Soares (2006), a atencdo a saude ndo pode se ater
somente ao processo de doenca. Por isso € salsgatdo, no modelo assistencial preventivo,
de atividades de promocédo de saude que visem éntatsio de uma boa qualidade de vida

para a populagao.

Ao mencionar o arranjo dos servicos e das pratieasaude, a integralidade distingui-
se pela assimilagdo das praticas preventivas epddikas assistenciais em um mesmo
servico. Assim, o usuéario do Sistema Unico de Satfite precisa conduzir-se a varias

unidades de saude para receber assisténcia curatpr@ventiva (ALVES, 2005).

A Atencédo Basica diferencia-se por ser um conja@@cdes em saude, voltada para
a atencdo individual e coletiva, que abrangem mpgdo e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reatéld e a conservacdo da saude (BRASIL,
2006). Por isso, este modelo de atencédo deve fes@ilo para promocéo, prevencdo dos

agravos a saude feminina na fase de climatério/parsa, colocando-a em local de destaque
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dentre as atribuicdes profissionais, promovend@agude conversa, terapia individual e

espaco para debate de seus anseios.

Alves (2005) refere que agregar acdes de prevengdmnocao, tratamento e
reabilitacdo, e também trabalhadores da saude enpesgmultiprofissionais para uma
percepcdo mais abrangente das circunstancias toosfis da saude e intervencdes mais
eficientes; integrar partes de um ser que preeisajadado e tomado como objeto pelo olhar
reducionista da medicina, e reconhecer nele sugitmlocar-se no lugar do outro; nisto
implica a apropriacdo do principio da integralidaahe prol da reorientacdo do modelo de

assisténcia.

O Programa Saude da Familia (PSF) passa a existBrasil como uma tatica de
reorientacdo do modelo assistencial a partir dacate basica, em concordancia com o0s
principios do Sistema Unico de Salde. Espera-seagpeocura por novos modelos de
assisténcia €& decorrente de um momento historicaialso onde o modelo
tecnicista/hospitalocéntrico ndo atende mais asset@de de mudancas do mundo moderno
e, em consequéncia, as necessidades de saudesdaaspéROSA e LABETE, 2005). Esta
nova estratégia de atencdo 4 saude tem uma viséidisaiplinar, onde cada profissional é
dono de um saber e compartilha este, com os denesrgros da equipe.

De acordo com Zurro, Ferrebox e Bas (198pud Bento (2007) entende-se por
equipe multidisciplinar um grupo de pessoas conbwtys distintos e conhecimento
compartilhado frente a objetivos comuns, sendo caga membro realiza sua fungdo com

presteza, compartilhando as responsabilidadesikagss.

Nesse contexto percebemos que a equipe multitiienip € composta por
profissionais de areas afins, visando um objetvmum voltado para a atencdo & saude de
qualidade (ZURRO, FERREBOX e BAS, 198AudBENTO, 2007).
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Ponderar o Programa Saude da Familia (PSF) comatégga de reorientacdo do
modelo assistencial indica a ruptura com métodowancionais e hegeménicos de saude,
assim como a adocdo de novas tecnologias de toabatha concepcdo ampla do processo
saude-doenca, assisténcia integral e continuadmdids da area de abrangéncia da equipe

sao algumas das novidades constatadas no PSF (ALA0BS)

Sendo este novo modelo de assisténcia centradoamdliaf e direcionado ao
atendimento integral, continuo e universal, estandinisos neste, o atendimento 4 saude da
mulher climatérica, este deve dar uma atencéo Hgpecesta fase de angustia para as todas
as mulheres e a equipe multidisciplinar deve estapenhada em oferecer orientagoes

pertinentes ao climatério.

No “Guia de Politica Nacional de Atencéao Integré&aude da Mulher” ressalta entre
seus objetivos especificos a estratégia da “Paliiacional de Atencdo Integral & Saude da
Mulher” é inserir e programar a atencdo a saudemdther climatérica: — aumentar a

acessibilidade e dar qualificacdo a atencéao aseradmo climatério na rede SUS.

E esse caminho que a equipe deve percorrer parsibedn para que a mulher

climatérica possa vivenciar esse momento com mejhaiidade de vida.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou identificar que rdigsionais componentes da equipe
multidisciplinar devem estar capacitados para atasgualificada das mulheres climatéricas
que procuram as Unidades de Saude. Necessitanedgga ndo s6 as queixas relatadas, mas
também, as questBes implicitas referentes a separtamento, sua percep¢do quanto ao
processo de envelhecer e em especial ao climatéfemecendo informacdes sobre as
mudancas corporais, comportamentais e psicologi€ase-se permitir que a mulher tenha

espaco para expressar seus sentimentos, divieéasepedes acerca do climatério.

A abordagem multidisciplinar carece ser vista catternativa para o acolhimento,
pois, permite a troca de experiéncias e saberdisg vantagem € que permeia entre maior
namero de usuarias, ou seja, todas aquelas quargno® servico de saude com queixas

diversas e procuram profissionais de areas afins.

Nesta abordagem é preciso observar a historia guegy valores, atitudes, anseios e
expectativas, demonstrando apoio emocional, respeituma assisténcia ajustada as
necessidades evitando intervencdes desnecesddéiasse questiona aqui a validade e os
beneficios das terapias hormonais para alivio ddemsas do climatério, mas ressalta-se a

importancia de outras intervencdes que aproximéas esndutas a sensibilidade.

J& ndo nos basta mais aumentar a expectativa @el@idossas mulheres, mas permitir
que estas tenham melhor qualidade de vida e qemaiem o climatério como processo de

crescimento e amadurecimento pessoal.
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