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RESUMO

Através do Curso de Especializacdo em Atencdo 8&sit Saude da Familia, modalidade
oferecida a distancia pela Universidade Federdllidas Gerais (UFMG) e frente a caréncia

e fragmentacao das acdes prestadas as mulherbaspsn os servicos de saude e vivenciam
o climatério, periodo este considerado como o finfiade reprodutora e inicio da senilidade e
marcado por intensas mudangas de ordem biopsicaksmapazes de interferir na qualidade

de vida da mulher, objetivou-se, com o presentbath® através de levantamento

bibliografico, identificar este periodo, elencar digersos sinais e sintomas peculiares e
descrever aspectos importantes a serem abordattbpnoéissional de saude da Atencéo

Priméria no atendimento deste grupo, de forma ¢®ladividualizada. Portanto, os servigcos

basicos de saude necessitam colocar em préticaliicgale assisténcia a mulher no

climatério, de forma multidisciplinar, holisticadmando sempre a qualidade de vida como
finalidade em todo atendimento.

Descritores: climatério, menopausa, saude da famili

ABSTRACT

By Specialization Course in Primary Health Caretfar Family, the distance mode offered by
the Federal University of Minas Gerais (UFMG) amdifg shortage and fragmentation of
activities provided to women seeking health sewiged experience the climacteric, a period
regarded as the end of the reproductive phase ary senility and marked by intense
changes of a biopsychosaocial, can interfere wighaghality of life of women, the objective of
this study through a survey of the theoretical famrk to identify this period, list the various
signs and symptoms peculiar describing importargeets to be addressed by health
professionals of primary care in this group, iromprehensive and individualized. Therefore,
the basic health services need to put into pradtieepolicy of assistance to women in
menopause, in a multidisciplinary, holistic alwdgsking for quality of life how goal in
every service.

Descriptors: climacteric, menotropins, family hkalt
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1. INTRODUCAO

No ano de 2004 iniciei minhas atividades no Progral® Saude da Familia (PSF),
hoje Estratégia de Saude da Familia (ESF), umaoptapdo Ministério da Saude com a
finalidade de reverter um modelo de assisténci@goesolutivo, sendo priorizadas as agcdes
de Atencdo Primaria, por ser a porta de entradaisterma e por fazer articulagcdo com os
demais niveis de atencdo (NESCON, 2008).

Como enfermeira membro de uma equipe de ESF vemlando nos diversos ciclos
de vida: criancas, gestantes, idosos, portadorefodecas cronico-degenerativas e outros,
buscando o aprimoramento da assisténcia.

Nessa atuacdo comprometida com a promocao da sgu@eencao de doencas pude
perceber a minha impoténcia profissional ao lidamca demanda das mulheres que
procuravam o servico de saude sem suas queixasis@das, principalmente na fase do
climatério, causando-me inseguranca e uma angtestsensacao de estar ofertando um
atendimento aguém do necessario as mulheres gereciamn este periodo.

No climatério, o periodo que antecede a menopaunsarea o fim da fase reprodutiva
da mulher, evidenciam-se mudancas hormonais, cona wariedade de sintomas
influenciados pelos fatores psicossocioculturammados ao envelhecimento biologico
(PEDRO et al, 2003). Por ser uma fase com commeeidie sintomas que gera todo um
desconforto feminino e por estas demandarem pamsideravel dos atendimentos na
Atencdo Primaria, questiono se os cuidados hojeaglies pelos servi¢cos basicos de saude as
mulheres na fase do climatério ndo precisam s&tosvou até mesmo implantados?

De Lorenzi et al (2009b) afirmam a importancia da educacdo em sastienuladora
do auto cuidado, contribuindo para a melhor commm&e desta e consequentemente melhor
adesédo nas medidas terapéuticas.

Oliveira; Jesus, Merighi (2008) salientam que asfipsionais de saude precisam ter
atencdo e comprometimento as necessidades da mebtarfase e propor acdes que atendam
a sua real demanda, quebrando o siléncio reprdesta maturidade feminina.

Este trabalho tem a finalidade de fornecer aodgsiohais de salde da ESF subsidios
para a reflexdo da prética neste ciclo de vida bemo contribuir para a confeccédo do

protocolo institucional norteador dessa pratica.



2. OBJETIVOS

Aprofundar o conhecimento tedrico em climatériadewiciando a sua importancia no

contexto da Estratégia de Saude da Familia.

Fornecer subsidios para elaboracdo de um protanstducional de cuidados no

climatério para o municipio de Conselheiro Lafalei@.



3. METODOLOGIA

Estudo tedrico, exploratério e bibliografico porimée revisao de literatura sobre o
climatério na Atengéo Primaria & Saude. Foi redtizam levantamento do assunto atraves de
busca nas bases de dados: Biblioteca Virtual ddeSdBioogle académico, LILACS, Scielo,

livros e manuais do Ministério da Saude, etc.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Fatores relacionados ao climatério: fisiolégicombeentais,

socioecondmicos e psicologicos

O climatério € um periodo fisiolégico resultante degotamento dos foliculos
ovarianos iniciando-se por volta dos 35 anos endstedo-se até os 65 anos, € uma fase
evidenciada por uma queda da producao de horméamiosecendo o surgimento de sistemas
peculiares e interferindo assim na qualidade da daimulher (DE LORENZI et al., 2009b)

O climatério € também definido como uma transigdtoeeo fim da vida reprodutora
da mulher e o inicio da senilidade, esta, marcadayentos importantes como a menopausa
— 0 Ultimo ciclo menstrual apdés 12 meses consemsitdle amenorréia, e a exposicdo aos
fatores de riscos cardiovasculares (RODRIGUES. g2@04).

Este periodo é considerado uma fase biolégica euméiprocesso patolégico na vida
da mulher, e a sintomatologia referida, bem conaumento dos problemas nesta fase tém
sido um reflexo das circunstancias sociais e pessasgenciadas pela mulher e néo
meramente eventos endadcrinos ocorridos (BRASIL8R00

Observam-se certas discrepancias entre os varittgeauacerca do periodo de
ocorréncia do climatério. Segundo o Manual de A&s@a ao Climatério/Menopausa
(BRASIL, 2008), a populacdo feminina brasileiraaesin torno de 98 milhées de mulheres,
destas, 32% na faixa etaria de 35 a 65 anos, peeiodque ocorre o climatério.

Pedro et al., (2003) afirmam que o climatério estacionado com a complexidade
dos fatores envolvidos: hormonais, psicossociorite a senilidade, produzindo sintomas
variados e consequéncias a longo prazo, estesrsiatpodem atingir de 60 a 80% das
mulheres e podem iniciar antes da parada fisicdddas ciclos menstruais.

Bagnoli et al., (2007) corroboram com as observagde Pedro et. al., (2003),
salientando que estes fatos ocorrem devido aosestemocional da mulher contemporanea
que acumula vérias funcdes e até mesmo as antesdasepelos homens como: intensa
atividade fora do lar, colaboragdo ativa no orcameta familia, além das atividades
domeésticas, orientacao dos filhos e atencao aesfesridosos.

Os sinais e sintomas do climatério podem ser fieados cronologicamente em
manifestacdes iniciais que sao: disfungbes menstradteracdbes vasomotoras (fogachos,
calafrios, sensacdo de calor na cabeca, pesco¢oar, fpalpitacbes e ondas de calor),



manifestacfes do sistema geniturinario (pruridspalieunia), alteracbes da pele e faneros, e
as alteracdes psiquicas incluindo a depressdankeéta em manifestacdes tardias como a
osteoporose e as doencas cardiovasculares (GONC3LMERIGHI, 2005).

Para Lima e Angelo (2001) o climatério também pseledividido em trés décadas: a
primeira que vai do periodo de 35 a 45 anos, n& @gaintomas sdo relacionados com a
esteroidogénese anormal (hemorragia uterina digfoalc sindrome da tensdo preé-
menstrual); a segunda que é a perimenopausa dss4b anos ha qual ocorrem 0s sintomas
peculiares da menopausa (ciclos menstruais irreggjléogachos) e a terceira década de 56
aos 65 anos prevalecendo os sintomas da osteomdasedoencas cardiovasculares.

Pedro et al., (2003) em seus estudos com mulherdaixa etaria de 45-60 anos de
idade no municipio de Campinas, SP, comprovam qeke\eada prevaléncia dos sintomas
como fogachos, sudorese, palpitacdo, tontura, daxse irritabilidade, cefaléia, depressao e
insbnia é semelhante ao relato de mulheres despdésenvolvidos do ocidente.

As alteragbes ocorridas na fase do climatério podstar relacionadas a diversos

fatores:
[..] a sindrome do climatério é culturamente daieada e sua gravidade,
influenciada por mudltiplos fatores: ambientais, isecon6micos e psicoldgicos.
Desse modo, pode-se pensar que 0s sintomas patsptgm sua origem em uma
base historica, em que as mulheres buscam nos aséeliemédios a solugédo para

os complexos problemas (de origem biolégica ou,ndi@ue também subsiste no
periodo do climatérigGREER, 1994 apud OLIVEIRA, 2008, p.46).
Gongalves e Merighi (2005, po) em estudo fenomenoldgico, afirmam que a
menopausa pode representar um golpe na auto-efsimiaina devido a perda procriativa e
ser um marco para o vazio, com desconfortos fisgues mudam de uma mulher para outra e

reforgca a certeza:
[...] de que se o sujeito se mantiver centrado limagacGes, nas deficiéncias
corporais, sera muito dificil ajuda-lo a compreergiee 0 espaco e o tempo néo sao
estanques em sSi mesmos enquanto temos um corpo megio dele agimos no
mundo [...] e, na realidade, ndo existe fim e sim processo de vivéncias

encadeadas umas nas outras e todos numa Unicéécosc

Além das manifestacdes clinicas ja citadas Baggtoll., (2007) descrevem outras
alteracOes fisicas funcionais que podem ocorrdermeEsiodo como: alteracdes metabdlicas —
alteracdes no metabolismo 6sseo e lipidico poderalssar osteopenia, osteoporose e
aumento do indice de fraturas. Os autores saliemfaen a qualidade de vida interfere
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consideravelmente, cabendo ao profissional estmumtaestilo de vida saudavel combatendo
o tabagismo e ao consumo excessivo de alcool, rtiap@o saudavel, controle de peso,
atividade fisica, higiene fisica e mental e cuidaciam a saude.

A depressao é mais frequente em mulheres com adsiedinsénia, e um dos fatores
de protecdo consiste na execucdo de atividade eyade Os antecedentes de tensdo preé-
menstrual e a presenca de depressdo constituerasfate riscos relacionados a ansiedade
(POLISSENI et al, 2009).

De Lorenzi et al.,, (2005) em um estudo realizadosnb do Brasil acerca da
sintomatologia climatérica, avaliada pelo indicekdgperman, um dos instrumentos mais
utilizados na avaliagdo desta sintomatologia ererale onze sintomas ou queixas (sintomas
vasomotores, insdnia, parestesia, nervosismo, w©wlan vertigem, fraqueza,
artralgia/mialgia, cefaléia, palpitacdo e zumbidomnprovaram que 0s sintomas mostraram
se leve em 28%, moderado em 41,3% e intenso em®0JdbS casos e 0s mais prevalentes
foram: irritabilidade (87,1%), artralgias/mialgiés7,5%) e melancolia/tristeza (73,2%). Os
sintomas vasomotores foram referidos por 60,2%pde®ntes.

O autor supracitado constatou ndo haver qualguecde entre sintomatologia
climatérica e a idade, a confirmagcdo de uma ocupaeéunerada e o estado marital.
Todavia, mulheres com baixa escolaridade, que @&orssideram brancas, com menor renda
familiar per capita, que nado realizam atividadécéisegular e com menor freqiéncia de
atividade sexual apresentavam sintomas climatérinass intensos. Observou-se que a
percepcdo da menopausa como algo positivo na adaulher esta associado a uma menor
sintomatologia climatérica.

Silveira et al., (2007) em estudo com mulheres atiéricas da regido norte do pais,
comprovaram o contrario em relacdo a varigyu de instrucdo. As mulheres urbanas e
alfabetizadas tinham um aumento da chance de apaesentomas moderados ou graves em
comparacdo as mulheres do meio rural e com menoolagslade. Entretanto, na
sintomatologia geral, corrobora com outpEsquisas ao encontrar um percentual de 56,3%
com sintomas moderados ou graves. Os autores afitarabém que a vivéncia da transicao
climatérica assume caracteristicas tipicas de aamh a populacdo em estudo, evidenciando
a forte relag&o entre fatores socioculturais e anhis e o surgimento destes sintomas.

Somados a estes achados, um inquérito populacittnaidade de Campinas — SP
constatou que quanto menor o nivel sécio-econdrmmenor a procura de atencdo a saude por
parte das mulheres (PEDRO et al., 2003).
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As ondas de calor parecem ser 0s Unicos sintometautiente associados com a queda
estrogénica e sintomas como labilidade emocionagbnia, menor libido estariam
relacionados conforme a menopausa € percebidgpgiaa mulher. Por isso, uma percepcéo
negativa da menopausa, tende a apresentar umguailidade de vida (DE LORENZI et al.,
2009a).

Valadares et al., (2008) perceberam em suas pesogie as mulheres mostraram-se
ansiosas por informacdes a respeito da menopaasamgio da midia e gostariam que 0s
profissionais conversassem e abordassem mais solagsunto. Observaram também, a
presenca de idéias preconceituosas e o uso do teremmpausa de forma pejorativa.
Evidenciaram ainda, a necessidade de mais invegthieem educacdo dirigida tanto no
intuito de capacitacao para os profissionais, quastmulheres em geral.

Por isso, conhecer a experiéncia vivenciada pellenua fase do climatério pode
interferir na melhoria da assisténcia prestada,oresendo uma avaliagdo das suas
necessidades e privilegiando uma assisténcia miaibalge individualizada (LIMA,
ANGELO, 2001).

Sclowitz; Santos; Silveira (2005) destacam que egiféncia e a intensidade dos
sintomas climatéricos gera um comprometimento dalidpde de vida da mulher
necessitando que os servicos de saude se orgacm®amum programa de atividades no
periodo pds-reprodutivo da mulher.

Oliveira; Valente; Medeiros (2002) completam disendo que a introducédo de
programas educativos sobre estilo de vida, dietidados preventivos sistematizados podem

assegurar saude e qualidade de vida.

4.2 Assisténcia a mulher no climatério

A assisténcia a mulher no climatério ha algum tenspatrava-se primordialmente na
terapia hormonal e teve uma reducao a partir d,2@@ando publicacées sobre o assunto
apontavam um risco significativo maior para evemtosiboliticos e cancer de mama, quando
comparados com um grupo controle sem qualquer mgitichormonalMesmo questionado
por problemas metodolégicos, os estudos conheqdodVHI (Women’s Health Initiative)
contribuiram para uma maior evidéncia do assuntotaRto, as indicacdes da terapia
hormonal tornaram-se restritas para aliviar sin@mwasomotores e da atrofia urogenital e

para prevencdo da osteoporose. Estudos recenteaeamosfeitos benéficos desta terapia,
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como um efeito de protecdo cardiovascular quandais@ nos primeiros dez anos apos a
menopausa, quando a aterosclerose ainda é itoirbtanto, o que ainda se percebe ainda é
uma postura alheia as mudancas na prescricdo neditseios e duvidas por parte da mulher
assistida (DE LORENZI et al, 2009a).

Para uma abordagem global faz-se til considenaulber de maneira individualizada
com seus fatores de risco para as doencas destaidastificando assim os problemas de
saude. Aintervencdo médica devera optar pelas medidaséetiaps tanto farmacologicas
quanto nao farmacologicas e utilizar a terapia looahcom cuidadoso critério, partilhando a
decisdo com a mulher (PRATA, 2003).

O Manual de Assisténcia ao Climatério, do Ministéla Saude (BRASIL, 2008, p.

12), salienta que:

Os profissionais de saude que atendem a cliergefnina devem cuidar para que
haja a maior efetividade possivel. Os servicosaleles precisam adotar estratégias
gue evitem a ocorréncia de oportunidades perdidasatdngdo as mulheres no
climatério. Isto €, evitar ocasides em que as methentram em contato com o0s
servicos e nao recebem orientacdes ou acbes deogdiom prevencdo e ou
recuperacdo, de acordo com o perfil epidemiologieste grupo populacional. As
oportunidades ocorrem durante a anamnese que aalarescuta, no exame clinico
que inclui afericdo do peso, da altura, da circdmfeia abdominal e da pressao
arterial, no elenco de exames solicitados. Tambérantaminhamento para grupos
psico-educativos ou para outros profissionais (@alalical, endocrinologia,
cardiologia, ortopedia, oftalmologia, etc.), na eatacdo sobre sexualidade,
alimentac&o saudavel, prevencado do cancer e daf@STna oferta de atividades de
promocédo da saude e outros recursos disponivesdeaem outros servigos publicos
e na comunidade.

Pereira (2009) observou que as usuarias dos sergdgsaude sentem a caréncia dos
servicos e aclOes de saude voltadas para estasiagerindo reflexdes sobre essa atual
situagéo, a criacdo de consciéncia critica a fimdbilizar as usuérias climatéricas para que
estas clamem por seus direitos, conquistando uriicacsocial capaz de compreender e
atender suas necessidades.

A Atencado Primaria parece ser o nivel de atenca&quatio para atender grande parte
destas necessidades e para isto é importante @zagao da rede para garantir o atendimento
com especialistas, quando necessario, efetivaepasccom outros servicos como doengas
cronicas nao transmissiveis (incluir o cancer, samddntal, odontologia, nutricdo, ortopedia,
entre outras). A seguir sdo apontadas pelo Mimstt Saude (BRASIL, 2008, p. 29,30)

algumas das atitudes positivas que os profissiasaiem incluir:

« estimular o auto-cuidado, que influencia positieate na melhora da auto-estima e
da inseguranca que pode acompanhar esta fase;
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« estimular a aquisicdo de informacg8es sobre sibads (livros, revistas ou por meio
de outros recursos de midia qualificada — progragi@tionados sobre o assunto)
que estiverem disponiveis;

« oferecer tratamento para as queixas relaciorealamatério;

e encaminhar para os servicos de referéncia pataesio, nos casos de indicacdo
cirdrgica, doencas enddécrinas, pulmonares, psiigast (depressao), em busca de
resolugdo do fator primario correlacionado, ou tejuso tratamento, de modo a
abordar a mulher de forma integral, respeitandgseiseu protagonismo;

* apoiar iniciativas da mulher na melhoria da gqleade das relag6es, valorizando a
experiéncia e o auto-conhecimento adquiridos deranida;

« estimular a pratica do sexo seguro em todas lagdes sexuais. O numero de
mulheres portadoras do HIV nesta faixa etariaévegite;

« esclarecer as mulheres que utilizam a masturbem®o forma de satisfacdo sexual,
que essa € uma pratica normal e saudavel, independie faixa etéaria;

» estimular o “reaquecimento” da relacdo ou a vagfio da libido por diversas
formas, segundo o desejo e os valores das mulf&ResSIL, 2008, p. 29,30).

Prata (2003) elege o médico da familia como o pdssde posicdo privilegiada para
intervir ativamente na promoc¢ao da saude das maghey climatério, pois ja estd acostumado
a uma abordagem continua e global das pessoagasatur da clinica e capaz de gerir varios
problemas de saude em simultaneo.

O conhecimento popular deve ser aproveitado conratégia de socializacdo de
informacgdes, o didlogo entre as mulheres que est@mciando modificacdes parecidas é
capaz de proporcionar uma compreensao do processvat (PEREIRA, 2009).

Oliveira; Jesus; Merighi (2008) também reforcam, qudialogo € uma necessidade da
mulher que experimenta esta fase, pois ela semtad® de se abrir, dialogar e partilhar suas
experiéncias. Portanto, o grupo de climatério ésicemado como um meio que lhes
possibilita uma maior compreensdao com informacdigntacdo e aprendizagerpois ela
precisa ter um encontro com realidades semelhgoées compreender melhor a sua
existéncia.

O consenso atual é que qualidade de vida norteikejogr intervencdo no climatério,
qualidade essa definida como um construto multidsiomal, com significados diferenciados
segundo a diversidade de contexto de vida: comapacidade funcional, satisfacdo pessoal,
estado emocional e intervencgao social (DE LORENZI,009a).

Alpizar e Despaigne (2003) identificaram que os fatore®gicos (a intensidade dos
sintomas) e os fatores sociais (nivel de escoldeida conhecimentos prévios) sdo 0s

determinantes para a solicitacdo de assisténciacaed
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A assisténcia no climatério tem se expandido pdéan ados aspectos clinicos
relacionados com a queda hormonal, tendo influéosiaspectos culturais e psicossociais.
Assim, é preciso rever a subjetividade da mulheitaedo abordagens mecanicistas e
oferecendo uma assisténcia ajustada as suas wecdess(DE LORENZI et al., 2009a).

Berni; Luz; Konlrausch (2007) destacam que a aterg@maria no pais ainda é
curativista, fazendo-se necesséario neste nivel tdec@ ensinar as mulheres sobre o
climatério e as mudancas ocorridas em seus copmsprescindivel o trabalho em equipe e
nado somente centrado no atendimento médico. Oseauteforcam ainda, a importancia do
grupo de apoio, espaco este de didlogo mediadamasrofissional de saude, especialmente
o enfermeiro atuante em saude publica.

PEDRO et al., (2002) enfatizam que € preciso madegalidade e ofertar servicos
com qualidade, trazendo uma percepc¢éo de que osrdedos ndo sdo sintomas naturais do
climatério, mas precisam ser auscultados, trabathadnelhorados.

O Ministério da Saude (Brasil, 2008) recomenda @amardagem clinica da mulher
climatérica abrangendo:

=  Anamnese;

» Exame fisico: verificacdo da pressao arterial,cadie massa corpérea, circunferéncia
abdominal, inspe¢cdo e palpacdo, ausculta cardiapalreonar, avaliagdo bucal, exame
ginecoldgico;

= Exames complementares: avaliacdo laboratorial, rgeafia e ultra-sonografia
mamaria — de acordo com diretrizes de rastreameré&me preventivo do cancer de colo do
atero, ultra-sonografia vaginal, densitometria &ggamexo A).

Recomenda também, acbGes de promocdo da saudesattavérientacbes sobre
alimentacdo e nutricdo, facilitando o diagnosticoecpce de sobrepeso/obesidade,
promovendo uma alimentacdo saudavel e pratica Welamte fisica. Destaca ainda, a
prevencdo e controle da osteoporose, prevencdoadecel; prevencao e tratamento das
distopias genitais, tabagismo, o uso de bebida®kdas, violéncia doméstica e sexual, salude

bucal, orientacdes de auto cuidado e atividades@ducativas (Anexo B).

4.3 Politica de Assisténcia ao Climatério
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4.3.1.Programa de Assisténcia a Mulher no

Climatério/Menopausa do Ministério da Saude

A Saude da mulher foi incorporada as politicasamais de saude no inicio do século
XX, e a evolucdo nesta assisténcia pode ser coadi@a partir da década #1870, havendo
uma concepcao restrita a assisténcia materna.

A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988)puario Sistema Unico de Saude
regulamentado pelas leis organicas 8080/90 e 8QA4@BRASIL, 1990) estabelecendo os
principios doutrinarios e constitucionais de uréadiidade, equidade e integralidade. Mesmo
representando grandes conquistas nesta area ridadfei apresenta fragilidade em relagéo
assisténcia integral da mulher, principalmente teadimento as mulheres que se encontram
na fase do climatério.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude dadéviub PAISM, elaborado pelo
Ministério da Saude publicado em 1984 (BRASIL, 198dm contemplar uma assisténcia
holistica da mulher considerando assim todas assfaer ela vivenciadas, inclusive o
climatério, ocasionando assim, uma ruptura com defeode assisténcia materno-infantil até
entao vigente

Com a elaboracdo deste material pelo MinistéricSdade, varios estados do pais
comecaram a adotar politica de atencdo integraUaesda mulher com reciclagem dos
profissionais. O Ministério da Saude atraves des swaas tematicas preocupou-se com um
planejamento de acfes para mulheres com idadei@upes0 anos, entretanto, até 2002 ndo
havia uma efetividade deste planejamento. Em 2@p8s avaliacfes institucionais este
planejamento foi incluido na Politica Nacional demgéo Integral & Saude da Mulher -
Principios e Diretrizes com 0 objetivo de implantgaimplementar a atencdo a saude da
mulher na fase do climatério (BRASIL, 2008).

4.3.2.Aspectos importantes a serem considerados

O aumento da expectativa de vida dos brasileimsdan que haja um grande namero
de mulheres vivenciando o periodo do climatériceenando as principais usuarias do
Sistema Unico de Sauide, fomentando a demanda ppigasee agdes de salde e exigindo dos
gestores uma politica publica que disponibilizeirsgs humanos, materiais e financeiros para

implementa-la e operacionalizar as acdes (PEREIRAY).
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Recomenda-se o0 estabelecimento de rotinas, fluxpso®colos com objetivo de
melhorar o atendimento e a utilizagcdo dos recudsoSUS, cabendo aos profissionais de
saude apoia-las: um relacionamento baseado naangafitransmite tranquilidade e oferece
seguranca, que sao suportes terapéuticos fundamenta

E importante que os servigcos de salde promovanogrpgsicoeducativos, onde sio
discutidos problemas e sanados duvidas referemtedirmatério: como o significado da
menopausa, a vivéncia da sexualidade, os estagwssd&vos, a vivéncia do envelhecer e
outros temas, sugeridos pelas proprias mulherdgsnidar a mulher a participar de alguma

atividade comunitaria pode ser bastante proveitoso.

[...] a maior parte das barreiras sexuais ndo sépripmente sexuais, mas sim
problemas e dificuldades que se refletem na vidaadeA ma qualidade de vida em
geral € um dos fatores mais impeditivos do exergieno e da realizagdo sexual,
em qualquer fase da vida (BRASIL, 2008, p. 26).

A maioria das mulheres apresenta algum tipo dd eun&intoma no climatério, que
varia de leve a muito intenso na dependéncia d=sbg fatores. Embora no Brasil, haja uma
tendéncia pelas sociedades cientificas em condimednmo uma endocrinopatia verdadeira, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define o ckmatcomo uma fase biolégica da vida
da mulher e ndo um processo patologico.

Os sinais e sintomas clinicos do climatério ainoidem ser divididos em transitorios,
representados pelas alteragdes do ciclo menstrpalaesintomatologia mais aguda, e néo
transitérios representados pelos fendmenos atsdfigenitourinarios, distdrbios no
metabolismo lipidico e ésseo.

Os sintomas associados ao climatério freqientemaidepersistem nas mulheres
idosas. No entanto, essa associacdo nao signifieaafios os sintomas sejam especificos
desta faixa etaria. Enquanto os sintomas vasonsmotmwmo 0s fogachos sao tipicos deste
periodo, os sintomas neuropsiquicos, embora ococ@m certa freqliéncia nesta época,
principalmente nos paises ocidentais, ndo sao ifispscdo climatério. As alteracdes do
humor, a ansiedade e a depressao também sdo edesntm outras faixas etérias e,
portanto, ndo tém relacdo exclusiva com a insufa#estrogénica (BRASIL, 2008).

De acordo com o Manual de Atencdo a Mulher no GBm@Menopausa (Brasil,
2008) seguem-se algumas consideracdes importagrtidseptes a abordagem da mulher que

vivencia o climatério bem como as a¢6es de promda&aude e situacdes especiais.

A Abordagem clinica compreende:
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= Anamnese,

= Exame fisico completo,

» Solicitacéo e interpretacdo de exames complemeantare
»= Rastreamento mamario,

* Preventivo ginecologico,

* [Investigagdo endometrial,

= Rastreamento ovariano e

= Avaliacdo Ossea.

Acdes de Promocéo da Saude:
= Alimentacao e nutricdo no climatério;
= Diagndstico nutricional — IMC;
» Promocéo da alimentacdo saudavel;
* Prevengao e controle da osteoporose;
= Prevencao de cancer,
= Atividade fisica;
= Prevencdao e tratamento das distopias genitais;
= Tabagismo;
= Uso de bebidas alcodlicas;
* Violéncia doméstica e sexual;
» Saude bucal e odontologia preventiva;
» Autocuidado;
= Cuidados com a pele;

= Atividades psicoeducativas.

Anticoncepg¢do no climatério
A mulher nessa fase da vida pode usar qualquerdmétoticoncepcional, desde que
nao apresente alguma contra-indicacdo, a escolha ser livre e informada e fatores
individuais e os riscos e beneficios relativos dacanétodo devem ser considerados, o0s
profissionais de salde devem orientar para que@hesseja mais adequada em relagédo a
natureza, funcionamento, modo de uso e efeitoserala (BRASIL, 2008).

Por seguranca, a contracepcdo nesta fase, quanderica, deve ser
interrompida somente um ano ap06s a menopausa adatabu através da

confirmacdo laboratorial (aumento do FSH acima @mnlW/ml) e a Terapia

18



Hormonal, quando indicado somente tem lugar ap&uspensdo de qualquer
método anticoncepcional hormonal (BRASIL, 20080p..7

Gestacao no Climatério

De acordo com o Manual do Climatério, acima refeo, a possibilidade de
ocorrer gestacdo no periodo do climatério € mengnenta-se 0 nimero de abortamentos e
malformacdes congénitas provenientes do envelhaetime diminuicdo da qualidade do
ovulo e também, a chance de ocorrer infertilidadeidb a doengas ginecolégicas como
infec¢gBes pélvicas e endometrioses elevam-se. Reamgno a hipertensdo arterial e diabetes
mellitus sdo mais provaveis de ocorrer em gestantes idade superior a 35 anos,
relacionadas também a predisposicao individualpeosesso de senilidade, conferindo um

maior risco de morbidade e mortalidade a mulherA8R, 2008).

Doencas Sexualmente Transmissiveis e HIV-Aids
A ocorréncia dessas infeccbes se da predominantensgn individuos

jovens, em idade reprodutiva, no entanto ndo érdesgl o acometimento de
mulheres com mais de 35 anos. Com a evolucdo dassdm hormonal fisioldgica,
ocorrem modificagdes no trofismo da vagina, assbma ha uma diminuicdo do
muco cervical, tornando o ambiente mais susceptizem a redugdo dos
mecanismos de defesa aos traumas advindos do &tml seom penetragdo.
Aumenta assim a vulnerabilidade e consequentementésco de infeccdes,
incluindo o risco da transmissédo do HIV. A vagintseteriana, apesar de ndo ser
classificada como DST, e sim o resultado do delbgunida microbiota vaginal em
mulheres predispostas, pode ser mais comum nesdhsres, tal fato pode estar
associado ao aumento do pH vaginal ap6s a cesdagagclos menstruais [...] De
acordo com os dados do Ministério da Salde, atéjde 2007, foram notificados
131.127 casos de Aids em mulheres, sendo que 40t@2P4nais de 35 anos. A
maior incidéncia ocorre entre 35 e 49 anos. Coraii® que a demanda voluntaria
para a testagem do HIV nesta época da vida sej@veghente baixa estima-se que a
incidéncia da infeccdo pelo HIV, seja bem maior gl o nimero de casos
identificados pelos servicos de salde (BRASIL, 20080, 81).

Agravos a saude mais freqientes em mulheres na fade climatério (BRASIL,
2008, p.87)
» Indisposicéao;
= Hipotireoidismo;

» Doengas cardiovasculares;
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* Obesidade;

» Diabetes Mellitus;

» Transtornos psicossociais;
= Alteragbes gastrintestinais;
= AlteragGes urogenitais;

= Doenca periodontal;

» Efeitos prejudiciais do tabagismo;

Cancer no climatério

A freqiiéncia das neoplasias malignas é maior ndoger apés a
menopausa. A¢Oes de deteccdo e diagndstico predevem ser disponiveis, pois
contribuem para a prevencao, tratamento em faggaisne aumento da sobrevida
das mulheres. E necessario informar sobre os fatreisco de desenvolvimento de
céncer, as medidas preventivas e de deteccdo preestimulando-as a consultar
regularmente um servico de saude. Acdes educadvae informacdo para as
mulheres sdo fundamentais e as oportunidades dseemproveitadas na consulta
individual e nas atividades educativas de grupoASBIR, 2008, p.100).

4.4Proposta de cuidados a mulheres no climatério para

Municipio de Conselheiro Lafaiete.

Conselheiro Lafaiete € um municipio brasileiro dtado de Minas Gerais, localizado
na macro regido de Belo Horizonte com populacdomada de 113.019 habitantes e, é
considerada cidade polo da macrorregiéo.

O surgimento do PSF em Conselheiro Lafaiete- MG fo@idiferente dos outros
municipios, deu-se de forma confusa e desacredjtadaser diferente do modelo formal
vigente. Muitos segmentos contribuiram para a intplgio: movimentos religiosos,
profissionais interessados, segmentos politicodre®s sonhadores idealistas fazendo que o
movimento tomasse dire¢cdo para esta analise datiémo@ da atencdo primaria dentro dos
sistemas de saude. Iniciou-se com trés unidadepletamente adaptadas, norteadas pelos
pontos cardeais na topografia da cidade, no finar de 1996 e inicio de 1997.

Hoje o municipio totaliza 24 equipes de Saude dailigg com uma cobertura acima
do esperado para municipios com o seu porte, atdondema populacdo adscrita que a cada

dia demanda maior atendimento nas unidades.
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Haja vista o aumento da expectativa de vida dashenes no pais, em torno dos 80
anos de idade, a mulher vive hoje parte consided&/eua vida, quase a metade dela, apés a
menopausa. Portanto, o climatério, € um periodwathsicao entre a fase reprodutiva e a nédo
reprodutiva da mulher, ndo podendo significar ferfase produtiva desta.

Este periodo marcado por variados sintomas, inaegas e alteragcdes merece atencao
por parte dos profissionais de saude, principalenestatuantes na Atencao Primaria a Saude,
por ter a possibilidade de uma maior efetividadestabelecimento do vinculo com a mulher,
podendo assim tragar estratégias no sentido deddas para a adocdo de habitos saudaveis.

A Equipe de Saude da Familia, promotora da saudautelosa na prevencdo de
doencas deve atuar na assisténcia a mulher notétiolenenopausa almejando alcancar os
seguintes objetivos:

= Controle da Hipertensao Arterial;

= Controle do Diabetes Mellitus;

= Controle das dislipidemias;

= Combate ao tabagismo;

= Controle do sobrepeso/obesidade;

* Incentivo a atividade fisica;

* Incentivo aos habitos alimentares saudaveis (reddgé teores de agucar e gorduras e
aumento da ingestao de calcio);

* Incentivo e organizacao de grupos de socializag@néria, artesanato, caminhadas).

E importante fazer uma avaliacdo individualizadesipealizada da mulher com a
realizacdo de uma anamnese e exame fisico complesssltando a relevancia do exame das
mamas e da vulva.

Realizar a afericAo da presséo arterial e, se s@tes seguir recomendacfes do
protocolo para hipertensédo arterial crénica. S&@essaria a solicitacdo de alguns exames
complementares rotineiros:

= Citologia oncotica do colo uterino seguindo protoata propedéutica do colo;
= Mamografia de rastreamento seguindo recomendacdes;

» Dosagem de colesterol total e fracionado;

= Dosagem de triglicérides;

= Dosagem de glicemia de jejum;

= Dosagem de TSH;

» Realizar o Teste de Progesterona, se necessapéndice A)

= Prescrever a terapia hormonal, se indicacdo. (Apérm) (COELHO, 2009)
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5. CONCLUSAO

Conclui-se através deste estudo que os servicasobade saude necessitam colocar
em pratica uma politica publica de assisténcia dhenuno climatério, assisténcia esta
multidisciplinar com abordagem holistica e que eéspa individualidade de cada ser.

Percebe-se também a importancia da capacita¢dorafissionais de salde acerca da
complexidade do climatério, para que estes se omeltiplicadores de conhecimentos na
comunidade.

A equipe de saude da familia precisa acolher aenuib climatério, escuta-la, atendé-
la de forma individualizada, procedendo uma abadacclinica resolutiva capaz de
identificar seus fatores de risco, temores e eqpigas, € imprescindivel envolver a mulher
na escolha da terapéutica. Os servicos de saudesgre se organizar de tal forma que
garantam as mulheres exames complementares nésgeseatruturando a rede desses
servigos garantindo a referéncia aos profissictaigpoio e especialistas quando necessario.

Tao importante quanto a abordagem clinica séo @ssage promocao a saude desta
mulher, garantindo informacfes e orientacbes nadasspara que haja uma mudanca de
hébitos de vida e adocdo de medidas saudaveis sora@limentacdo balanceada, pratica de
atividade fisica, combate ao tabagismo e ao usdat®das alcoodlicas, prevencdo da
osteoporose e cancer dentre outras.

O grupo de apoio, um espaco de socializacéo, quétiimente pode ser realizado
em uma unidade de PSF mediado/coordenado por uissiwoal de saude tem se mostrado
efetivo como um espacgo de troca de experiénciabiesea de identidade com pessoas afins
gque vivenciam 0 mesmo processo.

A busca pela qualidade de vida é a finalidade de tassisténcia e intervencédo a
mulher no climatério.

No municipio de Conselheiro Lafaiete o que se pdes direcionar o atendimento
das mulheres nessa faixa etaria, propiciando aufssgipnais uma reflexdo da prética, para
que seja ofertada uma assisténcia resolutiva, adatgor um instrumento atualizado e

normativo.
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ANEXOS

Os anexos a seguir sdo constituidos dos capituldsaddagem clinica e Promocéo da
Saude e o capitulo 7: Medidas Preventivas aplicadaslimatério, do Manual de Atencéao a
Mulher no Climatério / Menopausa. Série A. NormaManuais Técnicos, Série Direitos
Sexuais e reprodutivos — Caderno, n.9 (BRASIL, 2008

Este trabalho baseia-se nesta publicacdo do Mimsta Saude, concretizada a partir
de um dos objetivos da Politica Nacional de Aterigegral & Saude da Mulher de qualificar
a atencdo as mulheres nessa fase da vida e poodaeos profissionais de saude para uma
atencao integral e humanizada.
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Anexo A — Abordagem clinica

A avaliacio clinica da mulher no climatério deve ser voltada ao seu estado de satde
atual e também pregresso e envolve uma equipe multidisciplinar. A atengio precisa
abranger além da promogdo da saude, prevencio de doencas, assisténcia aos sintomas
clinicos e possiveis dificuldades dessa fase cabendo ao ginecologista muitas vezes o papel de
clinico geral. Podem ocorrer, concomitantemente, patologias sistémicas, repercutindo em
queixas como as dores articulares ou musculares, o ganho de peso gradativo, a depressio
ou mesmo sintomas de um hipotireoidismo ainda ndo diagnosticado, simulado por uma
coincidéncia na transicao hormonal ovariana.

A importancia do ESCUTAR a mulher nessa fase é fundamental para um
diagndstico e acompanhamento adequados. Assim como é necessdria a aten¢do para nio
considerar que todas as mulheres apresentario sintomas ou agravos relacionados com o
hipoestrogenismo, também ndo se deve perder a oportunidade de identificar doencas que
se tornam mais comuns com o avancar da idade, como Diabetes mellitus e hipertensao
arterial ou realizar encaminhamentos que se fagam necessarios.

O ginecologista necessita ir além de diagnosticar, tratar ou acompanhar as patologias,
transtornos ou alteragdes ginecolégicas. E preciso adotar uma visio mais global da mulher,
em sua integralidade, complexidade e sensibilidade peculiar, especialmente nessa etapa de
vida. Muitas vezes apenas a escuta, orientacoes simples e o esclarecimento sobre o que
esta ocorrendo com o organismo durante climatério tranquiliza a mulher, ajudando-a
a entender e aceitar melhor as possiveis mudancas, estimulando-a a assumir mais
amplamente o protagonismo de sua vida. O apoio psicolégico também € importante e faz
com que as mulheres se sintam compreendidas e acolhidas, o que repercute positivamente
na melhora dos sintomas.

Na auséncia de intercorréncias, a consulta ginecolégica da mulher no climatério deve
ser realizada a cada ano, principalmente em fun¢do dos exames preventivos e orientacoes
de promogio da satde, assim como de acompanhar a evolugio desta fase. Na presenca de
intercorréncias, cada caso necessita de avaliacdo individualizada.

Atividades de apoio a mulher no climatério direcionadas a promogio, a protegio e a
recuperagio da saide envolvendo uma equipe multidisciplinar sdo estratégias que podem
ser oferecidas rotineiramente pelos servicos de satde, com resultados bastante positivos.

6.1 Anamnese

A histéria da mulher deve ser semelhante a aquela colhida durante a menacme,
acrescida de alguns aspectos importantes para esta fase.

Nas queixas clinicas, pode haver referéncia a fogachos, insonia, irritabilidade,
artralgia, mialgia, palpitagdes, diminuicio da meméoria e do interesse pelas atividades

27



de rotina, da libido, dispareunia, astenia e sintomas génito-urindrios relacionados com a
hipotrofia das mucosas.

A idade da menarca e a data da ultima menstruagio/menopausa sdo importantes,
além da forma como cada uma se instalou. A presenca de irregularidades menstruais €
comum nesta fase, necessitando abordagem individualizada.

A avaliagdo dos antecedentes pessoais, familiares, menstruais, sexuais e obstétricos
colaboram muito para o entendimento do momento atual. A orienta¢io sexual da
mulher ¢ uma informagao importante e deve ser considerada sem preconceitos, de modo
a oportunizar a abordagem desta questio durante a consulta. Este também ¢ um bom
momento para investigar os métodos de anticoncep¢io utilizados, a vulnerabilidade da
mulher a DST/aids e sobre a realiza¢io de exames preventivos do cincer do colo do ttero
e de detec¢ao precoce do cancer de mama. Dados sobre o funcionamento gastrointestinal
indicam a existéncia ou o risco para o desenvolvimento de doencas. Da mesma forma sao
importantes informacoes acerca de sintomas urindrios, como infecgées ou incontinéncia.

E imprescindivel investigar os habitos alimentares (ingesta de fibras, gorduras,
alimentos com ciélcio e carboidratos simples), atividades fisicas (tipo, regularidade e
duragdo), além da existéncia de patologias concomitantes, uso de medicagoes, alergias e
problemas pessoais, do relacionamento amoroso ou familiar.

Nos antecedentes familiares, a investigacio sobre a ocorréncia de doengas crénico-
degenerativas, como Diabetes mellitus, hipertensio arterial, doencas cardiovasculares,
gastrointestinais, osteoporose, assim como de cancer de mama, titero (colo ou endométrio),
ovarios ou outros, indica a necessidade de maior atencdo quanto a adogdo de medidas de
prevengao e de preservagio da satde relacionadas.

6.2 Exame Fisico

A avaliacdo consta de um exame fisico geral, com atencdo voltada para alguns
aspectos especificos deste grupo etario.

Inicialmente, a verificacdo do peso e altura para cilculo do Indice de Massa Corpérea
— IMC (peso/altura?) define a necessidade de um maior cuidado com a alimentagdo,
quando detectados indices de baixo peso (IMC<18,5), sobrepeso (IMC>25) ou obesidade
(IMC=>30). A verificagdo da pressdo arterial também é de suma importancia, sendo uma
boa oportunidade para rastreamento de alteragdes, acompanhamento e encaminhamentos
necessarios. A simples medida da circunferéncia abdominal (> 80 cm nas mulheres),
associada a outros fatores, indica a atengdo para a avaliagao da sindrome metabélica (vide
capitulo 7) e risco cardiovascular.

A inspecdo deve iniciar pelo fiscies, aspecto da pele, faineros, mucosas, seguida
da ausculta cardiaca e pulmonar, palpagio da tiredide e do abdémen e observacio dos
membros inferiores a procura de edema e outras altera¢des circulatérias ou ortopédicas.

A satde bucal no envelhecimento apresenta algumas especificidades, portanto neste
momento ¢ também oportuno verificar a condi¢do dos dentes, gengivas e lingua e orientar
a mulher para adog¢ao de hdbitos saudaveis e consulta regular ao dentista.
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O exame ginecologico inicia-se pela avaliagio mamadria, com inspec¢io e palpagio
cuidadosa das mesmas, culminando na expressio papilar, na procura de descarga
patolégica que, se encontrada, deve ser colhida e enviada para andlise. Na seqiiéncia, sdo
palpadas as axilas e a cadeia ganglionar, a procura de alteragoes, com descrigiao detalhada
de suas caracteristicas e localizagdo, quando encontrada.

A palpacao abdominal e da pelve ¢ direcionada a investigacio de anormalidades na
parede e na cavidade, como dor ou alteragdes nas caracteristicas dos érgios internos, seja
na sua localizacdo, volume, consisténcia, mobilidade, etc.

W

A seguir deve-se proceder a inspe¢do cuidadosa da vulva com atengdo para a
ocorréncia de alteragdes do trofismo, coloragio ou adelgacamento da pele e mucosa. Na
inspe¢ao dinamica sio comuns as distopias, com prolapsos genitais nos mais variados
graus e naturezas, acompanhados ou nao de roturas perineais, sendo um bom momento
para indicagdo cirtrgica quando necessdrio efou orientagao da necessidade de realizar
exercicios para recuperagao da tonicidade muscular da pelve descritos a seguir, no capitulo
7 “Promocao da Saude” .

Ao exame especular, a avaliagio da rugosidade da mucosa e da lubrificagdo do colo
e vagina podem refletir nitidamente o stafus hormonal. Nesse momento se observa a
necessidade ou nio do uso de estrogénio oral ou tépico prévio ao exame, de preferéncia
aqueles a base de estriol (creme) — 2cc intravaginal por sete dias. O mesmo pode também
ser usado regularmente — 2cc intravaginal, uma a duas vezes por semana — para melhora
do trofismo da mucosa, diminui¢do do desconforto urogenital e ao coito e a predisposigio
maior a infec¢oes.

6.3 Exames Complementares

Os exames complementares essenciais para o acompanhamento do climatério
estdo abaixo relacionados, cuja indicacdo e periodicidade de realizacdo deverd seguir as
orientagoes definidas de acordo com os protocolos clinicos adotados por este Ministério

seguindo cada especificidade.
+ Avaliacio laboratorial

* Mamografia e ultra-sonografia mamdria (de acordo com as diretrizes de
rastreamento para o cancer de mama)

+ Exame Preventivo do ciancer do colo do utero
+ Ultra-sonografia transvaginal
* Densitometria 6ssea

A rotina bésica de exames na primeira consulta da mulher no climatério consta
de exames para prevencio de doencas, detecgdo precoce ou mesmo para a avaliagio da
saude em geral. Deve ser repetida com regularidade (semestral, anual, bianual, trianual)
de acordo com os protocolos especificos em vigor, o que pode ser modificado na presenca
ou ndo de intercorréncias ou alteracoes.
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6.4 Exames Laboratoriais

Alinstalacao do climatério é gradativa e se evidencia clinicamente em maior ou menor
grau a depender de vdrios fatores. Porém a ocorréncia da menopausa € eminentemente
clinica, caracterizada pela cessagao das menstruagoes por um periodo de 12 meses ou mais.
Nao hd, portanto, necessidade de dosagens hormonais a nio ser quando a menopausa for
cirargica efou houver diuvidas em relagdo ao quadro hormonal. A dosagem do FSH ¢
suficiente para o diagnostico de hipofungio ou faléncia ovariana, quando o resultado for
maior do que 40 mUI/ml.

Os exames laboratoriais de rotina para o acompanhamento do climatério constam
no quadro abaixo e devem ser colhidos ap6s 12 horas de jejum, a exce¢dao da pesquisa de
sangue oculto nas fezes (PSO), que requer orientacoes dietéticas para os dias anteriores ao
exame. As solicitacdes de exames relacionados com investigacoes mais especificas devem
seguir as indicacoes preconizadas para cada caso e sua possibilidade de realizagao.

Quadro 3 — Exames laboratoriais para avaliacdo de rotina

EXAME AGRAVOS ASSOCIADOS
Anemia, irregularidades menstruais, pro-
Hemograma . ; _ . . .
cessos infecciosos, alteragoes imunologicas
TSH Distireoidismo
Glicemia Intolerancia a glicose, diabetes

Teste de tolerancia a glicose (TTG)

Colesterol total e HDL Dislipidemias
Triglicérides
TGO, TGP Alteragoes na funcio hepatica

Infeccao do trato urindrio, comprometi-

Sumario de urina (e urocultura) -
mento da funcio renal

Pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSO) | Doengas do aparelho digestivo

6.4.1 Rastreamento mamario

. M

A detecgdo precoce ¢ a principal estratégia para controle do cincer de mama.
Segundo as recomendagdes do Instituto Nacional do Cancer (INCA), o rastreio para
detec¢do precoce do cancer mamadrio, em mulheres assintomdticas, assim como as condutas
clinicas a serem adotadas para o diagnéstico e tratamento devem seguir as recomendacoes
descritas - vide capitulo 11 “Cancer no Climatério™.

Acdes recomendadas:
1. Exame Clinico das Mamas

O exame clinico das mamas faz parte do exame fisico de rotina, e deve ser realizado
conforme as recomendagoes técnicas do Consenso para o Controle do Céncer de Mama/
Diretrizes Nacionais para Condutas Clinicas do Cancer da Mama (www.inca.gov.br).
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+ Deve ser realizado em todas as mulheres, em qualquer idade, durante a consulta,
por profissional qualificado, médico ou enfermeiro;

* A partir dos 40 anos, deve ser realizado anualmente em todas as mulheres.
2. Mamografia

A mamografla permite a detec¢do precoce do cancer, por ser capaz de descobrir lesdes
em fase inicial. Neste exame, a mama ¢ comprimida e radiografada, de forma a fornecer
melhores imagens, portanto, melhor capacidade de diagnéstico. O desconforto provocado
¢ discreto e suportavel. Estudos sobre a efetividade da mamografia sempre utilizam o
exame clinico como exame adicional, o que torna dificil distinguir a sensibilidade do
método como estratégia isolada de rastreamento. Deve ser solicitada de rotina para as
mulheres com idade entre 50 e 69 anos, com o intervalo maximo de dois anos entre os
exames.

Esta indicado o exame clinico das mamas e a mamografia anual, a partir dos 35 anos,
para as mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de desenvolver
cancer de mama. Sdo consideradas mulheres de risco elevado aquelas com: um ou mais
parentes de primeiro grau (mde, irmd ou filha) com cancer de mama antes dos 50 anos;
um ou mais parentes de primeiro grau com cancer de mama bilateral ou cincer de ovirio;
histéria familiar de cancer de mama masculina; lesdio mamadria proliferativa com atipia
comprovada em bidpsia.

As mulheres submetidas ao rastreamento devem ter garantido o acesso aos exames
de diagnéstico, ao tratamento e ao acompanhamento das alteragdes encontradas.

O auto-exame das mamas ndo deve substituir o exame clinico realizado por
profissional de satude treinado para essa atividade e o INCA ndo estimula o auto-exame
das mamas como estratégia isolada de detecgdo. Entretanto, o exame das mamas pela
prépria mulher ajuda no conhecimento do corpo e deve estar contemplado nas agoes de
educagido para a saude.

As evidéncias cientificas sugerem que o auto-exame das mamas ndo é eficiente para
o rastreamento e nao contribui para a redugao da mortalidade por cancer de mama. Além
disso, o auto-exame das mamas traz consigo conseqiiéncias negativas, como aumento
do numero de bidpsias de lesoes benignas, falsa sensagdo de seguran¢a nos auto-exames
falsamente negativos e impacto psicolégico negativo nos auto-exames falsamente
positivos.

6.4.2 Preventivo ginecologico

Conforme descrito anteriormente, a inspe¢ao da vulva deve ser realizada
rotineiramente uma vez ao ano, durante o exame fisico e caso haja anormalidades, deve-
se proceder a genitoscopia e a biopsia (ver capitulo 11).

A coleta do material para citopatologia deve abranger a ectocérvice e endocérvice, e
nas mulheres histerectomizadas, o fundo-de-saco vaginal. A ocorréncia de hipo ou atrofia
da mucosa pode comprometer a qualidade do material citolégico, podendo ocorrer
sangramentos por traumatismos e processo inflamatério que sio comuns nesta fase. A JEC
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(Jungdo Escamo Colunar) migra para o interior do canal endocervical, causando entropia
e dificuldade de obtencado das células glandulares na amostra. O pH vaginal também sofre
alteragoes, com tendéncia a alcalinizagdo e mudanga da flora, predispondo muitas vezes
ao crescimento bacteriano com ocorréncia de vaginite ou vaginose. As lesoes suspeitas
identificadas devem ser biopsiadas e tratadas. A presenca de atrofia que comprometa a
qualidade do exame ou traga desconforto importante a mulher, indica a utilizacdo prévia
de estrogénio vaginal. Preferencialmente utiliza-se estriol ou promestriene, aplicando-se
2 cc do creme durante sete dias e aguardando de trés a cinco dias (ideal) para a coleta.
Quando a atrofia for intensa, pode ser utilizado creme a base de estrogénios conjugados,
(1 a 2 cc do creme durante sete dias, aguardando de trés a cinco dias para coleta), sempre
atentando para possiveis alteragdes endometriais, sangramentos ou mastalgia nas mais
idosas ou mais sensiveis ao tratamento hormonal.

Em relagio a condutas e outras especificidades do cancer genital, ver capitulo 11,
referente ao “Cancer no Climatério™.

6.4.3 Investigacao endometrial

A indicag¢do da investiga¢do endometrial na rotina estd relacionada a sintomas
genitais como sangramentos irregulares na pré,durante ouapoésa instalagio da menopausa.
Mulheres, mesmo assintomaticas, em utilizagio de terapia hormonal (TH), moduladores
seletivos dos receptores de estrogénios (SERMs), tibolona, fitoterdpicos e outros que
apresentem agio estrogénica, devem ser avaliadas através de ultra-sonografia da pelve,
anualmente.

Métodos ndo invasivos:

* Teste de Progesterona: consta da administragio de 10mg de acetato de
medroxiprogesterona durante 7 a 10 dias. O teste € positivo quando da ocorréncia
de sangramento uterino durante ou até 15 dias apos a suspensao da medicagdo,
(quando ndo houver uso prévio de estrogénio) o que sugere espessamento
endometrial e indica necessidade de avaliacio. Somente tem indicacdo apds a
menopausa.

* Ultra-sonografia pélvica (preferentemente por via transvaginal): possibilita a
mensuragio e observagio do aspecto endometrial. E considerado normal até
S5mm (e até 8mm nas mulheres usuarias de TH). Nos casos de espessamento é
obrigatério prosseguir a investigagdo por histeroscopia e biopsia endometrial, ou
mesmo curetagem para estudo anatomopatolégico.

A propedéutica por meio da utilizagio dos métodos invasivos para investigagao
endometrial, indicados a partir de anormalidades identificadas na ultra-sonografia, serd
descrita no capitulo referente ao “Cancer no Climatério™.

6.4.4 Rastreamento ovariano

O rastreio de patologias ovarianas € feito por meio da anamnese e do exame
tisico, que indicam as manifestagoes clinicas sugestivas de patologia ovariana, assim
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como de antecedentes familiares positivos que acrescentam risco a essas mulheres, o que
requer avaliagao dirigida (ver capitulo 11 sobre cincer e climatério). A ultra-sonografia
transvaginal associada ou ndo a dopplerfluxometria e a dosagem do CA 125 sdo exames
indicados na investigacao de patologias ovarianas.

6.4.5 Avaliacao ossea

As indicagoes e critérios para realizagio da densitometria 6ssea e marcadores de
formagao e reabsor¢dao podem ser consultados no capitulo 12 sobre Osteoporose.
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Anexo B — Promocéo as saude e medidas preventivadieadas ao Climatério

O Brasil tem passado por um acelerado processo de industrializagdo-urbanizacio, o
que se reflete em um profundo impacto na dindmica populacional, cultural e sanitdria do
pais. Como resultado da queda da mortalidade e da fecundidade, a populagio envelheceu.
Por outro lado, a inser¢io de novos processos de trabalho determinou mudancas de
estilos de vida, que vém sendo muitas vezes estimulados pela globaliza¢ao de mercados
e da comunicagdo. Esses fatores refletem-se no quadro sanitdrio do pais em um grande
aumento da prevaléncia de Doengas e Agravos Niao-Transmissiveis (DANT), entre as
quais se destacam as doencas do aparelho circulatdrio, os canceres, os traumas e o Diabetes
mellitus. No Brasil, essas doencas sio responsiveis por 55,2% dos 6bitos totais e 58% dos
anos de vida perdidos por mortes prematuras.

Hipertensdo arterial, tabagismo, consumo de dlcool, inatividade fisica, obesidade e
hipercolesterolemia sio apontados pela Organizagio Mundial da Saide (OMS), no The
World Health Report 2002, como os principais fatores de risco para DANT, sendo que o
padrao alimentar estd envolvido em trés deles.

Diante dessa situagio, o Ministério da Satde estabeleceu a implementacio de
politicas promotoras de Modos de Viver Sauddveis, incentivando iniciativas na darea de
estruturacao do sistema de vigilincia em Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
seus fatores de risco e de protegio, em conformidade com as diretrizes da Estratégia Global
de Alimenta¢ao Saudavel, Atividade Fisica e Satude, e Preven¢io do Tabagismo proposta
pela OMS (2004). A publicagio da Politica Nacional de Promocdo da Saude/MS (2006)
ratifica o compromisso da atual gestdo do Ministério da Satide na ampliagdo e qualificacio
das acoes de promocio da satide nos servicos e na gestio do Sistema Unico de Saude.

O incremento das iniciativas intersetoriais de prevencio e controle das principais
doencas nao transmissiveis constitui uma prioridade. Um dos alicerces da atuagio nesse
contexto consiste na vigilancia integrada dos principais fatores de risco modificaveis e
comuns a maioria das doengas crénicas, quais sejam o tabagismo, a alimentagao nao
sauddvel e a inatividade fisica, de acordo com o Plano Nacional da Satide — Um Pacto pela
Saude no Brasil (BRASIL, 2006).

Os gestores do Sistema Unico de Saude, na formulagio e implementacio de
programas e agoes de promogio, prevengio e recuperagio da satude, devem dispor de
informacoes e bases de evidéncia acerca dos fatores de risco para doencgas e agravos nao
transmissiveis. A promocio da saude centra-se no compromisso ético de enfrentar as
desigualdades de acesso aos modos de viver e aos ambientes favordveis a satide por meio
da construgido de graus crescentes da autonomia dos individuos, familias e coletividades
no autocuidado, no cuidado com os ambientes e na produgio da satide.

34



A menopausa e o climatério sio vivenciados conforme a histéria de vida de cada
mulher, considerando os fatores hereditirios, culturais, condicoes sociais e econdmicas, o
que interfere na freqiiéncia e intensidade das manifestacoes das doengas e desconfortos.

Promover a saude das mulheres no climatério é considerar a relacio de cada uma
com sell préprio corpo, com as mudangas visivels que estio ocorrendo nele e suas reagdes
fisicas e emocionais nessa fase. E reconhecer os reflexos de suas relagoes na familia, no
emprego e na sociedade, ouvindo-as e garantindo-lhes a palavra, construindo espacos
de didlogo, tanto individualmente, como também em grupo, para que possa haver um
aprofundamento na vivéncia, maior compreensiao da questio e um intercimbio coletivo
de experiéncias entre as préprias mulheres, facilitando a aquisi¢io de novos conceitos,
mudancas na mentalidade e modo de vida.

A promogao da saude ocorre por meio da instituigio de medidas para incorporar
hébitos sauddveis na rotina dessa populagdo, visando melhorar a qualidade de vida imediata,
evitando assim que possam surgir doengas ou acentuar-se no climatério e na velhice.

Entre as agoes de promogdo a saude aplicadas ao climatério estio a adogdo da
alimentag¢do saudavel, estimulo a atividade fisica regular, implementagao de medidas anti-
tabagistas e para o controle do consumo de bebidas alcodlicas, a nio violéncia, os cuidados
quanto ao tempo e a qualidade do sono, a satide bucal, a pele e outras recomendacoes de
autocuidado.

Ha formas simples de atuagio e intervencdo que podem diminuir os impactos
negativos da menopausa e preservar condigées mais sauddveis. A abordagem deve ser
aquela que vé a pessoa como um todo, considerando os diversos aspectos, tanto fisicos
como emocionais, o energético, o mental e o socioeconémico. O movimento de mulheres
pela satide vem ha muitas décadas questionando a medicaliza¢do do corpo feminino e o
uso abusivo das tecnologias sobre a saude das mulheres. Sio propostas diversas solugdes
médicas e técnicas para eventos normais da vida cotidiana, como a menstruagio, o parto
e a menopausa.

A conversa entre o profissional de satde e a mulher na fase do climatério precisa
conter informacoes claras e precisas sobre as mudancgas que ocorrem no seu organismo. Sio
essenciais orientagoes sobre a importancia de incorporar habitos alimentares nutritivos e
uma rotina com pratica de exercicios fisicos, que podem atuar na diminui¢do do estresse
e da depressido, no aumento da oxigenagdo tecidual, na manutencao da massa muscular e
Ossea, na melhora da funcido cardiocirculatéria, no aumento da resisténcia, na sensacao de
bem-estar pela produgdo de endorfinas, além de outros beneficios.

O investimento no autocuidado, com medidas simples como nio fumar, garantir um
sono adequado, tomar sol pela manha ou cuidar da pele fazem bem para a auto-estima em
qualquer fase da vida, especialmente no climatério, onde as pequenas mudancas, se bem
conduzidas, proporcionam resultados bastante positivos. As mulheres que se mantém
ativas nas atividades de rotina, quer seja no cuidado com plantas, como no exercicio das
fun¢des profissionais e sociais, apresentam menos queixas.

O climatério ¢ uma fase da vida importante para a incorporagio de novos habitos,
em que a mulher tem mais tempo para dedicar-se a si. E fundamental reconhecer as
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necessidades, desejos e limites de cada uma, para que se sintam estimuladas a procurar
ajuda, sempre que necessdrio for, neste periodo de transicio.

7.1 Acoes de Promocao da Saude

7.1.1 Alimentacao e nutricao no climaterio

A promogao da alimentacdo sauddvel e a manutencio do peso adequado sao
fundamentais para promover a saude e o bem-estar durante toda a vida da mulher,
principalmente no periodo do climatério. A alimentaciao equilibrada ¢ importante para
manter todas as fun¢ées do organismo em boas condicoes. Esta é uma fase em que o
crescimento e o desenvolvimento organico ja se efetivaram e a alimentagio estimulara e
manterd o funcionamento adequado dos diversos 6rgdos e sistemas. Vale ressaltar que o
consumo inadequado de alimentos pode contribuir para agravos, como a osteoporose,
e 0 consumo em excesso podem comprometer a satide com o surgimento da obesidade
que, além de ser uma doenga crénica, pode aumentar os riscos para o desenvolvimento
de hipertensdo arterial, Diabetes mellitus e outras. Estas doencas constituem algumas das
principais causas de morbimortalidade na populagdo adulta brasileira.

E necessirio fazer o diagnéstico nutricional durante o atendimento clinico da
mulher, pois ¢ por meio dele que identificamos o estado nutricional. O peso inadequado
(baixo peso ou excesso de peso) é fator de risco para o desenvolvimento e/ou agravamento
de doencas.

7.1.2 Diagnostico nutricional

Para realizar o diagnéstico nutricional em mulheres adultas (= 20 e < 60 anos) o
profissional de satide deve calcular o IMC (Indice de Massa Corporal):

IMC = Peso (Kg)

Altura(m?)

Quadro 4 — Pontos de Corte Estabelecidos para Adultos Segundo o IMC

IMC (Kg/m?) Diagnéstico Nutricional
< 18,5 Baixo peso

18,5-24,9 Adequado ou eutréfico
25-299 Sobrepeso

=30 Obesidade

Fonte: World Health Organization — WHO.

Para complementar o diagndstico nutricional do adulto, o profissional podera utilizar a
medida da circunferéncia da cintura. Este indicador correlaciona-se com o IMC e avalia o
tecido adiposo visceral.
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Quadro 5 — Risco de complicagoes metabdlicas associadas a obesidade na mulher
estabelecidos para mulheres adultas de acordo com a medida de circunferéncia da cintura

Elevado Muito Elevado
=80 cm =88cm

Fonte: World Health Organization —WHO.

7.2 O peso excessivo (sobrepeso e obesidade)

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade e do grupo das outras doengas cronicas
ndo-transmissiveis (DCNT) cresceram de maneira importante nos ultimos 30 anos. Neste
cendrio epidemiologico, destaca-se a obesidade por ser simultaneamente uma doenga e
um fator de risco para outras DCNT, com destaque para as cardiovasculares e diabetes que
consistem nas principais causa de ébitos em adultos. Este risco aumenta progressivamente
de acordo com o ganho de peso. O excesso de peso também esta associado a doengas como
litiase biliar, osteoartrite, alguns tipos de cincer, apnéia do sono, refluxo gastroesofagico e
hérnia de hiato.

Quanto as diferencas de sexo e idade, pode-se observar que as prevaléncias de
obesidade sio semelhantes para homens e mulheres até os 40 anos, mas entre a idade 40 a
65 anos as mulheres passam a apresentar prevaléncia duas vezes maior que os homens.

Individuos com excesso de gordura abdominal (definida como obesidade androéide)
apresentam aumento do tecido adiposo visceral, que confere risco para distirbios
metabolicos, em especial a hipertensdo arterial, independentemente do IMC, ao passo
que a distribuigdo mais igual e periférica (definida como obesidade ginecéide) apresenta
menores implicages a saude.

Dessa forma a prevencdo e o diagnéstico precoce da obesidade sio importantes
aspectos para a promogio da satide e redugio de morbimortalidade, aumento na duracao
e melhoria na qualidade de vida, como também influencia nas relagoes sociais e na
auto-estima da mulher. O IMC é recomendado para a avaliagio da obesidade em nivel
populacional e na prdtica clinica. De modo complementar com o objetivo de avaliar o
excesso de gordura abdominal em adultas utiliza-se a medida da circunferéncia da cintura
conforme demonstrado anteriormente no item de Avaliacio Nutricional.

As recomendagdes alimentares para a mulher na pés-menopausa em relagio ao
controle de peso nio diferem das outras etapas da vida, devendo ser adotadas, portanto,
o mais precocemente possivel, desde a infancia. A adocdo da alimentagiao saudavel e o
incentivoa pratica de atividade fisica devem ser recomendadas em todas as fases do cicloda
vida. Apesar de uma baixa prevaléncia da influéncia dos fatores psicossociais e biolégicos,
estes também devem ser avaliados para que os resultados sejam positivos.

Nas mulheres obesas ou com sobrepeso, as calorias devem ser reduzidas a um ponto
em que os estoques de gorduras sejam utilizados para se atingir as necessidades didrias de
energia, o qual varia de acordo com as atividades realizadas pela mulher. A maioria dos
adultos consegue redugio de peso com uma ingestao de 1.200 a 1.300 Kcal/dia. Portanto
€ necessaria a participagio de uma equipe multidiscilplinar.
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A partir dessas orientagoes, ocorre a promogao da saude de forma geral e a
diminui¢ao do numero de medicamentos a serem utilizados, o que diminui, além das
complicagdes e efeitos colaterais, os custos para a satide. Ao se identificar determinadas
necessidades nutricionais, por meio dos problemas inerentes a condigio de saude de
cada usudria, é possivel recomendar individualmente a complementacgio alimentar dos
seguintes nutrientes, conforme quadro a seguir:

NUTRIENTE

FUNCOES

FONTES

Magnésio

Sua deficiéncia pode estimular o
aumento da pressdo, arritmias e
a fadiga. E essencial para o bom
funcionamento do tecido nervoso,
muscular e 6sseo. Converte a vita-
mina D a forma ativa e participa
como co-fator de mais de 300 rea-
¢oes bioquimicas do organismo.

Tota (queijo de soja), gér-
men de trigo, frutas secas,
cereals integrais (aveia), len-
tilha, ervilha, améndoas, ar-
roz integral, espinafre, abo-
brinha, verduras.

Boro

Reduz a perda de Ca e Mg, aumen-
tando sua fixacdo no tecido dsseo.
Potencializa a atividade do estradiol
e vitamina D, sendo importante
também na formacdo de DHEA.

Alimentos frescos, como
frutas, verduras e legumes,
evitando-se alimentos pro-
cessados.

Manganés

Sensibiliza as membranas dos oste-
oblastos e estimula a produgio de
mucopolissacarides, reforcando o
tecido conjuntivo e a estrutura. E
co-fator para diversas reagoes en-
zimaticas. Estabiliza a producio de
horménio tireoideano, sendo im-
portante na regulacio da funcao da
tiredide, sistema reprodutor e ner-
VOsO

Cereals integrais (aveia), ve-
getais verdes, levedura, gema
de ovo, abacate.

Zinco

Age no crescimento 4sseo e protege
contra a perda de massa éssea, sendo
também importante para a fungio
neuronal e cutinea. E essencial para
a digestdo e absorgio de nutrientes
no trato digestivo, modula a agio
de viarios hormoénios no organismo,
inclusive estrogénio e tem papel ati-
vo na producao celular leucocitaria
para reacao imunologica.

Farelo de trigo, carne verme-
lha, peixes, mariscos, gema de
ovo, cereais integrais, espinafre,
nozes, semente de girassol.

Selénio

Evita arteriosclerose e produgio de
tecido neoplasico, sendo importan-
te como co-fator para antioxidantes.
Auxilia na produgio de anticorpos e
na acdo dos esterdides sexuais.

Castanha-do-para (Brasil), mi-
lho, truta, escarola e cogumelos.

continua
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continuagio

NUTRIENTE FUNGOES FONTES
Importante para agido da osteocalci-
na e dcido gama-carboxiglutamico, Verduras em geral. Peque-

Vitamina K

ambos necessarios para a produgio
dos ossos. Também é essencial para
produgio dos fatores de coagula-
cdo.

nas quantidades em cereais,
frutas e carnes.

Vitamina D

Regula o metabolismo do calcio e a
calcificacdo 6ssea normal. E também
co-fator para o crescimento e a ati-
vidade neuronal. A complementagao
deve ser feita principalmente nas
mulheres que ndo se expdem de for-
ma adequada a luz do sol.

Carne vermelha, frango, pei-
xe, queijos, leite, manteiga,

OVOs,

Vitamina C

Manutencdo do coligeno e tecido
conjuntivo (ossos, cartilagem, pele,
dentes). Auxilia na formacio de
neurotransmissores, estabilizando
acoes do tecido nervoso. Participa
do metabolismo do colesterol e di-
minui a oxida¢ido da LDL. Estimula
o sistema imune por meio de sua
agdo antioxidante, prevenindo in-
fecgoes. E o principal antioxidante
do citoplasma, atuando como an-
tinflamatorio por sua agio estimu-
lante no citocromo P-450.

Acerola, caju, goiaba, kiwi,
laranja, pimentao, verduras

em geral.

continua
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NUTRIENTE

FUNCOES

FONTES

Complexo B

As vitaminas do complexo B funcio-
nam como co-enzimas em intme-
ras reagoes bioquimicas, atuando na
diminuigao da ansiedade, depressao
e fogachos. Sdo necessdrias para o
bom funcionamento do sistema
nervoso, 6sseo e tecido conectivo,
aumentando a formagdo de osteo-
calcina. Diminuem a formac¢do de
placas de ateroma, auxiliam a pro-
dugdo de dcidos graxos e esterdides
e sdo essenciais na composi¢do das
células vermelhas.

* B1: levedura de cerveja, se-
mentes de girassol, fepjio,
aveia, figado, arroz integral
e pescados.

+ B2: figado, brocolis, leite,
améndoas, iogurte, ovos,
gérmen de trigo, aves.

* B3: peixe (atum), frango,
brocolis, sementes de gi-
rassol, requeijao.

*B6: arroz integral, pei-
xe (atum), frango, figado,
uvas, repolho, gérmen de
trigo.

* B12: carnes, ovos e latici-
nios.

« Acido pantoténico: figado,
feijio, semente de girassol,
ovo, repolho, brécolis.

Vitamina E

Diminui a degradagao protéica e
lipidica (potente antioxidante), re-
duzindo a ateromatose e fogachos.
Atua na manutencio dos tecidos de
sustentagao e pele.

Oleos vegetais, gérmen de
trigo, cereals integrais, cas-
tanhas, sementes, abacate,
vegetais folhosos, kiwi.

Cobre

Atua na prevengao da anemia e fadi-
ga, na sustentacao da pele, na com-
posi¢do e qualidade das cartilagens.

Grao-de-bico, feijao bran-
co, lentilha.

Acidos graxos
insaturados

Agem na manutencao da atividade
neuronal, diminuindo ansiedade e
fogachos. Diminuem ateromatose
por diminui¢ao da peroxidagao li-
pidica e o aumento do HDL. Regu-
lam a produgdo e agdo tecidual dos
esteroides, melhorando o trofismo
da pele e da vagina. Reduzem a ve-
locidade de crescimento tumoral
(mama, endométrio).

Semente de linhaca, azeite
de oliva.

continua
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NUTRIENTE FUNCOES FONTES

Kiwi e outras frutas, vege-
tais, carnes, aves, peixes,
leite e queijos, batata com
casca, grios integrais, cas-
tanhas.

E essencial para a fun¢do da insuli-

Cromo . .
na e o metabolismo dos lipidios

7.5 Prevencao de cancer

Algumas mudangas nos hdbitos alimentares podem também contribuir para a
prevencao do cincer e outras enfermidades cronicas, como a prisdo de ventre, por meio
da introdugdo de uma dieta rica em fibras. Frutas, verduras, legumes e cereais integrais
contém nutrientes, tais como vitaminas, fibras e outros compostos, que auxiliam as
defesas naturais do corpo a destruirem os carcinégenos antes que eles causem sérios danos
as células. Esses alimentos também podem bloquear ou reverter os estigios iniciais do
processo de carcinogénese e, portanto, devem ser consumidos com freqiiéncia.

Hojejd esta estabelecido que uma alimentagdo rica nesses alimentos ajuda a diminuir
o risco de cancer de pulmao, célon, reto, estébmago, boca, faringe e eséfago. Provavelmente,
reduzem também o risco de cincer de mama, de bexiga, de laringe, de pancreas, e
possivelmente, o de ovério, endométrio, cérvix, tiredide, figado, prostata e rim.

As fibras, apesar de ndo serem digeridas pelo organismo, ajudam a reduzir a formagio
de substancias cancerigenas no intestino grosso e a diminuir a absorgao de gorduras.

Especial énfase deve ser dada a ingestao de cebola, de brocolis, repolho e couve-flor,
de legumes vermelhos ou amarelos (cenoura, abobora, batata-baroa, batata-doce etc.)
e das folhas em geral, principalmente os vegetais folhosos verde-escuros. Frutas citricas
como a laranja, o caju, a acerola, e muitas outras, como o mamao, devem ter seu consumo
estimulado.

Evidéncias epidemiolégicas tém demonstrado que existe uma relagdo entre o
consumo de frutas frescas e vegetais e a menor incidéncia de canceres origindrios em
epitélios de revestimento (de cavidade bucal, de esofago, de estomago e de pulmado).
Tem se evidenciado que a vitamina A protege contra o cancer da cavidade bucal, faringe,
laringe e pulmao, e ¢ possivel que a vitamina E diminua o risco de se desenvolver o cancer.
A tendéncia cada vez maior da ingestio de vitaminas em comprimidos ndo substitui
uma boa alimentagio e sé deve ser feita com orienta¢io médica. Vale a pena frisar
que a alimentagao saudavel somente funcionard como fator protetor, quando adotada
regularmente, no decorrer da vida. Neste aspecto, devem ser valorizados e incentivados
antigos habitos alimentares da populacio brasileira, como o uso do arroz e do fejjao.

Entre os jovens € comum a preferéncia por alimentos como hambuirguer, cachorro-
quente e batata frita. Tais alimentos incluem a maioria dos fatores de risco alimentares
anteriormente relacionados e praticamente nio apresentam nenhum fator protetor. Essa
tendéncia se observa ndo s6 nos habitos alimentares das classes sociais mais abastadas,
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mas também nas menos favorecidas. Igualmente nesse grupo, o consumo de alimentos
ricos em fatores de protecao, tais como frutas, verduras, legumes e cereais, ¢ baixo.

Para maiores informacées, consulte o site do INCA (www.inca.gov.br).

7.5.1 Medicamentos e cancer

Apesar da valiosa contribuigdo para o controle de muitas doengas, a incorporagio
de medicamentos a pratica médica produz também efeitos indesejaveis, entre os quais a
carcinogenese. Entre alguns estudos, podem ser citados:

* 0 efeito carcinogénico indubitavel da clornafazina e do melfalan.

*a evidéncia que o clorambucil, o tiotepa e a ciclofostamida sdo indutores de
leucemias e cancer de bexiga.

* supressores imunolégicos, como a azatioprina e prednisona, jd foram relacionados
com linfomas malignos e com o cancer de pele. Quando administrados a
transplantados, aumentam, agudamente, em meses, o risco de desenvolver o
linfoma linfocitico e outros tumores malignos nesses pacientes.

+ a fenacetina tem sido responsabilizada por tumores da pelve renal.

*a comprovagio da relagio entre o uso de dietilestilbestrol por mulheres grividas
e o desenvolvimento, em suas filhas expostas intra-uitero ao hormonio, de
adenocarcinoma de células claras de vagina.

* 0 uso de estrogénios conjugados, para o tratamento dos sintomas da menopausa,
correlaciona-se com uma maior ocorréncia do cancer de endométrio, e alguns
estudos relacionaram o cincer de mama com o uso prolongado de contraceptivos,
antes da primeira gravidez.

7.6 Atividade Fisica

O sedentarismo, associado a uma alimenta¢ao nao balanceada, é apontado como a
principal causa de ganho de peso. O exercicio combinado a restri¢do energética promove
redugdo no peso corporal, maximizando a perda de gordura e minimizando a perda de
massa magra. A pratica regular de exercicio fisico resulta em muitos beneficios para o
organismo, melhorando a capacidade cardiovascular e respiratéria, promovendo o ganho
de massa éssea, a diminui¢do da pressdo arterial em hipertensas, a melhora na tolerancia
a glicose e na agio da insulina. Portanto, as mulheres devem ser encorajadas a realizar
atividade fisica regularmente.

E de fundamental importancia que haja um equilibrio entre a ingestio de calorias e
o gasto energético para que ocorra a reducio de peso. O exercicio escolhido pela mulher
no climatério deve ser agradavel, acessivel e tacil de fazer, contribuindo assim para seu
bem-estar, auto-estima e regularidade. Sao recomendadas atividades de variadas naturezas,
dando-se prioridade aos exercicios aerdbicos (caminhada, natagdo, hidroginastica) e a
musculagio, desde que devidamente orientados por profissionais da drea. Estes podem
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ser exercicios programados (em academias, clubes ou parques) ou ainda em atividades de
lazer (danga, jardinagem, jogos ao ar livre, brincadeiras com criangas, andar de bicicleta
ou mesmo passear com o animal de estimag¢do precisam ser estimulados).

O Ministério da Saude, seguindo os principios da Estratégia Global da OMS,
recomenda “que os individuos adotem niveis adequados de atividade fisica durante toda
a vida. Diferentes tipos e quantidades sdo necessarios para se obter diferentes resultados
na sadde: a pritica regular de 30 minutos de atividade fisica de moderada intensidade,
na maior parte dos dias da semana, reduz o risco de doengas cardiovasculares e diabetes,
cancer de célon e de mama. O treinamento de resisténcia muscular e equilibrio podem
reduzir quedas e aumentar a capacidade funcional nos idosos. Maiores niveis de atividade
fisica podem ser necessarios para o controle de peso”

No Brasil, observa-se o aumento da expectativa de vida e o crescimento expressivo da
populacaoidosa. Entretanto,a maiorexpectativade vida da populagido, sendoacompanhada
de investimento na promogido da satide dos individuos, pode resultar em aumento de
anos vividos com doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) e Incapacidades. Assim,
a possibilidade de prevencdo ou reversio de limita¢oes funcionais por meio da atividade
tisica e do exercicio ¢ um assunto de grande interesse para a satude publica no nosso Pais.

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento realizado pelo
sistema esquelético com gasto de energia. Ja o exercicio ¢ uma categoria da atividade
fisica definido como um conjunto de movimentos fisicos repetitivos planejados e
estruturados para melhorar o desempenho fisico. A aptidao fisica é definida pela presenca
de atributos relacionados a habilidade no desempenho de atividades fisicas. Treinamento
ou condicionamento fisico compreende a repeti¢io de exercicios, durante periodos de
semanas ou meses, com o objetivo de melhorar a aptidio fisica.

Hid mais de dez anos, analise de estudos epidemiolégicos prospectivos demonstram
que tanto o estilo de vida ativo, como um condicionamento aerébico moderado estio
associados de forma independente a diminuic¢io do risco de incidéncia de DCNT e da
mortalidade geral por doengas cardiovasculares.

Durante o climatério, que integra mais uma etapa do processo de envelhecimento
(que se inicia ao nascimento), aumenta a possibilidade de desenvolvimento de algumas
desordens metabolicas, sendo mais freqliente a ocorréncia e o agravamento de determinadas
doencas cronicas.

A pratica de exercicios respiratorios, artes marciais ou outras praticas orientais como
Yoga, Tai-Chi-Chuan, meditacao, além de melhorar o condicionamento fisico, auxiliam a
promogao do equilibrio mental e emocional entre as mulheres. Além de melhorar a satde
global, a prdtica de atividades fisicas constitui uma excelente estratégia contra a baixa da
auto-estima.

7.7 Atividade Fisica na Prevencao e Melhora de Algumas Doencas

7.7.1 Doencas cardiovasculares

O risco relativo para doengas cardiovasculares devido ao sedentarismo € estimado
em 1,9; para hipertensio arterial é igual a 2,1 e do hdbito de fumar igual a 2,5. Ja foi
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demonstrada uma relagio inversa entre pressio arterial e pritica de exercicios aerébicos,
com diminuicao da pressao arterial sistolica e diastélica, tanto em individuos normotensos
como em hipertensos, mesmo apos ajuste por peso e gordura corporal.

7.7.2 Diabetes mellitus

Estudos longitudinais mostram que o aumento da atividade fisica reduz o risco de
desenvolvimento de diabetes tipo 2, independente do grau de adiposidade. O exercicio
aerébico de leve a moderada intensidade, em conjunto com leve perda de peso e dieta
sauddvel, diminui em 50% o risco de individuos com intolerancia a glicose evoluirem
para diabetes. Ensaios clinicos randomizados documentam que a pritica de exercicio
fisico, associado as mudangas alimentares, produz redugoes relativas de 58% no risco de
progressio para diabetes em menos de trés anos.

7. 7.3 Obesidade

O aumento do nivel de atividade fisica por si s6 é insuficiente para a perda ou a
manuteng¢io do peso de pessoas obesas. Quando associado a dieta, ja foi demonstrado que
a atividade fisica e o exercicio contribuem para a perda de peso mais rdpida, sem reducdo
concomitante de massa magra e com menor indice de recidiva do aumento de peso.

Dislipidemia: Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia

O exercicio aerobico de moderada intensidade pode elevar o HDL-colesterol
(HDL-C), reduzir o colesterol total e os triglicérides.

Apoés a menopausa, freqiientemente as mulheres evoluem com um perfil lipidico
menos favoravel, com aumento do colesterol total, LDL-colesterol (LDL-C) e triglicérides,
e redugdo do HDL-C. Uma revisio de estudos transversais e longitudinais sugere que
exercicios aerébicos regulares no periodo pés-menopausa aumentam os niveis de HDL-C,
diminuem os niveis de LDL-C, do colesterol total e da gordura corporal.

7.7.4 Sindrome metabolica

Essa sindrome, caracterizada basicamente por obesidade central, dislipidemia
(HDL-C baixo e triglicérides elevado), hiperglicemia, hipertensio arterial sistémica e,
muitas vezes, diminuicao da fibrindlise, associada a resisténcia a insulina e a inflamacio
cronica e branda, pode potencialmente ser combatida pela pratica regular de atividade
fisica de moderada intensidade.

7.7.5 Doencas do aparelho musculo-esquelético

O envelhecimento esta associado a mudangas na composigio corporal, com redugao
no contetido de dgua (desidratagdo cronica), ésseo (osteopenia) e muscular (sarcopenia)
e aumento da gordura corporal. A inatividade fisica estd relacionada a todos esses fatores.
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A osteoporose é caracterizada pela perda de massa e desorganizagio da estrutura dssea,
sendo a principal causa de fraturas em idosos, principalmente em mulheres.

O exercicio de resisténcia muscular com carga estd associado a menor perda déssea
ao longo da vida e ao aumento da densidade 6ssea na pos-menopausa. Atividades variadas
podem ser realizadas para este fim. Musculagdo, hidrogindstica e até a caminhada com
passos rdpidos podem ser indicados para a prevengao da osteoporose, contribuindo
para o aumento da densidade 6ssea em todo o esqueleto. Além disso, estudo controlado
envolvendo idosas com osteoporose, revelou aumento de perda dssea em seis meses nos
controles, contra a manuten¢ao da densidade mineral naquelas envolvidas em programas
de exercicios com peso.

7.7.6 Cancer de colon

A analise da relacdo entre atividade fisica e cancer de célon a partir de dados de
estudos longitudinais e estudos caso-controle multicéntricos mostrou que a atividade
tisica ndo ¢ meramente um marcador de estilo de vida mais saudavel, mas sim um preditor
independente, de efeito protetor para o cancer de célon.

7.7.7 Cancer de mama

A maioria dos estudos de revisao observa um menor risco de cancer de mama em
mulheres ativas. Ha evidéncias convincentes do decréscimo de risco de cancer de mama
com a pradtica de pelo menos quatro horas semanais de atividade fisica de intensidade
moderada. Entretanto, as evidéncias ainda sdo insuficientes no que se refere a relagio
dose-resposta entre atividade fisica e o risco do cincer de mama.

7.8 Prevencao e Tratamento das Distopias Genitais

7.8.1 Exercicios de Kegel

Os exercicios descritos a seguir apresentam comprovada eficacia para o refor¢o da
musculatura do assoalho pélvico e a conservagio de sua estdtica.

A prética dos exercicios de Kegel necessita de continuidade em sua realizagio,
que pode ser iniciada a qualquer momento, em qualquer lugar e em qualquer idade,
independente da posicdo adotada (em pé, sentada ou em decubito).

Paraidentificaro grupo muscular aser trabalhado, basta interromper ofluxourindrio,
pois a contracdo serd proveniente da agao desses musculos, embora seja questionada a
realizacao dos exercicios durante a mic¢io.

Sugestio técnica de realizagdo dos exercicios de Kegel:

* Deve ser contraido com for¢a o musculo pubo-coccigeo e manté-lo assim por
trés segundos. Relaxar trés segundos e repetir consecutivamente. A duracio das
contragoes deve aumentar gradativamente até chegar a dez segundos.
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+ Contrair e relaxar o mais rapido possivel, iniciando com 30 repeti¢oes, até chegar
a 200 vezes.

* Em posi¢io horizontal, encostar a coluna em uma base sélida, com os joelhos
dobrados e os pés apoiados no solo. Suspender a pelve e comegar a contrair.

Os exercicios podem ser realizados e incorporados as atividades didrias,
gradativamente, em relagio ao tipo, a freqiiéncia e a forga muscular aplicada nas
contracoes.

Existe assim, uma oportunidade tnica para a formulagio e a implementacio de
acoes efetivas e estratégicas para reduzir substancialmente as morbidades/Incapacidades
e mortes no Brasil por meio da melhoria dos hédbitos alimentares e de atividade fisica. As
evidéncias cientificas sao bastante convincentes ao mostrar a ligagdo entre manutencio
de hdbitos sauddveis e a redugdo de morbimortalidade por DCNT. Oportunidades para
promover e manter a saude e prevenir o crescimento das DCNT devem ser criadas e
difundidas no pais e no mundo.

Em um pais como o Brasil, onde as desigualdades sociais e regionais sao imensas, a
garantia da seguranga alimentar e nutricional pressupoe a necessidade de um modelo de
atencdo a saude que integre essas duas faces: a desnutrigio e outras doencas associadas a
fome de um lado, e do outro, o sobrepeso/obesidade e as DCNT associadas.

Dessa forma, propoe-se que as intervengoes em satide ampliem seu escopo, tomando
como objeto os problemas e necessidades de satide, seus determinantes e condicionantes,
de modo que a organizagdo da atengio e do cuidado envolvam, ao mesmo tempo, as agoes
e servigos que operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles que visem ao espago para
além dos muros das unidades e do sistema de satide, incidindo sobre as condicoes de vida
e favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e coletividades no
territorio onde vivem e trabalham.

As proposi¢oes da EG refor¢am a tematica intersetorial da seguranca alimentar
e nutricional no pais. A adogiao desse conceito, em ambito mundial, redimensiona
a alimenta¢do e a nutri¢do como elementos essenciais para a promogio, protegio e
recuperagao da saude.

A proposta de promogio daalimentagio saudavel e da atividade fisica da Organizagao
Mundial da Saude deve ser encarada como um avango, trazendo para a esfera dos debates
econdmicos e de relagoes externas do Pais os interesses da satide da populagao.

7.8.2 Tabagismo

O aconselhamento as mulheres para parar de fumar cigarros ou semelhantes deve
fazer parte da rotina de orientagoes para a prevencao de doengas. Atualmente, o nimero de
mulheres fumantes estd muito préximo ao dos homens, sendo que elas vém respondendo
bem menos favoravelmente as medidas e campanhas anti-tabagismo.

Evitar o tabagismo € essencial para promogio da satide e prevengio de muitas doengas.
Entre seus intimeros efeitos nocivos, no climatério o fumo estimula o SNC, provoca ansiedade
e depressdo, aumento do estresse oxidativo e destruigio celular, prejudica a microcirculacio,
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levando ao envelhecimento precoce; piora o prognéstico cardiovascular; promove aumento
da excregao de calcio com incremento da perda de massa 6ssea; estd relacionado a etiologia
do cancer de pulmdo, de boca, laringe, faringe, etc. e contribui para patologias variadas na
cavidade oral.

No climatério, as mulheres tabagistas sofrem com a ocorréncia de sintomatologia
mais acentuada, como no caso dos fogachos. Quando em uso de horménios, normalmente
necessitam do dobro da dosagem para obterem os beneficios desta terapéutica, se comparadas
as ndo fumantes. Mulheres que usam horménios e fumam tém um risco até dez vezes maior
de apresentar infarto do miocdrdio, tromboembolismo e acidente vascular cerebral.

O tratamento da dependéncia do tabaco pode prevenir uma grande variedade de
doencas cronicas de custo elevado, representando uma grande economia aos gastos com
satide publica.

Ha evidéncias suficientes que demonstram que orientagoes sistematicas, com um
programa educacional e seguimento atingem taxas de remissao de até 20%. O profissional,
minimamente, deve realizar uma intervencdo breve, alertando a mulher tabagista em
relagdo aos riscos a que ela esta exposta.

7.8.3 Uso de Bebidas Alcoolicas

As mulheres apresentam peculiaridades que parecem resultar em efeitos deletérios
do dlcool, tais como niveis séricos da enzima alcool-desidrogenase mais baixos, maior
produgio de gordura em relacdo a dgua corpérea — fazendo com que alcancem maior
alcoolemia por dose ingerida corrigida pelo peso do que os homens—, além de variag¢oes da
metabolizacao do alcool nas diferentes fases hormonais. Outra manifestagao atribuida, ao
menos em parte a fatores genéticos, € o fato de que as mulheres desenvolvemn dependéncia
do dlcool e complicagoes médicas associadas ingerindo menores quantidades de bebida e
em menos tempo do que os homens.

Um aconselhamento breve sobre o consumo de alcool e seus efeitos em usudrias da
substancia € eficaz na reducao do consumo e das conseqii¢éncias morbidas do dlcool,embora
mais em usudrias com consumo leve a moderado do que nas dependentes graves.

7.8.4 Violéncia Domeéstica e Sexual

As mulheres no climatério passam por alteragdes fisioldgicas que podem modificar
caracteristicas fisicas e psicoldgicas antes nao manifestadas ou que eram controladas com
maior facilidade. Dores de cabeca, insénia, alteracées de humor, irritabilidade, ansiedade e
depressio se evidenciam e podem ser causas geradoras de situagoes de violéncia doméstica,
sexual, interpessoal, no trabalho e em outros espagos sociais.

Nesse periodo, quando ndo hd um bom entendimento sobre essa nova fase da vida
pela prépria mulher e pessoas de seu convivio, as relagoes intra e extrafamiliares podem ser
afetadas de forma negativa, o que gera conflitos conjugais, com filhos adolescentes e jovens,
com familiares idosos ou mesmo com aquelas que integram seu circulo de amizades. A
violéncia doméstica nesse periodo pode ser observada com grande freqiiéncia. No entanto,
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é pouco valorizada, por ser lancada a responsabilidade sobre os sintomas da menopausa,
em que a mulher, freqiientemente € acusada de histeria, falta de bom senso, agressividade.
As discussoes, as ofensas morais, a violéncia fisica, a violéncia sexual cometida por
parceiros, ocorrem muitas vezes pelo nao entendimento das mudancas hormonais, fisicas
e psicologicas que estao ocorrendo.

E necessério que essas mulheres sejam devidamente acompanhadas e orientadas por
profissionais de satde acerca dos cuidados e atitudes positivas que possam melhorar os
fatores naturais do envelhecimento, a fim de que sejam reduzidas ao mdximo (extinguidas)
as situacoes de vulnerabilidade a violéncia.

7.9 Saude Bucal - Medidas de Prevencao

A incorporagio de habitos e de modos de vida mais sauddveis requer uma postura
ativa e consciente da populacdo. A informacio e a orientacio bdsica da populacio
constituem os meios mais efetivos para modificar a autopercepcio em relagio aos aspectos
de satde, incluindo-se a satide bucal. Os profissionais de satde precisam conhecer as
alteragoes fisiolégicas que ocorrem com o avangar da idade, para que possam orientar as
usudrias quanto a importancia da prevengao e de se ter hdbitos de higiene bucal.

Para que ndo ocorra a doenga periodontal, o importante € a higieniza¢iao com o uso
do fio dental e da escova de dente, pois mesmo com as alteracoes hormonais, o processo
de perda dssea ocorrerd de forma menos expressiva. O impacto da osteoporose ¢ o maior
determinante no fracasso da terapia de implante dental. Para se tratar o desconforto bucal
¢ preciso atuar na sua etiologia, que pode ser variada. Por exemplo, quando o problema
estd no uso de medicamentos, a prescri¢cio ou dosagem podem ser revistas.

Se as glandulas salivares ndo funcionam normalmente, mas ainda produzem alguma
saliva, poderdo ser usados medicamentos que estimulem as glandulas a funcionarem
melhor. Se a boca seca ndo pode ser eliminada, a umidade da boca poderi ser restaurada de
diversas maneiras, como por meio do uso de hidratantes bucais, como substituto da saliva
e uso de solugdes bucais para diminuir a secura. Outras formas de prevenir o desconforto
com o ressecamento bucal sao:

* beber dgua e bebidas sem agticar com freqiiéncia;
+ evitar bebidas com cafeina, como café, chd, ou alguns refrigerantes;

* mascar gomas sem agucar para estimular a fluxo salivar (se houver glandula salivar
funcionando);

+» ndo utilizar tabaco ou alcool;

+ estar ciente de que alimentos condimentados ou salgados podem causar dor em
uma boca seca;

7.9.1 Odontologia preventiva

A pratica interdisciplinar ¢ fundamental na odontologia preventiva, pois o contato
com os profissionais da drea odontolégica podem ocorrer tardiamente. Assim como os
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profissionais de satide, as mulheres precisam estar cientes dos potenciais problemas de
satde sistémicos e localizados que ocorrem com o avangar da idade e da importancia da
higiene bucal didria, principalmente a medida que as condigoes debilitantes sistémicas se
agravam.

7.9.2 Reabilitacao Bucal

Embora a odontologia preventiva seja prioritdria, a reabilitacao bucal, por meio de
restauracoes diretas e todos os tipos de préteses sio importantes no restabelecimento da
fungdo (mastigagio, fonagio e degluticiao) e da estética dos dentes, as quais influenciam o
bem-estar do individuo. A interven¢do curativa tem implicagoes na alimentagdo, na auto-
imagem, na auto-estima e no convivio social.

O uso inadequado de prétese total ou parcial (ma adaptada, quebrada, frouxa) e a
presenga de dentes fraturados, restos radiculares devem ser diagnosticados precocemente
e removidos para que esses fatores traumaticos ndo se tornem uma lesio que possa evoluir
para malignizagdo. A dificuldade em se alimentar, falar e as queixas de dor sdo sinais e
sintomas importantes de que alguma alteracao bucal esta ocorrendo.

Higiene Bucal/Protese

A higiene da boca e das préteses ¢ fundamental na preven¢io de problemas bucais.
E indispensavel a orientacdo do profissional de forma individualizada, de acordo com a
situagdo bucal e satde geral da usudria.

Dicas de como orientar a higienizagao

* Na presenca de dentes naturais (ou implantados) deve ser orientada a escovagio
com escova macia e fio dental.

* Na presenga de dentes e uso de proétese deve-se limpar a prétese fora da boca com
escova e pasta de dentes (utilizar uma escova especifica para isso). Em seguida, se a protese
parcial for removivel, os dentes devem ser escovados e recolocados a protese.

* Quando na auséncia de dentes ou de protese, a limpeza da boca deve ser feita com
fralda molhada em dgua e ndo esquecer de limpar bem a lingua com escova de dente macia
ou limpador de lingua, fazendo movimentos no sentido de dentro para fora, nunca com
a escova voltada para o final da lingua, o que evita que machuque a garganta e para niao
causar ansia de vomito.

* A fluorterapia é recomendada para manter os niveis de fltior na cavidade oral e para
ajudar na redugdo da carie. Pode ser feito por meio do uso de pastas de dentes com flaor.

7.10 Autocuidado

Os profissionais de satide, durante o atendimento as mulheres no climatério, devem
incentivar o autocuidado em geral, o que influencia na melhora da auto-estima e da
inseguranga frente as mudancgas que podem acompanhar esta fase. Entre as orientagoes
gerais promotoras de salide e na prevengao das doengas precisam ser estimuladas a
exposi¢do ao sol, a ingestdo de dgua, o sono adequado, sem interrupgoes, diariamente
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(entre 6 e 8 horas de sono profundo ao dia); os cuidados com a limpeza e a hidratagio
da pele e cabelos, auto-massagem, técnicas de meditagio e relaxamento e outras tantas
formas que proporcionam o bem-estar fisico e psicoemocional.

E necessaria a atencdo em relacio ao uso excessivo de medicamentos, comum
nessa fase, como € o caso dos diuréticos, que podem provocar espoliagio de minerais
como magneésio, sodio e potdssio; antidcidos, que diminuem a acidez gastrica, alterando
a digestdo e absor¢ao de nutrientes; antibidticos, que alteram a flora bacteriana normal,
propiciando md absor¢ao; laxantes, que aumentam a perda de nutrientes e podem levar a
dependéncia; e sedativos e neurolépticos, que diminuem a atividade cerebral.

7.11 Cuidados com a Pele

O investimento na satide da pele inicia-se desde a juventude, com cuidados na exposigao
ao sol em horarios e durante periodos adequados (inicio da manha e final da tarde), boa
alimentagdo e ndo tabagismo. As conseqiiéncias da falta de atengdo com esses aspectos sio
visivels precocemente nas mulheres em idades mais maduras, com perda da elasticidade,
manchas e rugas em maior nimero e profundidade. E necessario estimular habitos saudéveis
e cuidados bidsicos de limpeza, hidratagio e protecio a pele para que esta seja conservada
com a melhor aparéncia possivel durante o processo natural de envelhecimento.

7.11.1 Limpeza

Deve ser feita regularmente, ao menos duas vezes ao dia (manha e noite). A limpeza
da face e do colo, na maioria das vezes, necessita somente dgua fresca em abundancia,
com auxilio de um sabonete neutro, nos casos de pele oleosa. O pescogo demonstra
precocemente os efeitos do adelgacamento da pele e o envelhecimento. Portanto, nunca
deve ser esquecido durante os cuidados com a pele. Quando possivel, 0 uso de um tonico
(sem alcool) para fechar os poros apos a limpeza é recomendado.

7.11.2 Hidratacao e protecao

O uso diario de um filtro solar com SFP 15 ou maior (preferentemente acima de 30),
com base umectante no rosto, pesco¢o e maos todas as manhds apoés a limpeza, permite
que a pele seja protegida dos efeitos nocivos do sol e conserve a umidade necessdria as
células cutaneas. Deve ser reaplicado periodicamente a cada trés ou quatro horas, sempre
que possivel apés nova limpeza com dgua.

Uma mdscara natural de tratamento pode ser feita com ingredientes como aveia,
mel, iogurte sem acticar e frutas como maca, banana ou morango. Pode ser aplicada sobre
a pele uma vez por semana, durante 15 minutos, devendo ser retirada completamente,
com agua em abundancia. E recomendado néao haver exposicio ao sol durante ou ap6s o
uso de mascaras.

A ingestao de muita agua, chas e sucos contribui para a boa hidratagio e beleza da
pele, que se origina principalmente de dentro para fora, da saude interna.
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7.11. 3 Atividades Psicoeducativas

»

Virias acoes voltadas a satde psiquica e organica das mulheres no climatério
podem ser desenvolvidas. Atividades em grupo com profissionais da area de psicologia,
enfermagem, assisténcia social, medicina, fisioterapia, educagio fisica e outros, qualificados
para esse trabalho, podem realizar intervencdes variadas em relacio ao processo de
envelhecimento sauddvel. O objetivo principal seja em palestras, grupos previamente
constituidos ou formados de forma inesperada durante a espera para consulta, € estimular
medidas e atitudes de promogio da satide e prevengido de doengas, contribuindo para
melhoria da auto-estima e da qualidade de vida dessas mulheres.

51



APENDICES

Apéndice A - Teste de Progesterona

Teste de utilidade na avaliacdo de mulheres coms rdai um ano da Ultima
menstruacdo com suspeita de hiperplasia endometgara mulheres candidatas a terapia
hormonal.

O médico da equipe de saude da familia deve reaipeescricdo de 10 mg de acetato
de medroxiprogesterona diariamente durante sese dia

Solicitar a mulher para aguardar quinze dias:

= Se ndo houver sangramento — TESTE NEGATIVO - auséde patologia
endometrial.

= Se houver sangramento — TESTE POSITIVO - soliditaassonografia endovaginal,
se o eco endometrial for maior que 5 mm indica-seestagem semiotica ou
histeroscopia com bidpsia aspirativa para avali&istoldgica do endométrio.

Apéndice B - Terapia hormonal

As mulheres candidatas a terapia hormonal precisamm nivel de compreenséo
adequada e motivacdo, apresentarem sintomatoltigiatérica como fogachos, ondas de
calor, secura vaginal, alterac6es de humor e BisgEimenstruais e também ndo apresentarem
contra-indicacdes ao uso de hormonios.

Séo contra-indica¢des da terapia hormonal: graygngramento genital anormal nao
esclarecido, disturbios tromboflebiticos ou tromhbélicos ativos, neoplasia de utero e
mama conhecidos ou suspeitos, doenca hepética.aguda

Esquemas mais indicados de terapia hormonal:

= Estrogénio continuo isolado: indicado para mulhbreerectomizadas;
* Progestogénio ciclico isolado: na pré menopausalidsao més, a partir do 14 dias
do ciclo) ou quando ha contra indicacdo para usesti®génios (uso continuo pés

menopausa);

= Estrogénio continuo + progesterona ciclica: reseitaciclos regulares, sendo mais
utilizado na perimenopausa,

» Estrogénio + progestogénio: na pés-menopausa edquamulher ndo deseja mais
menstruar.

A escolha do esquema terapéutico, via de admig&itraluracédo do tratamento devem
ser individualizado pelo médico do PSF com a paggdo da mulher na tomada de deciséo.
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