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“... E quando estiveres perto,
arrancar-te-ei os olhos
e coloca-los-ei no lugar dos meus;
E arrancarei meus olhos
para coloca-los no lugar dos teus;
Entéo ver-te-ei com os teus olhos
E tu ver-me-as com os meus.”

Jacob Levy Moreno(1982)



RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é fundameata @ reordenacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Tem como desafio ultrapassar a fragigim do processo assistencial e o dis-
tanciamento das reais necessidades de salde dalagi®s. Nesse cenario, inserem-se as
necessidades relacionadas a Saude da Mulher. Aciévéla autora, Enfermeira da ESF na
zona rural, em Minas Gerais, atentou-se para emeiggée mulheres de meia idade com de-
mandas diferenciadas em saude, que vivenciav@inaterio. Perante essa realidade, reno-
vacoes da atencdo prestada pela equipe se fizereeagarias. Esse estudo objetiva analisar a
producao de conhecimento em Enfermagem sobre anmubhclimatério e suas contribuicdes
para a atuacdo da equipe de ESF. Utilizou-se ade\vntegrativa da literatura, através da
biblioteca virtual eletrénica BDENF, por meio debpcacdes periddicas de enfermagem, pelo
descritor Climatério. Como critério de inclusédoalesar publicagbes desenvolvidas na aten-
céo primaria a saude e/ou ESF. Buscando ampliansikslidade da busca pelo periodo de
inicio da producéo cientifica dessa tematica,zatilise apenas o limite final, ano 2009. Os
resultados apresentaram total de 25 artigos, se@saepetidos e 63,6% nao correspondiam
aos critérios de inclusdo. Observou-se escassez aqiroducdo dessa tematica na Enferma-
gem. A maior concentracdo das publicacdes foi Q69 a 2005, demonstrando a recente
discussdo desse tema. As publicacbes caracterizesapela busca dos servicos de saude
dessa populacao, pela descricdo dos aspectos hammé&dpsicoafetivos desse ciclo vital fe-
minino e a atuacdo do Enfermeiro. O método qualdgbi o mais utilizado nas pesquisas.
indice de KAPPA consideravet£0,4). A anélise das publicaces apontou para ess@ade

da compreenséo do climatério em uma dimensao aapéignquanto estado natural do ciclo
vital feminino. H& urgéncia na reorganizacao dogiges de salude para atencdo a essa clien-
tela, e ha a necessidade de implementacdo deég&mtiferenciadas, como a¢bes educati-
vas, grupos operativos que incluam as mulheresa familias. O Enfermeiro foi apontado
como um ator potencial dentro da equipe, para im@fgar as acdes inovadoras, orientar so-
bre os mitos e tabus que permeiam essa etapa adevidnina e, de forma compreensiva e
acolhedora, auxiliar essas mulheres na reformuldgagrojetos subjetivos de suas vidas.

Palavras-Chaves Climatério. Saude da mulher. Estratégia Saud€atailia. Enfermagem
em Saude Publica.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) is fundamentalrémrganizing the Unified Health System
(SUS). Its challenge is to overcome fragmentatibithe care process and the detachment
from the real health needs of populations. In siesnario, it fits the needs related to Women's
Health. The experience of the author, Nurse ofRKKS in the rural area in Minas Gerais,
strove to emergence of middle-aged women with aiffeexpectations on health, which had
experienced the climacteric. Facing this realignavations to the attention paid by the team
make up necessary. This study aims to analyzertiduption of nursing knowledge about the
climacteric women and their contributions to th&éwites of the FHS team. Was used a inte-
grative review of the literature through electromictual library, BDENF, through periodic
publications of nursing, the descriptor Climactefibe inclusion critery was examining pub-
lications developed in primary health care and Fld6S. Seeking to increase the sensitivity of
the search for the early period of scientific protthbn of this theme, were used only the final
limit, the year 2009. The results showed total faticles, 3 repeated and 63.6% did not
meet the inclusion criteria. Observed scarcitytlmgroduction of this theme in Nursing. The
highest concentration of the papers between wa&d@® to 2005, demonstrating the recent
discussion on this topic. The publications wererati@rized: the pursuit of health services to
this population, the description of aspects of ledioal and life cycle psychoaffective women
and the role of nurses. The qualitative method wgesl more in the polls. Index considerable
KAPPA (k = 0.4). The analysis of publications peuhtto the need for understanding of cli-
macteric in a larger size and status as a natteatycle in health women. There is an emer-
gency that health services attended to these sliand there is the need to implement differ-
ent strategies as educational, operational graugisinclude women and their families. The
nurse was appointed as an potential actor withentéam to implement innovative actions,
advise on the mitos and taboos that permeatedmale stage of life, so comprehensive and
welcoming assist these women in the reformulatioth@ projects of their subjective lives.

Keywords: Climateric. Women’s Health. Family Health Strategublic Health Nursing.



RESUMEN

El Estrategia de Salud Familiar (ESF) es fundaneaea reorganizar el Sistema Unico de
Salud (SUS). Su reto es superar la fragmentacibprdeeso asistencial y el destacamento de
la salud de las verdaderas necesidades de lascjorids. En este escenario, se ajusta a las
necesidades relacionadas con la salud de la nugezxperiencia de la autora, la enfermera
del ESF en la zona rural en Minas Gerais, se @sfooz emergencia de las mujeres de media-
na edad con diferentes expectativas en materialdd,sjue habia experimentado el climate-
rio. Ante esta realidad, renovacion de la atenpi@stada por el equipo eran necesarias. Este
estudio tiene como objetivo analizar la producal@nconocimientos de enfermeria sobre la
mujer climatérica y sus contribuciones a las adtigies del equipo del ESF. Se utiliz6 la revi-
sion integradora de la literatura, a través dedidxda electronica virtual, BDENF, a través de
publicaciones periddicas de la enfermeria, loero$ de inclusion descriptor Climatério.
Como, publicaciones examen desarrollado en la @epcimaria de salud y / o fibras discon-
tinuas de poliéster. Tratando de aumentar la siéidaith de la busqueda de los primeros tiem-
pos de la produccion cientifica de este tema, iiegdusolo el limite final, el afio 2009. Los
resultados mostraron total de 25 articulos, 3 @gety el 63,6% no cumplia con los criterios
de inclusién. Observado la escasez en la produdsdeste tema en Enfermeria. La mayor
concentracion de los papeles entre 2000 a 20@fudalemuestra el reciente debate sobre este
tema. Las publicaciones se han caracterizado:dguatla de servicios de salud a esta pobla-
cion, la descripcion de los aspectos de la bionmlig las mujeres del ciclo de vida psicoa-
fectiva y el papel de las enfermeras. El métodditatigo es mas usado en las urnas. indice
considerable kappa (k = 0,4). El andlisis de ladipaciones que sefial6 la necesidad de una
comprension de la menopausia en un tamafio mayoegtatus como un ciclo de vida natural
en los servicios de salud regorganizacdo fememiidode emergencia para atender a estos
clientes, y existe la necesidad de aplicar dife®estrategias como grupos educativos, opera-
tivos que incluyen a las mujeres y sus familiaseb&ermera fue nombrado como un actor
potencial en el equipo para implementar accionesviadoras, asesoramiento sobre la mitos y
tables que impregnan esta etapa de la vida femgndosacomprensiva y acogedor ayudar a
estas mujeres en la reformulacién de los proyet#asus subjetiva vidas.

Palabras-claves Climaterio. Salud de la Mujer. Estrategia de 8dfamiliar. Enfermeria en
Salud Publica.
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1 INTRODUCAO

Inserida no cotidiano de trabalho de uma equipdesda familia da zona rural, de um
municipio de pequeno porte, em Minas Gerais, virgmo os desafios de integrar um grupo
de trabalho de composicéo heterogénica, com menderasferentes formacdes e visdes di-
versificadas do que é saude e de como se deveaalmopdocesso saude-doenca.

A autora deste estudo, Enfermeira, mulher, ateséopara a maneira como eratra-
tados” os problemas de saude das mulheres cades®adsua equipe, que se apresentavam
ao servico com uma busca que ultrapassava a remassexplicita da doencga inserida, tra-
zendo consigo seus contextos histéricos, subjetvarsanjos de vida. Observou que as inter-
vencoOes realizadas, apesar do esfor¢co continuprdissionais em implementar uma pratica
diferenciada, era na maioria das situacfes, cexgrad biologismo e na compreensao meca-
nica dos determinantes do processo saude-doenca.

A maioria da populacdo que frequentava as ativiElddeUnidade de Saude eram mu-
Iheres e, a autora percebeu que dentre elas havgaupo que estava em busca de um tipo de
atendimento diferente daqueles referentes a préwethg cancer cérvico-uterino, do periodo
gravidico-puerperal, das atividades de puericukudas atividades direcionadas as portadoras
de doencas crénicas como hipertensdo e diabetss.“Bsva” clientela era constituida por
mulheres de meia idade que buscavam um atendimbBnico, apresentando sintomatologia
difusa, tanto no aspecto biomédico como no asgEttoafetivo.

No decorrer da realizacdo do Curso de Especiabizagé Atencdo Basica em Saude
da Familia oferecido pelo NESCON/UFMG, a autoragoistou ferramentas que fortalece-
ram sua compreensao diferenciada sobre a realitadeu contexto de trabalho. Durante a
realizacdo do moédulo Saude da Mulher, percebeurselacuna assistencial para com essas
clientes. Os conhecimentos proporcionados por msgkilo estimularam a compreenséo de
que a demanda apresentada pelas mulheres de m&gg pbderiam ter relacdo com uma eta-
pa do ciclo vital natural de suas vidaglomatéria

Desde entéo, o olhar dessa profissional apreseetmoais cuidadoso para com a refe-
rida situacdo. Concluiu-se que a equipe estavd frdg abordagens propostas, resultando na
insatisfacdo das usuérias frente ao atendimensbaoi@
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Curiosidade, inquietacéo, necessidade de estimudguipe para obtencao de melho-
res resultados, motivaram, ou melhor, foramaa propulsorgpara que a autora investigasse
essa tematica, a fim de contribuir para a melhdwiaeu processo de trabalho.

Entretanto, havia davidas quanto a escolha detégiaa efetivas que pudessem ser u-
tilizadas na atencéo dispensada a essa populasdguestoes abordadas pelas mulheres cli-
matéricas condiziam com modificagées do corpo hamanudancas de papéis no seu contex-
to familiar e social, questdes de forum intimo erassrelacdes conjugais, dentre outros aspec-
tos, o que lhes suscitava incertezas e medo domlescido.

Diante do exposto, associado as reflexdes coniextua aparato intelectivo propor-
cionados pela Especializacdo em Atencdo BasicaadeSda Familia, suscitou na autora o
desejo de conhecer cientificamente como aconteaissgténcia ao climatério prestada por
enfermeiros, e a possibilidade de suas contribaipdea o fortalecimento das acdes da equi-
pe. Mediante esse cenario, manifesta-se o intesFasgoncretizar este estudo, que possui a
seguinte questdo norteadotamo a producdo do conhecimento de Enfermagem saldice
da mulher climatérica pode contribuir para a orgaa¢ao da assisténcia no programa saude

da familia?
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1.1 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA E A ASSISTENCIA DE E NFERMAGEM:
INOVACOES TECNOASSISTENCIAIS PARA O FORTALECIMENTO DO SUS

A Constituicdo de 1988 institui 0 Sistema UnicoSigide (SUS) e coloca a Satde co-
mo uma conquista de direito do cidadao. Ressalta®® principios dessa politica publica de
saude no Brasil a integralidade, a universalidadmtidade. Outro aspecto que se busca para
a garantia desse direito é a incorporacdo de neeawlogias e especializacdo dos saberes
(ROSEMBERG & MINAYO, 2001; TEIXEIRA, 2003; BRASIL2007; FARIAet al, 2009a).

Na trajetoria da implementacdo desse sistema, saitancos aconteceram, entretanto,
alguns desafios permearam esse cenario, dentreags g destacam: a fragmentacdo do pro-
cesso de trabalho e das relacdes entre os diferpraéssionais; a fragmentacéo da rede as-
sistencial; precéria interacdo nas equipes e demprgara lidar com a dimensao subjetiva
nas praticas de atencéo; baixo investimento ndfigagbio dos trabalhadores, especialmente
no que se refere a gestao participativa e ao tralmh equipe; desrespeito aos direitos dos
usuarios; formagéo dos profissionais de saludentiéstio debate e da formulacdo da politica
publica de saude; controle social fragil dos precssde atencdo e gestdo do SUS
(ROSEMBERG & MINAYO, 2001; TEIXEIRA, 2003; FARIAt al, 2009a).

Nesse percurso diversas interpretacfes concertssaltam-se sobre a saude. Observa-
se, no cotidiano, que os olhares reducionistasadmpo de atencdo a saude tém contribuido
para a manutencdo das desigualdades sociais (ROBE@B& MINAYO, 2001;
TEIXEIRA, 2003; FARIAet al, 2009a).

Diferentes autores apontam que na atualidade, endintento do processo saude-
doenca esta ainda centrado no biologismo e comfragd compreensdo de caracteristicas
lineares e mecanicas dos determinantes do procesdde-doenca (ROSEMBERG &
MINAYO, 2001; STARFIELD, 2002; BRASIL, 2007; FARIAt al, 2009a).

Movimentos mundiais desenvolveram-se para a di@ousstransformacédo desses as-
pectos hegemoénicos no processo saude e doencac®esto movimento pioneiro, iniciado
no Canada em 1974, qual prop@e a utilizacdo datégta da promoc¢éo da saude, deslocando
o foco das causas individuais da doenca para lagmtias socio-ambientais. Posteriormente,
0 movimento da promocao da saude, verificado petadgeréncias Internacionais de Adelai-
de (1986); Sundsvall (1991), Jakarta (1997) e MEX2O00), no Brasil (MINAYQHARTZ,
BUSS 2000; MENDES, 2002; STARFIELD, 2002; TEIXEIRA, 2Q03ARIA et al, 2009a).
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Busca-se, desde entdo, a compreensdo da saudentencpaurso fundamental para a
vida diéria e ndo como um objetivo em si mesmo, determinantes multiplos, necessitando
de intervencéo intersetorial. Com isso, sdo esaBsnestratégias que corroborem com a defesa
da vida, a qualificacdo profissional e a mediagdgdeiacdo entre os diversos atores que
compdem o cenario SUS (MINAY(HARTZ, BUSS 2000; BRASIL, 2007; FARIAet al,
2009a).

Mediante todos os movimentos que discutiram o dande saude de forma ampliada,
alguns desafios cotidianos ainda estdo colocad@sgaalude publica, que pautados na im-
plementacdo do SUS, apresentam urgéncia em rexfieecd modo como estdo organizados
0s servigos de salde e a assisténcia prestadaETEAX2003; BRASIL, 2007; FARIAet al,
2009a).

Ao considerar essas especifidades apontadas emaiste saude brasileiro, em 1994
foi criada pelo Ministério da Saude (MS) a Estre&pude da Familia (ESF). Esse programa
€ uma estratégia ambiciosa que visa a transforndg&codelo tecnoassistencial vivenciado.
Trata-se de incorporar aos servicos de atencaocapanumaequipe multiprofissionafjue
dialogue com o conhecimento popular, responsavealipa determinada area de abrangéncia.
E o trabalho em salude dessa equipe deve consadsa@drea enquartarritorio- processpe
atuar como unidade deentralidade na organizagédo do cuidads necessidades de saude da
populacdo (BRASIL, 2007; FARIAet al 2009b; COSTAet al 2009, MERHY, 2009;
MINAS GERAIS, 2009).

As equipes multiprofissionais sdo compostas, camdoa legislacdo atual da ESF por
médico generalista, agentes comunitarios de saratmglhadores de saude bucal, auxiliares
de enfermagem e enfermeiro. Destaca-se, nessextmnbetrabalho do agente comunitario
em saude enquanto ator principal na interlocucdie es necessidades comunitarias e seus
conhecimentos nos processos de manutencédo da omalao csaber tecnoldgico dos demais
trabalhadores da saude (MENDES, 2002; STARFIELDR2BRASIL, 2007; FARIAet al,
2009b; MERHY, 2009; MINAS GERAIS, 2009).

Sobre o territorio-processo, esse conceito é caengido como um fenémeno que re-
sulta na compreenséo das relacdes estabelecidasataterminado espaco. Abrange o deli-
neamento e compreensao, por meio de mapeamenagmodiicos situacionais, sobre as es-
pecificidades dos aspectos das relacdes interpesaloanseridos, sua mobilidade espacial,
suas diversidades historico-culturais, e 0s eleosecbgnitivos, fisicos, demograficos e eco-
noémicos que as comunidades vivenciam para a mayéidete suas vidas. Pressupfe-se, que a

equipe multiprofissional preste assisténcia patha88Q000 familias cadastradas em uma Uni-
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dade Basica de Saude, através de um territorioniatio e mapeado (MENDES, 2002,
STARFIELD, 2002; BRASIL, 2007; FARIAt al, 2009b; MINAS GERAIS, 2009).

Ja a centralidade do cuidado, traz a ESF enquaatamismo fortalecedor do nivel
primario de atencdo a saude no Brasil, uma carsiiter inovadora que consiste em coorde-
nar a assisténcia de forma a promover a integadiaa rede assistencial. Essa integralidade
ocorre quando o ponto central do cuidado se diveageiramide hierarquizada e adota estru-
turas aliadas e flexiveis entre os diferentes sgtde prestacdo dos servicos em saude, inde-
pendente de sua densidade tecnoldgica. A manutemié®o didlogo continuo dos diversos
setores da saude e as necessidades da comunidadeaser de responsabilidade das equipes
inseridas no nivel primario, por meio do PSF (MENDDR002; STARFIELD, 2002; FARIA
et al 2009b; MINAS GERAIS, 2009).

Seguindo essa logica, Sousa e Hamann (2009) mewsalt impasses em trabalhar no
cotidiano dos servigos mediante esse olhar orgé@zdiferenciado, que se volta as comuni-
dades e seus 0s grupos sociais especificos.

Pressupbe-se um rompimento dos muros das Unidad8saiatle e abordagens inter-
ventoras que tenham como lécus a familia. Esséatarége abordagens complexas, mesmo
que as técnicas mais frequentes utilizadas sejamneasnglobam a subjetividade na interacéo
profissional de saude e usuérios do SUS, a edugmgagpromocado da saude e intervencdes
para mudancas de comportamento em busca de efilggla mais saudaveis (MENDES,
2002; STARFIELD, 2002; SOUSA & HAMANN 2009; VASCONELOS et al, 2009).

Além disso, essas tecnologias empregadas na rdeay@cuassistencial do SUS pela
atencdo primaria em saude/ESF buscam promover ssistémcia em saude humanizada. O
acolhimento, a percepcao da inteireza de cada @@sseu nucleo familiar, e a insercdo dos
condicionantes e determinantes sociais no proasdmbalho dessas equipes, até entéo, a-
presentam-se como desafio proposto. Espera-se dogpm@poracdo dessmodus operandi
diferenciado, uma assisténcia de resultados positpara todos os atores que compdem o
SUS - gestores, trabalhadores, usuérios e ingtésiformadoras em saude. E, com isso, se
impulsione a consolidacédo da resolutividade no SUENDES, 2002; STARFIELD, 2002;
COSTAet al, 2009; FARIAet al 2009b; MINAS GERAIS, 2009; VASCONCELOS al,
2009).

Outras ferramentas de trabalho a serem incorpogedaquipes de ESF sao as relacio-
nadas com a epidemiologia social. Essas ferrament&éem o reconhecimento da realidade
local, por analises participativas que associarfanggamento das acdes em saude atraves de

um diagndstico do territorio, suas familias e ¢eiéade, enquanto territorio processo. E pre-
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ciso que o resultado desse planejamento seja tdadam uma programacdo das atividades
da equipe, que considere os fatores de vulneratdic os grupos de risco populacional em
saude, a fim de produzir servicos com equidade (MES, 2002; STARFIELD, 2002,
COSTAEet al 2009; FARIAet al, 2009b; MINAS GERAIS, 2009; VASCONCELOS: al,
2009).

Com isso, enfrentar o desafio proposto entre descono modelo hegemadnico em
gue se estabelecem as a¢des de saude na atuadicheldgsca da construcdo de um SUS ideal,
requer o desenvolvimento de novas praticas saast@o cotidiano assistencial, que se com-
prometam com a possibilidade de viver de modo saislavel (COSTAt al, 2009; FARIA
et al 2009b; VASCONCELO®t al, 2009).

Nesse contexto, destaca-se nas equipes de ESFebdmprofissional Enfermeiro
(MATUMOTO et al, 2005; SANTOSet al, 2007; CHIRELLI & PEREIRA, 2009). Ao se
analisar a histéria da Enfermagem Brasileira, pml®@bservar sua convergéncia a politica
publica de salde adotada no pais. O Decfe®4 406/87(COFEN, 2002), que regulamenta a
profissdo, explicita como atribuicdo do Enfermeaua participacdo no planejamento, execu-
céo e avaliacdo da programacao da saude, nosniéeneiveis assistenciais do SUS. A reso-
lugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFENRRD2 incube a esse profissional um
processo de trabalho pautado na Sistematizacasadéssisténcia, em busca da qualidade do
cuidado.

Conforme Resolucdo COFEN 272/2002:

[...] A Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermad®AE, sendo atividade privati-
va do enfermeiro, utiliza método e estratégia deathos com embasamento cienti-
fico, para a identificacé@o das situacdes de saddafth que possam contribuir para a
promocado, prevencao, recuperacao e reabilitacdadde do individuo, familia e
comunidade. (COFEN 272/2002, p. 50)

Assim, na implementacdo dessa assisténcia, é flerdahgque o Enfermeiro reconhe-
ca os habitos individualizados e os aspectos lmopsociais que integram o processo saude-
doenca dos sujeitos, visando a identificacao del@nmas, julgamento clinico sobre as respos-
tas do individuo, familia e comunidade, perantes suaptacdes aos processos de vida vigen-
tes ou potencias (COFEN, 2002; MATUMOEDal, 2005; SANTOSet al, 2007; CHIRELLI
& PEREIRA, 2009).

Perante esses pressupostos legais, observa-seeagéntia entre o processo de traba-

Iho da Enfermagem e as necessidades impostas mseavolvimento das acdes em ESF.
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Com isso, torna-se significativo no incremento wee@io primaria em saude, a atuacao dife-
renciada desse profissional.

Felicianoet al (2010) apontam para o valor atribuido ao Enferonea ESF quando
esse profissional apresenta-se como uma refer@actausca da superacéo de dificuldades,
haja vista que os demais integrantes da equipedias dirigem suas demandas a esse pro-
fissional, independente de eles gerenciarem icgtitalmente a unidade de saude.

Figueiredoet al (2010) ressaltam que cabe ao Enfermeiro de ESfeésncomo admi-
nistracdo de recursos materiais e humanos, bem agradronizacéo das acfes na equipe. A
autora revela ainda, que a organizagcao das atesdde educacdo continuada para equipe do
PSF como atribui¢cdo continua do Enfermeiro.

Matumotoet al (2005), Chirelli & Pereira, 2009; Pires & Gotte(2909) corroboram
com essa constatacdo ao apresentarem que a gestémado as familias em ESF é progra-
macao constante realizada pela Enfermagem e sugeeordeiroet al (2009) colocam o
trabalho de enfermagem na ESF realizado de fornpdiaaaa, abrangendo consultas individu-
ais, atividades educativas em grupo, praticas gacttacdo continuada junto a equipe e pro-
gramacao das acfes junto a ela, de forma compatiagéquada aos pressupostos da estraté-
gia saude da familia.

Colomé, Limas & Davis (2008) salientam o Enfermeiomno principal articulador do
trabalho na equipe de ESF. Os autores mencionarasgas articulagdes se estabelecem prin-
cipalmente com os agentes comunitarios de saludee dacilita a aproximacao do profissio-
nal de enfermagem as necessidades de saude daidadajrconectando o seu trabalho com
0s outros profissionais da equipe, como dentistagdicos, considerando o carater comple-
mentar da atuacéo dentro de uma equipe multiprofiss

Azambujaet al (2007) expressam em seu estudo sobre o signifidadoabalho no
PSF que, para os enfermeiros, se denota enquartesgp potencializador do seu viver hu-
mano. Isso significa que o trabalho em ESF inflieena forma como se véem, se sentem, se
relacionam e vivenciam as situagdes cotidianamaleeira positiva.

Santos, Soares & Campos confirmam os resultadsesueestudos ao de Azambeja
al (2007) ao colocarem que para os Enfermeiros gagdiortalecedoras de seu trabalho no
PSF advém da relacdo prazerosa com o objeto/faudido trabalho e com o trabalho em si.
Eles complementam ainda, que as Enfermeiras canvogen a expectativa das suas potenci-
alidades para solucionar os problemas, ofereceoséss a populacdo em cenario de maior

autonomia profissional.
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Benito & Becker (2007) em pesquisa sobre as astgdeenciais dos enfermeiros na
ESF destacaram através dos profissionais inforraapute eram membros das equipes, atitu-
des qualitativas dos Enfermeiros de ESF como serguintermediarem e resolverem confli-
tos entre profissionais, usuarios e representaldegestdo, apresentarem poder de negocia-
cdo, estarem abertos a mudancas, possuirem ennatiga ptitudes de escuta, buscarem pela
promocao de iniciativas e autonomia da equipe eudodrios, contribuirem com o seu conhe-
cimento para o desenvolvimento do grupo, capacidaddanejamento e desenvolvimento de
acOes conjuntas e prestarem o cuidado centradanmidif com compromisso e responsabili-
dade.

Os resultados desses estudos apresentam o pagehdiddo que o Enfermeiro vem
exercendo nas equipes da ESF, corroborando paiaienportancia nesse campo de atuacao.
Destacam as caracteristicas do trabalhador dengsnjerm e a incorporacdo de novos arranjos
de poderes e saberes, necessarios para o delineatiaeperfil desse profissional de forma
comprometida as diretrizes da ESF e ao fortalediongm SUS.
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1.2 O CLIMATERIO: DESAFIO PARA O CUIDADO DE ENFERM AGEM NO
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

A populacédo feminina brasileira totaliza mais den®ithdes e aproximadamente 30
milhdes se encontram na faixa etaria de 35 a 65. &sses dados revelam que 32% das mu-
Iheres do Brasil estdo na faixa etaria em que eapalimatério (BRASIL, 2008).

Coelho & Porto (2009), definem climatério como:

[...] periodo de transicao entre as fases repreaiute ndo reprodutivas da mulher.
Comeca por volta dos 40 anos, podendo estendeé-ss &5 anos ou mais. Durante
esses anos, acontece a Ultima menstruacéo, defioida menopausa [...] (Coelho
& Porto, 2009, p.76)

Ressalta-se que esse periodo € uma fase biolégficeainda vida e ndo um processo
patoldgico. E reconhecido como uma fase do cidial ¥minino, em que ocorrem intensas
transformagdes na maneira da mulher ser e estarumolo, modificando sua compreenséo
frente ao fendmeno existencial (LIMA & ANGELO, 2006ONCALVES & MERIGHI,
2005; PEREIRA, SILVA & SIQUEIRA, 2008; OLIVEIRA, JJS, MERIGHI, 2008;
BRASIL, 2008; COELHO & PORTO, 2009; PEREIRA & SIQUR, 2009;).

Dessa maneira, o periodo do climatério é resultadio da deficiéncia hormonal, co-
mo de fatores socioculturais e psicoldgicos, decoar processo de envelhecimento feminino
sendo marcado pela menopausa. A menopausa destecars momento pontual do climaté-
rio, consiste na interrupcdo permanente da memstoua decorre apos 12 meses de amenor-
réia em momento da perda da atividade folicularriama (LIMA & ANGELO, 2001,
GONCALVES & MERIGHI, 2005; PEREIRA, SILVA & SIQUEIR, 2008; OLIVEIRA,
JESUS, MERINGHI, 2008; BRASIL, 2008; COELHO & PORTQ009; PEREIRA &
SIQUEIRA, 2009;).

Outro aspecto a ser considerado no climatério, al@rfaixa etéria, € um conjunto de
sintomas que acometem parte das mulheres. Estemampodem se manifestar enquanto
mudancas sutis ou acentuadas, que englobam degdstianfogachos e irritacgesté san-
gramentos intermitentes de alto fluxo. A sintomag@, em geral, acarreta desconforto que se
acentuam de acordo com o enfrentamento dessepalde mulheres e a consisténcia da rede
de apoio que se insere. Contudo, o inicio e térrdmolimatério sdo varaveis de acordo com
as caracteristicas individuais da pessoa, e est&iado a fatores hereditarios, raciais, socioe-

conbmicos e demais determinantes do processo de subjetivo feminino (LIMA &
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ANGELO, 2001; GONCALVES & MERIGHI, 2005; PEREIRA,IIS/A & SIQUEIRA,
2008; OLIVEIRA, JESUS, MERIGHI, 2008; BRASIL, 20080ELHO & PORTO, 2009).

Neste cenario de transformacdes socio-emocionaistuedos pela percepcao do en-
velhecimento e limite da vida, faz-se necessannpementacao de acdes em saude que bus-
quem a promocao da saude da mulher e o fomentoidigdos para que vivenciem essa expe-
riéncia de maneira mais amena, mediante ao tudodRtencial que Ihes permeia esse recor-
te da vida.

Ao se abordar as questbes que envolvem a saudelarne necessaria a discussao
de aspectos politicos e histéricos que envolvera &sratica no Brasil, em especial por se
tratarem de resultados de uma luta que envolve utstagdo género (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2006a; COSTA, 2004; PEREIRA & SIQUEIRA, Z)OMAIA, GUILHERME &
LUCCHESE, 2010).

O movimento feminino pela luta de seus direito® glirapassam os direitos da saude
hegemonica e se convergem aos direitos de cidadam@eede a promulgacdo do SUS. Na
saude, o marco historico dos resultados desse matwnocorreu na década de 80, através do
Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher§WMAI Esse programa evidenciou a ne-
cessidade de mudancas na abordagem das mulherssrviges de saude, que ultrapassassem
o foco do ciclo gravidico-puerperal, em busca d& \e8ao subjetiva e integral. Entretanto,
apesar do discurso da integralidade, na praticAlSN? atuou de forma hegeménica, buscan-
do a resolucao dos problemas referentes a satdslugpa e na reducdo da mortalidade ma-
terna (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006; COSTA, 2004; FHRA & SIQUEIRA, 2009;
MAIA, GUILHERME & LUCCHESE, 2010).

Encontra-se em vigor, atualmente, implementado lghistério da Saude uma estra-
tégia politica e tecnoldgica para a renovacédo dadalgem a saude da mulher, a Politica Na-

cional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNABI% descreve:

[...] Considerando que a salde da mulher é umagamite deste governo, o Ministé-
rio da Salde langou em 2004 Rotitica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher — Principios e Diretriz€&PNAISM), em parceria com diversos setores da
sociedade, com o compromisso de implementar agdsalte que contribuam para
a garantia dos direitos humanos das mulheres easda morbimortalidade por
causas preveniveis e evitaveis. Essa Politicapocay num enfoque de género, a in-
tegralidade e a promoc¢éo da salde como princideatdores e busca consolidar
0s avanc¢os no campo dos direitos sexuais e refwodutom énfase na melhoria da
atencao obstétrica, no planejamento familiar, Bagio ao abortamento inseguro e
no combate a violéncia doméstica e sexual. Agregabém, a prevencao e o trata-
mento de mulheres vivendo com HIV/AIDS e as pontas@e doencas cronicas nao
transmissiveis e de cancer. Além disso, amplisg@esapara grupos historicamente
alijados das politicas publicas, nas suas espieifles e necessidades [...]
(BRASIL, 20064, p.13).
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Outro avanco relevante para a saude da mulher#@gegna Portaria 399/GM de 22
de fevereiro de 2006, que instituPacto Pela VidaO pacto define-se como um conjunto de
reformas institucionais do SUS entre as trés esfideagestdo — Unido, estados e municipios —
com o objetivo de promover inovagdes nos processuss instrumentos de gestéo, visando a
alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualiddde respostas do SUS. O Pacto redefine as
responsabilidades de cada gestor, em funcéo dassiades de saude da populacgédo, e a bus-
ca da equidade social (BRASIL, 2006b).

Ja no cenario dos servi¢os da atencao primarieaédes &Politica Nacional de Aten-
cdo Basicaestabelece grupos vulneraveis e prioritarios panaganizacdo da assisténcia. A
saude da mulher integra esse grupo, corroborandoapefetivacdo das politicas supracitadas
e, considerando a abordagem da mulher, pela inmuiatéla implementacédo da pratica dife-
renciada e inovadora do PSF (BRASIL, 2007).

Porém, diversos autores contribuem na analiseatigd@b a satde da mulher ao identi-
ficarem a fragilidade da assisténcia prestada,aftiga concluir que os problemas atuais de
saude da mulher estéo relacionados a qualidada dssisténcia e a desqualificacdo dos pro-
fissionais que promovem essa intervencdo (LIMA & GELO, 2001; COSTA, 2004;
GONCALVES & MERIGHI, 2005; OLIVEIRA, JESUS, MERIGHI2008; PEREIRA,
SILVA & SIQUEIRA, 2008; BRASIL, 2008; COELHO & PORJ, 2009; PEREIRA &
SIQUEIRA, 2009; MAIA, GUILHERME & LUCCHESE, 2010).

Essa realidade se potencializa quando a assistEnogere as mulheres no climatério.
Existe uma lacuna na abordagem cotidiana do trabddis equipes de saude sobre o que e
como prestarem assisténcia a essa demanda cageigegmergente. E urgente a necessidade
de se utilizar e integrar todos os campos do sddeaalde e suas interfaces para o enfrenta-
mento dessa realidade (LIMA & ANGELO, 2001; COST2004; GONCALVES &
MERIGHI, 2005; OLIVEIRA, JESUS, MERIGHI, 2008; PERA, SILVA & SIQUEIRA,
2008; BRASIL, 2008; COELHO & PORTO, 2009; PEREIRAS|SQUEIRA, 2009; MAIA,
GUILHERME & LUCCHESE, 2010).

Considerando o potencial apresentado nesse trabalite o papel do Enfermeiro nas
equipes de atencéo basica de salude, o presente @sierroga como a producdo do conhe-
cimento de Enfermagem sobre a temética de assest@msulheres climatéricas pode colabo-
rar para a implementacdo de um cuidado integra qualidade a esse grupo, na estratégia

saude da familia.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a producédo de conhecimento de Enfermagdiresa mulher climatérica e

suas contribuigBes para a atuacdo da equipe dadtpér Saude da Familia - ESF

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar o levantamento da producao cientificamferithagem sobre a teméatica assis-

téncia a mulher no climatério.

Caracterizar a producgédo cientifica de Enfermagenesa temética assisténcia a mu-

Iher no climatério.

Apontar como os resultados da analise dessa proaigdtifica podem contribuir pa-

ra a atuacdo da equipe de ESF, sobre a tematica.



3 METODO DA PESQUISA

A pesquisa em saude, segundo Leopardi (2002), s@onénte uma incorporacéo de
conteudo cientifico ao saber cotidiano, € um apeaderceber, sentir e a pensar. Essas con-
sideragfes acrescentam para as pesquisas em sawdahecer sobre o que ocorre no corpo
dos individuos, na sua luta diaria pela sobrevigre as relagbes subjetivas de cada ser hu-
mano.

Dentro desse contexto € evidenciado um direcioneommetodolégico com a finali-
dade de conhecer as concepc¢des e caracteristimas ssbeméatica em estudo, presentes na
literatura. Trata-se de uma pesquisa exploratdaacritiva, por revisdo bibliografica de ana-
lise integrativa.

Esse estudo foi realizado com base na pesquisadrdfica. Para Duarte & Furtado
(2002), esse tipo de pesquisa € realizado a mtievantamentos da producao cientifica,
presente em diferentes apresentacdes como lit@msacientificos, dissertacdes, teses, den-
tre outros. Cervo & Bervian (1996) ressaltam quse dgpo de pesquisa procura explicar um
problema a partir de referéncias, pela analiseuds sontribuicdes culturais ou cientificas,
existentes acerca de determinado assunto.

J4, o cunho exploratério desse estudo se defimedesicoberta de idéias, que propor-
cionaram familiaridade com o problema, tornandoasnexplicito, com a possibilidade de
fomento a outras hipéteses (DUARTE & FURTADO, 200E0OPARDI, 2002; HULLEYet
al, 2003; SILVEIRA, 2005; ROTHER, 2007; TOBASE, 200 AIOLETT]I, 2008).

O caréter descritivo dessa pesquisa ocorre naicdinias caracteristicas do fenéme-
no a ser estudado, e suas relacdes mediante atwvabjpropostos (GIL, 1996; OLIVEIRA,
1999). Nesse sentido, o trabalho descritivo abraisgectos amplificados do contexto social.
Assim, é possivel o nivel de andlise da tematibaesdiferentes formas, além de sua ordena-
cdo e sua classificagao.

As revisfes de literatura necessitam de algunsdpadjue assegurem sua qualidade
metodoldgica, como: utilizacdo de métodos paragasaea analise precisa e objetiva, analise
da teoria, resultados, métodos, sujeitos e vasadeiestudo, fornecer ao leitor o maximo de
informacgdes possiveis sobre estudos revisados epgimas os principais (HULLE¥t al,
2003; SILVEIRA, 2005; ROTHER, 2007; TOBASE, 200 AKOLETT]I, 2008).

Dessa forma, realizou-se um estudo de revisadetatlira cientifica, visando avaliar

um conjunto de dados simultaneos, a partir de estpdmarios selecionados previamente,
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gque investigam uma mesma questao (HULL&tYal, 2003; SILVEIRA, 2005; ROTHER,
2007; TOBASE, 2007; CANOLETTI, 2008).

A questdo do estudo é o primeiro passo para oini@irevisdo bibliografica. O Se-
gundo passo consiste em definir a selecdo dosasstsendo o mais indicado as bases de da-
dos eletrénicas. O terceiro passo € a avaliacficacdos estudos, em que se utilizam critérios
para validar os estudos selecionados, através deamaiiacdo critica dos pesquisadores. O
quarto passo consiste na coleta dos dados em quaeasrerizam os estudos levantados e de-
terminam suas possibilidades de comparacédo. Oaypadso € a analise e apresentacdo dos
dados, com agrupamento de estudos semelhantext®pssso é a determinacdo da forga
dos resultados e das evidencias encontradas, aefianeclaramente os beneficios e riscos do
achado. Uma vez publicada, a revisdo podera sofitezas e sugestdes; que poderdo ser in-
corporadas em novos estudos sobre a tematica (HYUL&tEal, 2003; SILVEIRA, 2005;
ROTHER, 2007; TOBASE, 2007; CANOLETTI, 2008).

Para o delineamento do estudo, foi definida conmes@o norteador&omo a produ-
céo do conhecimento de Enfermagem sobre saude i@malimatérica pode contribuir pa-
ra a organizacao da assisténcia no programa sa@taailia?

A partir da questao dessa investigacédo foram cermids estudos que abordassem a
assisténcia ao climatério por Enfermeiros. A anaoftr do tipo n&o-probabilistica, de conve-
niéncia, constituida por publicacdes nacionalmémexadas sobre a temética. O descritor
utilizado foi “Climatério”, e a opcéo pelo ndo cruzamento de demais descritorekevida a
escolha da fonte de busca.

A fonte de busca orientou-se por base eletrongsdrita a produgdo do conhecimento
nacional e de lingua portuguesa, que correspon@epsklicacdes em periddicos de Enfer-
magem, demonstrando proximidade com a questaoadaori@ A busca dos artigos foi reali-
zada no periodo de outubro de 2009 a janeiro de.201

Adotou-se como critérios de excluséo, publicac@gs @ cenario de desenvolvimento
ndo fossem a Atencdo Primaria em Saude e/ou ESBalRese que o recorte temporal para
busca das publicacbes, considerou apenas o limékdo periodo, o ano de 2009, buscando
amplificar o periodo de inicio da producéo do camhento cientifico dessa tematica, e assim
nao diminuir a sensibilidade das buscas.

Foi utilizada a Base de Dados de Enfermagem (BDEpIEsente na Biblioteca Vir-
tual em Saude, BIREME, através do sitio eletrOnidattp://bases.bireme.br/cgi-

bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah &lzase=BDENF&lang=p.
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O Centro Latino-Americano e do Caribe de Informaeéo Ciéncias da Saude, tam-
bém conhecido pelo seu nome original Bibliotecai®e de Medicina (BIREME), é um
centro especializado da Organizacdo Pan-Americarigadde / Organizacdo Mundial da Sa-
ude (OPAS/OMS) orientado a cooperacao técnica @mmiacao cientifica em saude. A sede
da BIREME esta localizada no Brasil no campus athtniversidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP) desde a sua criacdo em 1967, segunddaadarOPAS/OMS com o Governo do
Brasil.

A BDENF apresenta informacdes compostas pela titexrdaécnico-cientifica brasilei-
ra em Enfermagem. E coordenada pela Escola derEadem da Universidade de Minas
Gerais e por demais Centros Cooperantes da redéEBWERMAGEM. A composicdo des-
sa biblioteca eletrbnica apresenta peridédicosstdsgos, capitulos de livros, anais de con-
gressos ou conferéncias, relatérios técnico-cieasife publicacbes governamentais.

No desenvolvimento da reviséo integrativa forane@ehados artigos apos a identifi-
cacao de todas as publicactes a partir do desatii@ado. Procedeu-se analise para caracte-
rizacdo dos estudos e pré-selecdo quanto a siurépera a pergunta norteadora.

Essa etapa foi realizada separadamente por dasores sendo a pesquisadora dessa
investigacdo e a sua orientadora. Os passos dbkzpara a caracterizacdo dos artigos e a
verificacdo de sua aproximagdo com a questdo mmadoram: a leitura aprofundada de
cada artigo, a segregacdo dos mesmos quanto drapgao da questdo norteadora e a cate-
gorizacao desses conforme os critérios metodolégstabelecidos.

Posteriormente ocorreu consenso entre a autok&ierdadora, com o objetivo de de-
cidir a inclusdo e a exclusdo dos artigos pré-gmiados e avaliados, a fim de se garantir
maior seguranca na selecéo.

Para a analise dos dados, utilizou-se a estatid#iseritiva por nUmeros absolutos e
frequencias. Os elementos de caracterizacao dsljpes foram:

» Total de artigos identificados na busca, conforamge;

* |dentificacdo de artigos repetidos;

» Excluséo de artigos;

* Inclusao de artigos para a revisao sistematica;

Quanto aos estudos incluidos por aproximacéo emaacquestao norteadora, analisa-
ram-se 0s seguintes aspectos:

» Sintese panoramica do conteudo e da analise dgassaricluidos;

* Delineamento da Investigacao (metodologia);



26

* Ano de publicacao;

 Periddico de publicacao;

» Consideracfes apresentadas a tematica em estudo.

Objetivando facilitar a leitura e a identificacamschrtigos, optou-se pela atribuicdo do
codigoE ) para os artigos excluidod g para os artigos incluidos na reviséo sistematica.

Conforme os resultados identificados, foi calculadimdice de KAPPAK). Esse in-
dice corresponde a uma medida de concordancia @sadascalas nominais que fornece a
idéia do quanto as observacOes se afastam dacoespesadas, fruto do acaso, indican-

do, assim, o quao legitimas as interpretacdeqGANOLETTI, 2008)



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da revisdo sistematica iniciou com a rilge dos artigos encontrados, se-
guindo com a descri¢cdo daqueles excluidos do poais revisdo sistematica, e por fim, foi

analisada a aproximacao dos estudos incluidos cpmestionamento norteador.

4.1 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS ENCONTRADOS NO BDENF

Os registros sobre climatério no BDENF totaliza2énconforme descritor utilizado,
porém dentre os trabalhos havia um que néo se érayaacomo periddico e foi excluido da
lista, totalizando 25 artigos. Ressalta-se quehudive obtencéo de artigos por busca manual.
Na Tabela 1 verifica-se o total de estudos encdasraa busca realizada, conforme periédi-
COS.

Tabela 1. Numero de artigos encontrados no BDENgursi

periodicos.
BDENF - Banco de Dados de Enfermagem N
Revista Gaucha de Enfermagem 2
Revista Enfermagem UERJ 5
Revista de Atencdo Primaria a Saude 1
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 4
Revista da Escola de Enfermagem da USP 2
Acta Paulista de Enfermagem 1
Nursing (Séo Paulo) 2
Revista Brasileira de Enfermagem 3
Biblioteca J. Baeta Vianna 1
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste 1
Revista Paulista de Enfermagem 1
Texto & Contexto Enfermagem 2
Total 25

Fonte: BDENF. Acesso em dezembro de 2009.

Quanto ao ano de publica¢cbes dos artigos sele@snatiservou-se que o periodo de

publicacéo inicia-se em 1985, e finaliza no an@@&9, como mostra a Tabela 2.
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Tabela 2. Numero de artigos encontrados no BDENErso ano
de publicacao.

Ano de publicacéo N° de Estudos %
2009 2 8%
2008 1 4%
2007 2 8%
2006 1 4%
2005 4 16%
2004 3 12%
2002 4 16%
2000 3 12%
1997 1 4%
1996 1 4%
1995 1 4%
1985 2 8%
TOTAL 25 100%

Fonte: BDENF. Acesso em dezembro de 2009.

Nota-se que apesar de haver nesta revisdo sistanegbalhos datados de 1985, a
discussdo do tema s6 ampliou entre 15 e 20 anassdepque reforca a idéia de que ha uma
preocupacao crescente para com essa tematicant@a@teasica, no intuito de melhorar os
servicos prestados.

Vale ressaltar que criagcdo do SUS em 1988 e postexnte a ESF regulamentada em
1994 contribuiram para o fortalecimento da atergrénaria, e consequentemente impulsio-
nando as pesquisas na area.

Analisando esta tabela, percebe-se que no perim@0@D a 2005 foram identificados
0 maior numero de publicacdes referentes ao assbifto (n = 14) indicando o crescimento
do interesse do estudo deste assunto. A concemtdacéstudos nesse intervalo de tempo os
caracteriza como sendo recentes ja que foram eldb®ha menos de 10 anos.

Os resumos dos 25 registros localizados foram lidas partir da leitura foram sele-
cionados aqueles cujo titulo e/ou resumo colocasamssisténcia ao climatério na atencdo
primaria como objeto de estudo, ou como uma de guestdes centrais de andlise. Posteri-
ormente, foram identificados os artigos repetiaos 8), descartando-os.

Dos 22 artigos selecionados, a Revista EnfermagERJWpresentou a maior quanti-
dade de publicagdes totalizando 20% (n = 5).

Apés avaliacdo dos titulos, leitura dos resumasadisee dos artigos integralmente, ve-
rificou-se que 36,4% (n = 8) apresentaram pertiéacuestdo norteadora da pesquisa, sen-
do 25% (n = 2) destes artigos, oriundos da ReWstarmagem UERJ, e 25% (n = 2) da Es-
cola Ana Nery Revista de Enfermagem. As demaistaviapresentaram 12,5 % (n = 1) dos
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artigos pertinentes, cada uma. Os estudos excldi@asvisdo integrativa perfizeram 63,6%
(n = 14).

4.2 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS EXCLUIDOS NA REVISAO
INTEGRATIVA

Em relacdo aos artigos excluidos, observa-se ssicio no Quadro 1.

Quadro 1. Distribuigdo dos artigos excluidos dési® integrativa.

Id. Autor (es) Titulo Periodico Ano

ZAMPIERI, M. de F. M,;
TAVARES, C. M. A.;
HAMES, M. de L. C,; _

E; saudavel das mulheres no Revista de Enfer-| 2009

FALCON, G. S.

SILVA, A. L. de;

GONCALVES, L. T.

O processo de viver e ser| Escola Anna Nery,

climatério magem

Ser mulher no climatério:

ALMEIDA, L. H. R. B. de; ) _ _
uma analise compreensivad Revista Enferma-
E, LUZ, M. H.B. A; 2007

pela enfermagem gem UERJ
MONTEIRO, C. F. de S.

. NIEVAS, A. F.; Depressao em mulheres no Revista Galucha de 2006
° FUREGATO, A.R. F. climatério Enfermagem
Vivenciando o climatério: o _
GONCALVES, R;; | Revista Enferma-
E,4 COrpo em Seu percurso exig- 2005
MERIGHI, M. A. B. gem UERJ
tencial & luz da Fenomenolg-
gia
FERNANDEZ, M. R., Sexualidade no periodo| Revista da Escot
Es GIR, E.; climatérico: situacdes vi-| la de Enferma- | 2005
HAYASHIDA, M. venciadas pela mulher gem da USP
Saude Mental e climatério _
BIFFI, E. F. de A; _ Revista Enfer-
Es na perspectiva de mulheres 2004
SCATENA, M. C. M. magem UERJ

profissionais de saude
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Quadro 1. Distribuicdo dos artigos excluidos désé® integrativa (Continuacao).

Id. Autor (es) Titulo Periodico Ang
Percepcéo das mulheres
i L. Escola Anna Nery
MILANEZ, M. R. de sobre o climatério: bases
E; . Revista de Enfer-| 2004
M.; NERY, I. S. para a assisténcia de en-
magem
fermagem
Manifestacoes biopsicogé-
c MURATA, I. M. H.; nicos decorrentes do clima-Acta Paulista de 2004
8 .
SCHIRMER, J. tério entre trabalhadoras de enfermagem
uma universidade publica
O climatério: a corporeida- Revista Brasilei-
GONCALVES, R; _
Eo de como berco das experj- rade En- 2002
MERIGHI, M. A. B. . o
éncias do vivido fermagem
Auto-cuidado na prevencao
MURATA, I. M. H.; do cancer de colo de utero
. Biblioteca J.
E1o BERCINI, L. O.; e cancer de mama: compga- . 2000
. _| Baeta Vianna
SCHIRMER, J. racao entre mulheres nao
climatéricas e climatéricas
Orientacdes de enferma;
LOPES, M. E. L,; . _ .
gem a mulher climatérica Revista da Rede d
BATISTA, P. S.de S;; . . _
En guanto a terapia de reposi- Enfermagem do | 2000
COSTA, S.eF. G.da;| _
¢éo hormonal: uma abor Nordeste
SOARES, M. S. de. .
dagem ética
Construcdo de um processp
DAOUD, I. G.; ) Texto & Contexto
Eqwp educativo com um grupo de 2000
SANTANA, M. da G. _ _ Enfermagem
mulheres climatéricas
Buscando novas maneirgs
) . Texto & contexto
Ei1s | LANDERDAHL, M. C. | de pensar o climatério fe 1997
o enfermagem
minino
_ . _ | Revista Brasilei-
Perfil do atendimento a
E NERY, I. S. . o ra de En- 1996
mulher no climatério
fermagem
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Em geral, os estudos excluidos podem ser agrupedoseguintes dimensdes:

» Discuss0Oes acerca de afec¢cOes de saude no clon@gerks, Es e Bo) que correspondem
a28,6% (n = 4).

» Estudos que avaliaram a autopercepc¢ao de mulhlemestéricas Es, E4, Es, E; Eg Eg €
E13) somando 50% (n = 6).

» Assisténcia em saude a mulher climatéri€a 11, Ei» € B4) 0 que resulta em 28,6% (n =
4).

» Em termos de assisténcia em saude, 7,1% (n = djersé a orientacbes fornecidas por
profissionais de saude a mulheres climatéricas domte de processo educative {).
Percebe-se que dois dos artigos excluidos se eraguaam mais de uma dimensao apre-

sentada na analise feita acima.

4.3 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Os artigos incluidos foram estudados sistematicterd® modo a extrair de cada um
as concepcoOes e respectivas caracteristicas dgohoadm equipe as quais foram discutidas a
luz do referencial teérico que embasa este estuth, seja a assisténcia ao climatério pela
equipe de saude.

A amostra definitiva dos artigos incluidos para@gsao sistematica, portanto, foram

oito artigos apresentados a seguir, no Quadro 2.

Quadro 2. Distribuicdo dos artigos incluidos nas@o integrativa.

Id. Autor (es) Titulo Periddico Ano

O olhar dos responsavei§ Escola Anna
PEREIRA, Q. L. C; . ;
l1 pela politica de saude da| Nery Revista de| 2009

SIQUEIRA, H. C. H. de ' .
mulher climatérica Enfermagem

O climatério sob a ¢tica de
OLIVEIRA, D. M. de; | mulheres assistidas em umaRevista de A-
l> JESUS, M. C. P. de; | unidade de saude da familiatencéo Primaria 2008
MERIGHI, M. A. B. de Juiz de Fora - Minas Ge-  a Saude

rais
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Quadro 2. Distribuicdo dos artigos incluidos nas@o integrativa (Continuacao).
O significado de climatério

LIMA, E. C.; _ _ _ | Revista Enferma:-
I3 para as mulheres: implicagbes 2007
VARGENS, O. M. da C. _ gem UERJ
para o cuidado de enfermagem
PIAZZA, 1. P Avaliagao do risco cardiovast , .
.. | Revista Gaucha
l4 DE LORENZI, D. R. S.; | cular entre mulheres climatéri- 2005
, de Enfermagem
SACILOTO, B. cas atendidas em um PSF
Mulher climatérica: uma abor- _ .
. ) Nursing (Séo
Is LANDERDAH, M. C. dagem necessaria ao nivel de 2002

o Paulo)
atencéo basica

Encontros e desencontros das

mulheres climatéricas que | Revista Enferma-
le DAOUD, I. G. o _ 2002
buscam assisténcia em servico gem UERJ

do Sistema Unico de Saude

CANDELLA, C. L. M;
.Revista da Escola

RUGGIERO, C. M,; Assisténcia de enfermagem g
I, _ - de Enfermagem| 1995
ARAYA, M. E. S; SILVA, mulher no climatério
da USP
R. V.
Escola Anna

O casal no climatério: orientd ,
lg VARGENS, O. M. da C. . Nery Revista de| 1985
¢do de enfermagem
Enfermagem

Os estudos incluidos podem ser agrupados nas segdimensdes:
» Discussfes acerca de afeccfes de saude no clindigrigue correspondem a
12,5% (n = 1).

» Estudos que avaliaram a autopercep¢do de mulhimestdricas (o, 1) somando

25% (n = 2).
» Assisténcia em saude a mulher climatérigald, lg, |7, € k) 0 que resulta em 62,5%
(n =5).

* Em termos de assisténcia em saude, 25% (n = 2preéea orientacbes fornecidas
por profissionais de saude a mulheres climatédoaso fonte de processo educati-
vo (I7 e k).
Assim, nota-se que a maioria dos estudos inclutiy8% (n = 5) faz mencéo a assis-
téncia em saude prestada a essas clientes, evdddnese uma maior discussao do tema asso-

ciado a melhoria dos servi¢os prestados na atdy@gica.
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4.4 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS CONFORME SINTESE PAN ORAMICA NA REVISAO INTEGRATIVA
Os dados do Quadro 3 apresentam uma sintese deas@studos incluidos na pesquisa.

Quadro 3. Sintese panoramica dos estudos inclpiai@s revisédo integrativa conforme escopo, métagsultado e consideracdes do artigo a
guestdo norteadora em estudo.

Id.

Escopo

Método

Resultados

Consideracoes

Objetivou identificar a busca das

usuarias climatéricas do SUS poy

servicos e agdes de saude nos my
cipios da 32 Coordenadoria Regior
de Saude do Rio Grande do Sul, f
perspectiva dos responsaveis pe
politica da saude da mulher.

Ini-
naEstudo qualitativo, ex-

naploratério e descritivo
a

A procura das climatéricas caracte

zou-se por ser em fungéo dos sint

mas e queixas tipicos desta fase,

davidas quanto a uma possivel ges
cao.

Ha necessidade de preservar
ri- direitos ja conquistados pela
o-mulheres e ampliar os servig(
eassistenciais, para que possa
tacorresponder, as demandas (
usuarias do sistema de saud
brasileiro.

Objetivou conhecer as alteracde
biopsicossociais evidenciadas pe
mulher que vivencia o climatério,
compreender o significado por elg
atribuido as experiéncias nesta fa

do ciclo vital.

Estudo de natureza
gualitativa

7 R A T

Para a mulher, o significado do cli

matério consiste no que ela sente
expressa em seu corpo psicofisic
considerando o0 meio social ho qug
esta inserida. Ela apresenta neces
dades de dialogo, compreensao, (
sentir-se produtiva e de exercer st

profissao.

D, mo fonte de informacdes e re
al conhecimento dos sinais e si
sitomas proprios do climatério
lepor meio do compartilhament
Ia de experiéncias.

e O grupo educativo é visto cor

(ON)

4

DS
M
las
e

(@)

Visou identificar os significados
atribuidos ao climatério por mulhe
res que o estao vivenciando e ang
sar o processo de interacdo da m

lher que vivencia o climatério, a p3
tir dos significados por ela atribuid
ao periodo.

li-Abordagem tedrica dag
uinteracionismo Simbo-
r- lico
DS

Os resultados evidenciaram que
mulher interage com a situagéo d
climatério a partir de dois significa
dos fundamentais: considerando fg
da vida e percebendo a relacao cor
envelhecimento.

5 A mulher age abertamente bus
., cando estratégias para superag
" dos sintomas do climatério inter
gindo assim, com a enfermeira
ue exercendo a fungéo de cuid
esempenha papel importante |
re-significacdo do climatério.

1S
m
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Quadro 3. Sintese panoramica dos estudos inclpiai@s revisdo integrativa conforme escopo, métagsultado e consideracdes do artigo a
guestao norteadora em estudo (continuagao).

Id. Escopo Método Resultados Consideracoes

O risco cardiovascular foi estimado
pglo _Escore_ d_e _Fram_lngha}n. A Incl- Os resultados obtidos reforcam
déncia de dislipidemias foi de 61%, a importancia da assisténcia o
com taxas de hipercolesterolemia € climatério nos servicos de safi-
de hipertrigliceridemia de 41% e de do Brasil, 0 que contribuiria
21%, respectivamente. O risco cardli- ara are d’u 50 das taxas do
ovascular médio foi de 3,5% (+/-3,2), P talid (é femini i
sendo maior entre as mulheres na mortalidade feminina.
pds-menopausa (p=0,04).

O objetivo deste estudo foi avaliar|o

risco cardiovascular de mulheres Estudo transversal,
climatéricas atendidas em um Prg- retrospectivo

grama de Saude da Familia entr
junho e setembro de 2003.

(D

O trabalho evidenciou que ha

Visa contribuir na reorientacdo dd - ' anci ' S )

; . ao d Fiercebe se a importancia o_Ie discy Surgenua em que 0s servicos de
atual modelo assistencial em saudle, sOes dessa natureza como 'nStrumleengéo bésica percebam a mu-
bem como na redefinicdo da forma- to valioso no enfrentamento dos PO Iher em fase de climatério co-

ao académica em Enfermagem,|a_, . blemas cotidianos das mulheres cli- :
Is % q h 9 arecmca do grupo focal A . mo aquele ser humano muitas
im de que venha a ser condizente matéricas. A partir desse trabalhg - :
~ ) . . vezes em crise que necessita de
com as transformacdes requeridag na tiveram a oportunidade de esclarecer,

. , r: . L : ~'uma atencao diferenciada, tal
area de saude publica o pais. duvidas e lidar melhor com essa fase ¢

) ual a gestante.
de suas vidas. q 9
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Quadro 3. Sintese panoramica dos estudos inclpiai@s revisdo integrativa conforme escopo, métagsultado e consideracdes do artigo a
guestao norteadora em estudo (continuagao).

Id.

Escopo

Método

Resultados

Consideracoes

As experiéncias e as expectativas

de

mulheres climatéricas quanto a assis-
téncia a sua saude séo objeto deste

estudo desenvolvido no ambulator

de Ginecologia do Hospital Univer-

sitario da Fundacgao Universidadeé
Federal do Rio Grande. Objetiva-s
analisar essas vivéncias.

io

L

15

Estudo qualitativo

A analise dos dados baseou-se n
enfoque do cuidado cultural de M3g
deleine Leininger (1991). Os result
dos indicam que essa assisténcia g

a-se no descompasso entre 0 que

oferecido e o que elas desejam.

I-modelo de assisténcia a mulh
aclimatérica, a partir de um refg
iteencial que possibilite compre
> @ndé-la em seu contexto amk

sidades reais.

Este artigo enfatiza a importancia

da

Aponta-se para a necessidade
ode a Enfermagem construir um

er

ental, atendendo a suas neces-

~ L A assisténcia de enfermagem
atuacao do enfermeiro junto a essa . . A9
. ~ ~ O estudo traz uma proposta de orien-quando possivel, se realizada
clientela na promocéo, protecao e ~ . : ;
~ > tacdes a serem dadas as mulheres fora do ambiente hospitalar,
recuperacdo da saude, como form

de minimizar a sintomatologia do,
climatério e até mesmo prevenir
instalacéo de patologias comuns

nesta fase.

A

2 Analise bibliografica

durante a consulta de enfermagem

para grupos que possibilitem a trocamatério como doenca, colabg

de vivéncias.

oleva a uma dissociagéo do cl

rando para o sucesso desta p
tica assistencial.

Este trabalho tem como objetivo
estudar a participacdo do enferme
na orientagao aos casais no clima

rio.

\ Andlise bibliografica

As mudancas ocorridas durante ¢
climatério tém inegavelmente atuagao
marcante nas modificacdes de cor

portamento que mulheres e home

apresentam nesta fase de suas vidas
Por consequéncia interferem no ritn

normal de sua vida pessoal social
principalmente, conjugal.

A orientacéo dos casais de
Jneia-idade, com a finalidade
ajuda-los a superar os proble
1;mas caracteristicos da fase ¢
vida, deve ser preocupacao (

>

noo‘rofissionais, entre eles, o er
fermeiro, que se ocupam da

e, L -
saude individual, familiar e

D-

,
®

e
e
e

comunitaria.
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Em relacdo aos objetivos dos trabalhos incluidesaneevisédo integrativa, evidenciou-
se:

» Busca dos servi¢cos de saude por mulheres climasglic lg), totalizando 25%(n =
2).

* Identificac&o dos riscos, alteragdes biomédicasieafetivas nas climatéricéls,
l4), somando 25% (n = 2).

O significado do climatério para a mulhgj) © que resultou em 12,5% (n = 1).

* Reorientacdo do modelo assistencial para a ateng@dher climatéricasl§), cor-
respondendo a 12,5% (n = 1).

* A atuacdo do Enfermeiro nas abordagens das mulbkmestéricas(l;, lg), perfa-
zendo 25% (n = 2).

Considerando o método utilizado para a elaboragéadigos incluidos na analise da
revisao integrativa, observou-se:

* Métodos Qualitativosl{, I, I3, Is € k): encontrados em 62,5% (n=5) dos estudos.

» Métodos Quantitativod): representando 12,5% (n = 1) dos estudos.

» Andlises Bibliograficagl, Is): perfazendo 25% (n = 2) dos estudos.

J4, quanto aos resultados encontrados, verificou-se

» A busca das mulheres no climatério pelos servigosatide mediante as alteracdes
biopsicossociais percebidds, (4 € k), encontrados em 37,5% (n=3) dos estudos.

* A compreensdo do significado do climatério atrag@s alteracdes psicofisicas e
das alteracfes nos papéis socio-familiargds(e k), identificados em 37,5% (n=3)
dos estudos.

» O Enfermeiro como elemento apoiador para o enfregréo positivo do climatério

(17, Ig), enfatizado em 25% (n = 2) dos estudos.

As consideracdes finais demonstraram:

» Urgéncia na reorganizacdo dos servicos de saldgpanocao da atencao integral
as mulheres no climatérig (14 e k), identificados em 37,5% (n=3) dos estudos.

* Implementacdo de acdes em saude que ultrapassamdelonbiomédico na com-
preensao e resolucédo das necessidades dessdalientek), verificados em 25%

(n=3) dos estudos.
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* A assisténcia de Enfermagem a mulher no climatoisiderando seu contexto e
suas necessidades redis I |7 e Is), encontrados em 50% (n = 4) dos estudos.

O artigolg foi incluido em mais de uma categoria ha anakseabnsideracgdes finais.

O indice de KAPPAK) para os resultados da analise fokdeé),4, o que corresponde
a uma concordancia consideravel, em relacdo ao fltotacaso. Dessa forma, os resultados
encontrados aproximam-se a interpretacdes de flagitama.

Tendo em vista o0 aumento da expectativa de vidabdasleiros, essa preocupacéo
com mulheres climatéricas passa a ser assunto tamper sugerindo-se uma necessidade ur-
gente de se repensar a assisténcia a elas presti@darienta-las quanto a esse processo natu-
ral, desmistificando mitos e tabus, melhorando au@apercepcdo (SILVA, 2000; ALVES,
2005).

Contudo, os artigos analisados também revelammguautopercepcdo das mulheres,
h& o sentimento de que climatério € doenca, e n@ofase natural da vida, por associarem
manifestacfes patoldgicas como resultante do melShas.acreditam que seu corpo passa a
agir de maneira imprevisivel, que perdem o contealb seu ciclo menstrual, podendo a
menstruacgao vir ou ndo, gerando ansiedade.

Outro medo evidenciado é o da perda da libidopvigte € comum a associacao da
sexualidade a reproducdo. Talvez esse sentimetdja eslacionado a falta de apoio e com-
preensao do companheiro e filhos, bem como o fata sbciedade em geral que ndo a com-
preende, considerando-a improdutiva, assexuadargelo

O estudo revela que a demanda espontanea dessesesudos servicos publicos de
saude é condicionada pelos agravos que as acoreatetetrimento do repasse de informa-
¢cbes. De acordo com o Ministério da Saude, a cex@ecacesso as informacdes e aos servi-
cos de saude somados a inexisténcia de um prodesso/olvimento da mulher na discussao
e solucao de seus problemas, contribui bastantegparanutencéo da situacéo de risco e dos
problemas de salde das mulheres (SILVA, 2000; ALVE®S5; BRASIL, 2008; COELHO
& PORTO, 2009; MAIA, GUILHERME & LUCCHESE, 2010).

Tem-se o0 reconhecimento, apontado pelas consigeralmestudo, de que as ativida-
des educativas sao essenciais no sucesso dasat8aside em geral. Acessar a comunidade
informacdes, contribui diretamente na reducéo e®$ que a ameacam a sua saude, modifi-
cando comportamentos que a afetam (SILVA,2000; AERB05; PEDRQet al 2002;
LANDERDAHL, 2002; BRASIL, 2008; COELHO & PORTO, 200MAIA, GUILHERME
& LUCCHESE, 2010).
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A literatura tem destacado o climatério, em paldica periodo pés-menopausa, como
0 de maior risco cardiovascular para a mulher. é&Neshtido, orientagcdes quanto a dieta, ati-
vidade fisica regular, combate ao tabagismo e sobrgortancia do controle clinico periodi-
co podem ajudar a reduzir a mortalidade feminirs@ada (SILVA, 2000; ALVES, 2005;
PEDROet al, 2002; LANDERDAHL, 2002; BRASIL, 2008; COELHO & RO O, 2009;
MAIA, GUILHERME & LUCCHESE, 2010).

Desta forma, as iniciativas voltadas para a educagéisalude tornam-se extremamen-
te importante, especialmente nos servi¢cos pubtlecsadde, cuja demanda por consultas rela-
cionadas com queixas climatéricas tem aumentadygssivamente. Estas, ao propiciarem o
esclarecimento de duvidas em relacdo ao climatéio,somente reduzem a ansiedade carac-
teristica dessa fase, como contribuem para a adi;dm estilo de vida mais saudavel e uma
maior adesao ao tratamento de eventuais estaddsdao®ija estabelecidos. (SILVA, 2000;
ALVES, 2005; PEDRCet al, 2002; LANDERDAHL, 2002; ALVES, 2005; BRASIL, 2008
COELHO & PORTO, 2009; FARIAt al 2009b; VASCONCELO®t al, 2009; PEREIRA &
SIQUEIRA, 2009; ZAMPIEREt al, 2009; MAIA, GUILHERME & LUCCHESE, 2010).

Os estudos sugerem discussao durante consultssitas domiciliar, em grupos de a-
poio, uma vez que possibilita uma maior compreedsamomento vivenciado, constituindo
também em fonte de orientac@o e aprendizado. Gogyperativo é entendido como fonte de
informacdes e reconhecimento dos sinais e sint@rgsios do climatério, além de ser um
local em que ha espacos para a compreensédo, orulsecompartilhar as experiéncias e
angustias, com outras mulheres que venciam essemom seus familiares (SILVA, 2000;
ALVES, 2005; BRASIL, 2007; BRASIL, 2008; COELHO &RTO, 2009; FARIAet al,
2009b; VASCONCELOSet al, 2009; PEREIRA & SIQUEIRA, 2009; ZAMPIERgt al,
2009; MAIA, GUILHERME & LUCCHESE, 2010).

No que concerne a pratica assistencial do enfeonaéstaca-se a consulta de enfer-
magem como estratégia para identificar as necelsdaasicas afetadas de sua cliente, plane-
jar e implementar medidas de enfermagem objetivanpi@mocao, protecao, recuperacao ou
reabilitacdo das mulheres climatéricas. Envolv@anailia ou pessoas do convivio intimo da
cliente neste processo facilita o trabalho da exjng busca do equilibrio biopsicossocial da
mesma (SILVA, 2000; ALVES, 2005; BRASIL, 2007; BRAS2008; COELHO & PORTO,
2009; FARIA et al, 2009b; VASCONCELOSt al, 2009; PEREIRA & SIQUEIRA, 2009;
ZAMPIERI et al, 2009; MAIA, GUILHERME & LUCCHESE, 2010).
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Portanto, € necessario colocar em pratica o diggtwstitucional da integralidade da
saude da mulher, garantido por Politicas como o IBNIAabordando estratégias que ampli-
em a compreensao do processo saude e doenca fdedrofissionais e usuarias, corres-

pondendo quali-quantitativamente as demandas dbsstela.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de buscar evidéncias na literatura acgas concepcdes e caracteristicas
da assisténcia primaria para com a mulher clin@tésbjetivou promover um maior conhe-
cimento do assunto, visando proporcionar por maiintbrmacéo, melhoria nos servicos de
saude prestados a essa clientela e também adiaeiliomada de decisédo/tratamento, pelos
profissionais da saude, em especial, os enfermeiros

O embasamento para esta evidéncia pautou-se na éwastwlise, por meio de revisdo
integrativa de pesquisas ja realizadas na aregyas, segundo 0s critérios propostos, totali-
zaram oito publicacdes encontradas na base elesar&®ENF - Banco de Dados de Enfer-
magem, de origem nacional. Houve maior concentrdg@dopesquisas no periodo de 2000 a
2005, o que aponta para uma discussao recente.

Aspecto limitador desse estudo corresponde agastas publicacdes nacionais. Por
selimitar a busca a essa origem dos artigos, a amaptesenta-se reduzida quando se consi-
dera a oportunidade de conhecer outras experiéromaso as vivenciadas em paises onde
Saude da Familia ja foi implantada ha mais tempgudono Brasil.

Na analise desses elementos observa-se que a @oodioiconhecimento de Enferma-
gem sobre climatério, no cenario dos servicos proa&e saude, € escassa em relacdo ao
periodo de estudo. Os objetivos das pesquisastedaram-se, na maioria, pela busca dos
servicos de saude dessa populacdo, pela descigdasgectos biomédicos e psicoafetivos
desse ciclo vital feminino e a atuacédo do Enferongéira essa populacéo.

O método qualitativo foi o mais utilizado nas refas pesquisas e os resultados mais
prevalentes identificam que as mulheres no clinatérscam os servigos de saude mediante
a presenca de alguma sintomatologia fisica ou tfa oudem, e compreendem o significado
do climatério pela percepcao dessas alteracoes.

As consideracdes desses estudos apontam parassidade da compreenséao do cli-
matério em uma dimenséo ampliada e enquanto esgdial do ciclo vital feminino, haven-
do urgéncia na reorganizacao dos servicos de gmideatencdo dessas mulheres, no sentido
da implementacdo de estratégias diferenciadasagusendam ndo somente na expressao
aguda de alguma sintomatologia vivenciada. Essg@atupode ser oferecida por acdes educa-

tivas, individuais e coletivas, destacando-se osup@s operativos como
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ferramenta importante para compreensao desse popaadatizando a inclusdo dos familia-
res nessas atividades.

O profissional Enfermeiro, pelo seu perfil, atuamatoximo as realidades comunita-
rias, € um ator de potencial dentro da equipe pastimulo e execucdo de acbes inovadoras,
que visem a implementacdo do acolhimento e da@&stiva. Assim, essas mulheres seréo
auxiliadas a superar os problemas caracteristiegsedciclo vital e receberdo orientacao
guanto aos mitos e tabus que permeiam essa etapa.

Acredita-se que esta pesquisa tenha explicitadoneor da analise da revisao integra-
tiva, evidéncias cientificas para uma pratica coente com as necessidades e expectativas
das mulheres no climatério. Dessa maneira, sersiyabsncorporar a pratica cotidiana das
equipes de PSF, mecanismos eficazes para a atenegmal as demandas de saude dessa

populacao.
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