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RESUMO

O climatério € uma fase importante na vida das mulheres. Muitos dos sintomas
apresentados pelas mulheres ndo sao trabalhados pelos profissionais de saude que
atuam na atencao basica. O climatério precisa ser compreendido como uma fase do
ciclo de vida das mulheres e que é inevitavel. E um processo natural do
envelhecimento. Este trabalho teve como objetivo elaborar uma proposta de agbes
assistenciais voltadas para as mulheres no climatério. Para tanto, foi realizada uma
revisdo bibliografica na base de dados LILACS sobre o tema, para compreender
esta passagem do ciclo de vida da mulher e, assim, subsidiar a elaboragdo do plano
de acdo. O produto deste trabalho foi a elaboracdo de uma proposta de acbes
assistenciais onde todos os profissionais vinculados as equipes de saude estejam
inseridos no processo. Conclui-se o quanto é importante ter um plano de acéo
direcionado as mulheres climatéricas onde se pode contar com todos o0s
profissionais da equipe de saude com um olhar diferenciado e priorizando o
acolhimento como uma ferramenta de escuta qualificada.

Descritores: Climatério. Menopausa. Saude da mulher



ABSTRACT

Menopause is an important period in women's lives. Many of the symptoms observed
by women are not worked by health professionals in primary care. The climacteric
must be understood as a phase of the life of women’s cycle and it is inevitable. It's a
natural process of aging. This study develops a proposal for assistance actions
focused women during menopause. In this context, It conducted a literature review in
the database LILACS on the subject in order to explore this passage from the life
cycle of women and for preparation of action plan. The product of this thesis was the
development of a proposal for assistance actions where all the professionals involved
in the health care team are included in the process. Conclude how important it's to
have a plan of action directed to climacteric women with health professionals who
prioritize the reception and qualified hearing.

Descriptor: Menopause. Climacteric. Women'’s health
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1 INTRODUCAO

Define-se climatério como a transicao fisioldgica do periodo reprodutivo para o nao
reprodutivo da mulher. E uma fase muito importante na vida das mulheres, onde
ocorrem varias mudancas psicologicas e fisiolégicas. Nesta fase as mulheres
necessitam de uma atencdo maior por parte da equipe de saude e da compreensao

de todos que estdo em sua volta (BRASIL, 2008).

Percebe-se que os servicos de saude nao estdo preparados para atender as
mulheres no climatério, pois as consideram como poliqueixosas e que sempre
buscam atendimento com sintomas inespecificos, sendo muitas das vezes, tratadas

com descaso.

Quando realizei o diagndstico situacional das familias atendidas pela minha equipe,
como uma atividade da disciplina planejamento e avaliagcdo das acfes de saude
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2012), dentre os problemas mais preocupantes era a
gravidez na adolescéncia, que na atualidade encontra-se em declinio. No momento,
a equipe de saude selecionou outro problema de maior relevancia a ser enfrentado,
que é a mulher no climatério pela falta de direcionalidade para a abordagem a essas
mulheres e, ainda, como proceder para o atendimento dos sinais e sintomas comuns

desse periodo.

Muitas mulheres procuram a Unidade Bésica de Saude (UBS) apresentando queixas
de calor por todo corpo, sudorese, queda da libido, dores em membros inferiores,
estresse, ansiedade e até mesmo quadros de depressdo. Muitas vezes essas
gueixas ndo sado consideradas relevantes para os profissionais de saude por ser

uma etapa do ciclo de vida da mulher.

Diferentes sinais e sintomas podem ser encontrados durante esse ciclo da vida da
mulher. Para Halbe (2000, p. 1519-1520), esses sinais e sintomas passam

despercebidos pelos profissionais de saude e comenta que:

[...] tanto a pré-menopausa como a perimenopausa Sao
frequentemente marcadas pelos fenébmenos vasomotores (ondas de
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calor e sudorese), os sintomas agudos da sindrome. Porém a
sindrome do climatério pode se estender além do término do
climatério, neste caso recomenda-se utilizar termo sindrome pés-
climatérica. Os sintomas cronicos sao encontrados, principalmente
na sindrome pés-climatérica, ja em plena poOs-menopausa, e
decorrem das alteracées em virtude do envelhecimento e do déficit
hormonal: atrofia urogenital e tegumentar e aceleragcdo dos
fendbmenos da osteoporose e aterosclerose.

Diante dessas queixas, muitas vezes, nos sentimos sem condi¢des para solucionar
0s problemas relatados pelas mulheres. A queda dos hormdnios causa Vvarias
gueixas e até mesmo a osteoporose, algo que sera inevitavel de acontecer com as
mulheres visto que este € um processo natural do envelhecimento, mas que podem
ser minimizadas essas queixas. Para amenizar esse sofrimento das mulheres, a
capacitacdo dos profissionais de saude € de fundamental importancia para
preencher os vazios de conhecimentos necessarios para superar as dificuldades

existentes na assisténcia.

Pretende-se, portanto, elaborar uma proposta de acfes assistenciais a ser ofertadas
as mulheres, residentes no territério da Unidade Basica de Saude Calcita e que

estdo vivenciando o climatério.
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2 JUSTIFICATIVA

O aumento da expectativa de vida vem favorecendo o crescimento da populacao
idosa, tanto nos paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento. Em 2010
existiam no Brasil, aproximadamente, 14 milhdes de pessoas idosas, ou seja, com
mais de 60 anos de idade, das quais a metade era de mulheres. O aumento da
sobrevida eleva o risco de doencas relacionadas ao envelhecimento da mulher
(BUTTROS et al., 2011). Os servicos de saude precisam preparar-se para assistir
esse grupo de mulheres com eficiéncia e eficacia nos problemas que elas

apresentam.

As mulheres sdo as principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS).
Considerando a saude numa visdo ampliada, diversos aspectos da vida estdo a ela
relacionados, como a alimentacéo, o lazer, as condicGes de trabalho, a moradia, a
educacao/informacao e renda, as relagdes sociais e familiares, a autoimagem e a
autoestima e também o meio ambiente. Nessa perspectiva, a salde esta para além
do simples acesso aos servi¢cos de saude ou a auséncia de doenca (BRASIL, 2008).
E preciso compreendé-la a partir dos seus condicionantes e determinantes,
conforme esté explicitado na lei 8.080/90 (BRASIL, 1990).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), no Brasil, as mulheres sdo mais da metade da populagéo brasileira e ainda

estdo sobrevivendo mais que os homens.

O climatério é uma fase da vida da mulher e ndo pode ser considerado uma doenca,
mas sim, uma fase natural na vida e muitas passam por ela sem queixas ou
necessidade de intervencédo terapéutica medicamentosa. Outras tém sintomas que
variam na sua diversidade e intensidade. No entanto, em ambos os casos, €
fundamental que haja, nessa fase da vida, um acompanhamento sistemético visando
a promocao, o diagndstico precoce de sintomas e o tratamento imediato dos agravos
e a prevencao de danos (BRASIL, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) menciona que o climatério € uma fase

biol6gica da vida e ndo um processo patoldgico, que compreende a transicao entre o
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periodo reprodutivo e 0 ndo reprodutivo da vida da mulher. A menopausa é um
marco dessa fase, correspondendo ao ultimo ciclo menstrual, somente reconhecida
depois de passados 12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em torno
dos 48 aos 50 anos de idade (BRASIL, 2008).

De acordo com os informes do Ministério da Saude (BRASIL, 2004, p. 42), no

climatério, entre os sintomas que as mulheres mais apresentam destaca que

[...] alguns sdo devido ao brusco desequilibrio entre hormonios e
outros estdo ligados ao estado geral da mulher e ao estilo de vida
adotado até entdo. A autoimagem, o papel e as relacbes sociais, as
expectativas e projetos de vida também contribuem para o
aparecimento e a intensidade dos sintomas.

Existe em nossa sociedade uma discriminacdo contra as pessoas por sua idade
cronolégica. No caso das mulheres, essa discriminagdo acontece ndo somente pelo
corpo ndo mais produtivo (pela auséncia da reproducédo), mas também pelo padrdo
de beleza implantado pela sociedade o que causa uma impressao para mulheres
que tudo “passou”, tudo “acabou”. Tudo isso agrava, devido ser nessa fase da vida
que aumenta a chance de ocorrer saida dos filhos do lar pelo casamento,
aposentadoria (inatividade), separacdo conjugal ou morte do cbnjuge, tudo isso

contribui para que a mulher se sinta sozinha e as vezes tenha depresséo.

E nesta hora que os profissionais da satde precisam estar capacitados para fazer a
escuta qualificada, acolher as queixas posto que, muitas dessas mulheres que se
apresentam no servico de saude estdo fragilizadas tanto fisicamente, como

emocionalmente pelas mudancas ocorridas no seu corpo e na vida reprodutiva.

Os profissionais de saude que atendem a clientela feminina devem cuidar para que
nas acles ofertadas haja a maior efetividade possivel para garantir o vinculo com o
servico. Os servicos de saude precisam adotar estratégias que evitem a ocorréncia
de oportunidades perdidas de atencdo as mulheres no climatério. Isto é, evitar
ocasides em que as mulheres entrem em contato com 0s servigos e nao recebam
orientacdes ou acdes de promocao, prevencao e/ou recuperacdo, de acordo com o

perfil epidemioldgico deste grupo populacional (BRASIL, 2008).
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De acordo com dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), do
municipio de Arcos referente ao més de Agosto de 2012, a Unidade Basica de
Saude Maria de Fatima Pimentel Cardoso - Calcita possuia uma populacéo
cadastrada de 2.791 pessoas. Pelos dados contidos no Quadro 1 pode-se visualizar

a distribuicdo da populacéo cadastrada por faixa de idade na referida unidade.

Quadro 1 — Distribuicdo da populacdo cadastrada na Unidade Basica de Saude
Maria de Fatima Pimentel Cardoso — Calcita, por sexo e idade, referente ao més de
gosto de 2012.

Sexo Faixa Etaria

<1 |1 al|5 a|7 a|l0a|l5a|20a|40a |50 a|>60 Total
4 6 9 14 19 39 49 59

Masculino | 18 |75 |36 |64 119 | 112 | 473 | 232 | 152 |137 1418

Feminino |21 |88 |41 |59 122 | 110 | 459 | 188 | 150 |135 1373

Total 39 | 163 |77 |123 | 241 |222 | 932 | 420 | 302 |272 2791

Fonte: SIAB Municipal 08/2012

Pelos dados do Quadro 1, verifica-se que a populacdo de mulheres na faixa de
idade de 40 anos e mais € expressiva e representa 34,4% do total de mulheres
cadastradas na UBS. A maioria dessas mulheres que procura a UBS apresenta
gueixas de sintomas relacionados ao climatério. Como enfermeira da unidade, ao
me procurarem devido a confianca das usuéarias adquirida durante sete anos de
convivéncia, as vezes, me sinto impotente por ndo poder ajuda-las, por falta de

protocolos que padronizem as condutas de atendimento a mulher no climatério.

Muitas mulheres nesta fase da vida tém sofrido o processo de medicalizacdo do
corpo, com o uso sistematico de hormonios durante o climatério. Essa tem sido uma

pratica da medicina, nos ultimos anos (BRASIL, 2008).

H&, no entanto controvérsias sobre a necessidade do uso da reposi¢cdo hormonal. A

ciéncia tem disponibilizado diversos recursos tecnoldgicos e terapéuticos para uma
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abordagem a saude da mulher durante o climatério que podem ser utilizados com
critério de acordo com cada situagdo vivida pela mulher, respeitando assim a
individualidade da mesma (BRASIL, 2008).

Como ponto positivo destaca-se que o Ministério da Saude vem investindo na
capacitacdo dos profissionais de saude, para atenderem as necessidades da
populacdo feminina, enfatizando as acfes dirigidas ao controle das doencas mais
prevalentes. E recente este investimento, pois sempre houve algumas restricbes na
atencdo a saude da mulher, essa se limitava a salde materna ou a auséncia de
agravos associados a reproducéo bioldgica ficando assim, de dificil acesso a todas

as usuarias aos servicos de saude.

Para algumas mulheres vivenciar este momento do climatério € uma questdo de
alivio no que se refere a fertilidade ou a parada total do fluxo menstrual, porém para

outras significa envelhecer, deixar de ser fértil (PENTEADO et al., 2000).

E € por isso que as mulheres ndo devem ser vistas pelo servico de saude somente
pela sua funcao fisiolégica da fertilidade e sim, também, com um ser que pode se
encontrar com suas emocdes afetadas e com outros agravos a saude que
necessitam de acfes mais pontuais. Elas devem ser compreendidas holisticamente

e serem tratadas de forma humanizada.

O profissional de salude que tem uma pratica humanizada é aquele que oferece
escuta atenta, que valoriza as diversas formas de comunicacdo e de expressao de
sofrimento e que examina com cuidado a pessoa que 0 procura. E um profissional
consciente aquele que se qualifica para prestar um bom atendimento porque é
importante estabelecer uma relacdo que ndo seja superficial e que se abra espaco
para a participacdo ativa dos profissionais da equipe de salude com a mulher, na
construcdo de um projeto terapéutico. A abordagem humanizada se baseia
especialmente na possibilidade do acesso ao servico e ao tratamento e, na
resolutividade das demandas apresentadas e identificadas pelos usuarios (BRASIL,
2008).

Ao longo da vida, a mulher vivencia mudancas de diversas naturezas, como 0
evento da menarca, da iniciacdo sexual, da gravidez e da menopausa. As alteragdes

hormonais que levam ao fim do periodo reprodutivo, marcado pela menopausa,
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exigem adaptacfes fisicas, psicolégicas e emocionais. Antigos conflitos podem
emergir e séo revividos nesta fase. O metabolismo como um todo sofre algumas
alteracdes, especialmente relacionadas as fungbes do sistema endécrino e
diminuicdo da atividade ovariana. Os 0rgaos genitais assim como o0 restante do
organismo mostram, gradualmente, sinais de envelhecimento. Assim, o evento da
menopausa pode ser vivenciado, por algumas mulheres, como a paralisacdo do
proprio fluxo vital. Se insatisfeitas e desmotivadas, podem colocar em duvida tudo o
que tém feito, com a sensacdo de que tudo esta errado, sem saber bem o porqué.
Pode ter uma sensacdo de que tudo se desorganizou e que a vida é um caos.
Muitas se referem a este periodo da vida como uma sensacdo de que tudo que fez
foi inutil para ela e para a sua familia (BRASIL, 2008).

E com base nesta vivéncia que pretendo melhorar a assisténcia a mulher no
climatério com respaldo em condutas clinicas e prestando assisténcia preventiva aos
problemas comuns desse periodo, dando as usuarias assistidas, garantias do

tratamento e prevencgao aos sintomas.

Espera-se também com este estudo fornecer uma contribuicdo para apropriacéo de
conhecimentos para os profissionais de equipe de saude, oferecendo informagdes

Uteis para melhorar a assisténcia prestada as essas mulheres no climatério.

Desta forma, o presente estudo, busca estabelecer a¢cdes a serem desenvolvidas
pelos profissionais de salude que atuam na atencdo primaria a saude para melhorar
o atendimento as mulheres, que se encontram fora do ciclo reprodutivo e vivenciam
o climatério e todas as alteracdes biopsicossociais ocasionadas por mudancas e
desconfortos caracterizados por sintomas do desequilibrio hormonal.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de acfes assistenciais voltadas as mulheres no climatério
contribuindo, assim, com os profissionais da equipe para melhor assisti-las nesta

fase da vida.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Realizacdo de revisdo bibliografica em peridédicos nacionais com a finalidade de
levantar e analisar a producdo cientifica sobre atencdo a saude da mulher no
climatério. A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual da Saude.

Justifica-se a opcgéo por apenas uma base de dados pela escassez de tempo para

realizar uma busca mais ampla.

Foi, portanto, escolhida a base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), sem, contudo definir o tempo, mas considerou-se

importante utilizar as publicacfes mais recentes.

Utilizou-se também na pesquisa bibliografica as publicagcfes oficiais do Ministério da

Saude sobre o tema climatério e os dados do sistema municipal de saude de Arcos.
A busca na base de dados LILACS foi feita por meio dos seguintes descritores:
Climatério;

Menopausa;

Saude da mulher.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Climatério

Para De Lorenzi et. al., (2009a), o Brasil tem passado nas ultimas décadas por uma
aceleracdo da transicdo demografica resultando em um aumento da populacdo
idosa, ou seja, aquela com mais de 60 anos. Esta situacdo resultou em um
crescente interesse em questdes relacionadas como climatério que € um fenémeno
fisioldégico, sendo um periodo de transicao entre a vida reprodutiva e ndo reprodutiva

da mulher, e também da qualidade de vida da mesma.

As alteracdes nos niveis hormonais do estradiol e estrogénio interferem no
mecanismo fisiopatolégico causando ondas de calor, aumento da temperatura
corporal, frequentemente acompanhada de sudorese, palpitacbes e cefaleia,
interferindo assim nas atividades diarias e na qualidade do sono, o que pode causar
irritabilidade e até depressdo. Esta depressao pode estar relacionada, para outros
autores, principalmente pelo medo de envelhecer e por sentimentos de inutilidade e
caréncia afetiva. O declinio do estrogénio apds a menopausa promove enrijecimento
da parede vaginal aliado a uma menor lubrificagdo, causam dispaurenia e
dificuldades na relagdo sexual. J& na esfera cognitivo-comportamental, podem
ocorrer dificuldades com a memaria (DE LORENZI et. al., 2009a).

Esses autores comentam ainda que os niveis estrogénicos podem comprometer a
qualidade de vida e sensacdo de bem-estar. Nas sociedades ocidentais, a mulher é
valorizada principalmente pela sua juventude e beleza. J& na menopausa ela é
percebida culturalmente como um simbolo do envelhecimento, causando nas
mulheres um sentimento de baixa autoestima e desvalia. Assim o climatério é
percebido pela severidade dos sintomas, como por fatores psicossociais e culturais

ligados ao processo de envelhecimento.

Segundo De Lorenzi et. al.,, (2009b), muitas das queixas apresentadas estdo

também relacionadas a dificuldades emocionais nos anos que antecedem a
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menopausa, parece ocorrer pelo surgimento de duvidas e incertezas acerca das
mudancas fisicas que se aproximam, contribuindo para maiores niveis de ansiedade
e estresse. As mulheres apresentam queixas de medo da morte, pois sentem 0s
anos se passando. Os sintomas do climatério e a propria qualidade de vida nessa
fase seriam diretamente influenciadas pelos sentimentos e percepcdes das mulheres
em relagdo a menopausa e ao processo de envelhecimento. Haveria uma forte
interrrelacdo entre os sintomas somaticos e os fatores psicologicos e sociais, que,
geralmente, ndo é percebida pela mulher climatérica. Além disso, atualmente se
reconhece que a forma como a mulher percebe e vivencia a menopausa reflete

diretamente na sua qualidade de vida.

Os fatores mais relevantes na qualidade de vida da mulher no climatério parecem
ser as condicdes fisicas e emocionais prévias, a insercao social e experiéncias de
vida. Culturalmente, o climatério é considerado um periodo de crises e perdas.
Ocorrem mudancas fisicas decorrentes do processo de envelhecimento, interferindo
na autoimagem corporal da mulher, afetando a sua autoestima, causando tristeza e
desvalia. Outro aspecto € que o periodo da menopausa coincide com o crescimento
e independéncia dos filhos, bem como com a morte de familiares e conjuge, que
sao situacdes dificeis para a mulher. O hipoestrogenismo pds-menopausico, pode
ser decorrentes de problema emocionais e sedentarismo apos os 50 anos (DE
LORENZI et. al., 2009b).

Outros aspectos importantes que devem ser considerados, porém nao sao
devidamente esclarecidos por motivos de constrangimento, por parte das mulheres
ou despreparo dos profissionais, € a sexualidade no climatério. Sdo também comuns
dificuldades com o sono, em especial a insénia sendo atribuida na maioria das vezes
por fogachos ou a dificuldades emocionais. O ganho ponderal excessivo em
mulheres apds a menopausa merece atencdo ndo somente pela estética, mas sim,
pelo risco cardiovascular e na génese do cancer de mama, endométrio e cdolon. Este
ganho de peso aumenta devido a caréncia estrogénica contribuindo, assim, para o
acumulo de gordura abdominal, aumentando o risco cardiovascular feminino. Outras
doencas associadas ao hipoestrogenismo climatérico, merece destagque a
osteoporose devido a velocidade de perda déssea pode chegar a 2% ao ano; e a

maior incidéncia de doencas cardiovasculares, chegando a obter no Brasil, no ano
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de 2000, 32.936 Obitos de mulheres, enquanto que o cancer de mama foi
responséavel por 8.308 6bitos (DE LORENZI et. al., 2009a).

De Lonrenzi et. al. (2009a) dizem que diante da complexidade dos sintomas do
climatério e dos seus possiveis reflexos na qualidade de vida feminina tem sido
proposta uma nova abordagem, dando-se importancia para a escuta qualificada
junto as intervencgdes clinicas necessarias, para uma maior compreensao, onde
aspectos psicologicos relacionados ao envelhecer se mesclam com aqueles

resultantes da queda hormonal.

Esses autores comentam que as condic¢des fisicas e emocionais prévias, bem como
a sua insercao social e experiéncias frente a eventos vitais sdo fatores relevantes a
qualidade de vida das mulheres. Mulheres que possuem uma percepgao mais
negativa da menopausa tendem a apresentar uma pior qualidade de vida e como
sintomas mais severos. As ondas de calor parecem ser 0s Unicos sintomas
associados com a queda hormonal, os demais sintomas estariam relacionadas
principalmente ao modo como a menopausa € percebida por estas mulheres. Diante
disto, ha uma necessidade de se buscar uma forma mais abrangente, ndo somente
explicativo, mas sim interpretativo das questdes relacionadas a saude da mulher. A
percepcdo atual é que a saude em todas as fases da vida esteja relacionada com
guestbes sociais, politicas, econdmicas e culturais, e ndo somente por fatores
biologicos. O desafio é reduzir o modelo biomédico curativista, visto que nem todos
os individuos séo totalmente saudaveis ou doentes, mas sim em cada momento de

suas vidas apresentam diferentes niveis de saude e de doenca.

De Lorenzi et al. (2009) destacam, também, que cada mulher desenvolvera uma
forma de enfrentamento diante da menopausa de acordo com Seus recursos
psiquicos e experiéncias pessoais, influenciada por fatores culturais e condicfes de
saude prévias a essa etapa da vida. Com isso torna-se necessario o
desenvolvimento de grupos terapéuticos ou operativos para que haja esclarecimento
e a troca de experiéncias, reduzindo o estresse e para uma melhor percepcdo, uma

visao positiva do processo de envelhecimento.
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5.2 Menopausa

Para Mori, Coelho e Estrella (2006), o climatério € o periodo da vida que vai dos 35
aos 65 anos, decorrente do esgotamento folicular ovariano que ocorre em mulheres
de meia idade, causando hipoestrogenismo que provoca a interrupcao dos ciclos
menstruais (menopausa). Clinicamente, caracteriza-se pelo surgimento de sintomas

incomodativos que resultam em reflexos na qualidade de vida feminina.

Em nossa cultura a menopausa é tratada como um marco do envelhecimento
feminino, e € assim que discursos biomédicos estabelece uma vinculacéo entre essa
etapa, o envelhecimento e a doenca. A prevencao, hormonios, rejuvenescimento

S80 0S meios para que essa associacao seja desfeita (TRENCH e ROSA, 2008).

Segundo Mori, Coelho e Estrella (2006), a menopausa se refere & cessacao
definitiva da ovulacdo. Este fendmeno natural que acontece na vida da mulher, que
tem sido muita das vezes, tratada como doenca, devido a queda dos niveis
hormonais. Varios sintomas como ondas de calor, sudorese, secura vaginal, insénia,
irritabilidade, cefaleia, ansiedade e sintomas depressivos, entre outras queixas,
podem estar presentes. Entretanto, de acordo com estudos estas mudangas podem
ser sentidas de maneira diversificada. O corpo feminino sofre vérias transformacdes
como rugas, perda da elasticidade da pele e da flexibilidade corporal,
embranquecimento dos cabelos e ganho de peso, impactando na autoimagem da
mulher. Numa sociedade onde todos valorizam a juventude, a beleza torna-se algo
doloroso para essas mulheres. Nesta fase da vida as relagbes sociais podem ser
modificadas pela falta de interesse da mulher para sair de casa afetando as relacdes
conjugais. Relacionamentos afetivos desgastados podem resultar em separacao ou

sofrimento conjugal.

O servico de saude lida com essas mulheres fragilizadas por se verem e se
considerarem “velhas” mediante o espelho sob o ponto de vista estético, além da
sobrecarga e acumulo de afazeres domésticos, ficando os profissionais de saude de
“maos atadas” frente a diversas peculiaridades dessas mulheres por falta de

tecnologia de como assisti-las de maneira mais adequada e acolhedora.
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De acordo com Almeida et. al. (2011), a menopausa pode induzir uma obesidade
androide aumentando o risco cardiovascular. Pode agravar ainda mais os fatores de
risco como tabagismo, sedentarismo, stress, resisténcia a insulina aumentando a
gordura corporal. O desequilibrio hormonal pode ser responsavel pelas sindromes
metabolicas, aumentando assim o peso e risco adicional de hipertensdo, aumento,

diabetes e doenca cardiovascular.

Frente a tantas alteracdes os profissionais devem estar preparados para orientar
esta populacao feminina, como a maior usuaria dos servicos de saude, no que tange
ao enfrentamento destas alteracdes e dificuldades ocorridas durante este periodo da

vida.

5.3 Assisténcia a Saude da Mulher

De acordo com Mori, Coelho e Estrella (2006), pode-se inferir que a atencéo integral
a mulher de meia-idade, em todos 0s seus aspectos, ainda nao € parte integrante

das politicas publicas de saude emanadas pelo governo federal.

E preciso buscar entender porque as mulheres, mesmo sendo as maiores
frequentadoras dos servicos de saude, elas ndo utilizam esses servicos para o
enfrentamento dos seus problemas relacionados a menopausa. Por outro, supde-se
que ha também a falta de preparo dos profissionais para acolher essas mulheres

nos desconfortos originados pelas mudancas hormonais.

Berni, Luz e Kohlrausch (2007) comentam que essas mulheres enfrentam
dificuldades de acesso as consultas e 0 acolhimento muitas vezes, ndo é adequado
ficando os problemas sem identificacdo e o atendimento torna-se portanto
fragmentado sem resolutividade. O climatério precisa ser compreendido pelas
mulheres como uma transicdo normal do ciclo de vida e que os transtornos podem

ser prevenidos com diferentes condutas, entre elas, a hormonal.

Para Kantoviski e Vargens (2010), o processo de desmedicalizacdo € um caminho
para a humanizacdo no ambito da assisténcia. Junto com a desmedicalizagao

consegue-se mudar o olhar voltado para a medicina como Unica alternativa para o
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processo saude-doenca. A mulher pode escolher outras opcfes de tratamento, e é
por isso que elas devem estar bem orientadas sobre habitos de vida saudaveis e
cuidados preventivos para manter boa salude antes mesmo de chegar a fase do
climatério. Porém, com a desmedicalizacdo, devem-se oferecer informacdes e, mais
do que isso, o profissional deve apresentar uma estratégia de empoderamento sobre
o climatério, conhecer e reconhecer os da mulher. Com isso, possibilita a mulher
através dessas informacoes terem liberdade de escolha, podendo gerar uma melhor
qualidade de vida, além de intervencbes de educacdo em saude para recuperar o
bem-estar da mesma. Para realizar a prevencdo é essencial a participacdo do
individuo para modificar estilo de vida e bem como mudancas de habito de vida.
Assim a mulher nessa fase necessita de cuidado e ndo de tratamento como € o caso
reposicdo hormonal. E de responsabilidade do profissional de salde criar
oportunidades para que essas mulheres troquem experiéncias e saberes para o
enfrentamento das diversas situaces impostas pela sociedade. E muito relevante
que as praticas educativas sejam de forma participativa para troca de informacdes
entre essas mulheres, para que as mesmas possam crescer e promover capacidade

para uma vida mais saudavel.

Segundo De Lorenzi et al. (2009b), a intervencao no climatério pode ser realizada de
varias maneiras, com um melhor resultado quando a escuta qualificada a estas
mulheres, abrange as suas queixas, sentimentos e percepcfes acerca do seu
envelhecimento. Para isso, a mulher necessita de espaco, oportunidade para
expressar tudo que ela esta sentindo e vivenciando, para receber informacgfes sobre
as mudancas do seu corpo e as implicagcbes para a sua saude. Nao se deve
minimizar a saude somente a questdes organicas, mas nesse periodo € preciso ver
a mulher como um todo, conhecendo desde sua historia pessoal, valores,
expectativas e desejos, evitando abordagens mecanicistas e reducionistas. Mesmo
que o envelhecimento seja considerado uma conquista em nacdes desenvolvidas,
nao se pode somente aumentar a expectativa de vida, € necessario envelhecer com
qualidade de vida. E de extrema importancia que os profissionais acolham essas
mulheres adequadamente, ouvindo-as e oferecendo apoio emocional e respeito,
evitando intervencdes desnecessarias. Nao é desconsiderar o tratamento hormonal
no alivio dos sintomas na menopausa e na prevencdo da osteoporose, mas é

reforcar a existéncia de outras intervengbes também importantes. Visdes
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reducionistas como prescri¢cdes, consultas e solicitacdo de exames reforcam no
interior e na mente dessas mulheres a percep¢cdo da menopausa cCOmo um
envelhecimento e como uma doenca, trazendo conflitos interiores e existenciais.
Assim um trabalho em equipe multidisciplinar e interdisciplinar permite acolher um
maior numero de mulheres, além de permitir a troca de saberes e habilidades,
humanizado promovendo assim mais salde e mais qualidade de vida a essa
crescente demanda através de um cuidado integral, humanizado e individualizado,

considerando fatores multiplos na fase do climatério.
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6 PROPOSTA DE ACOES ASSISTENCIAIS VOLTADAS AS MULHERES NO

CLIMATERIO
ATIVIDADES ACOES RESPONSAVEL
Cadastramento das | Levantar na area de | Agente Comunitario de
mulheres climatéricas | abrangéncia as mulheres | Saude
climatéricas
Capacitacéo dos | Educacao continuada para | Coordenagdo da atencao
profissionais da equipe | toda a equipe. basica do municipio e

para o0 atendimento

profissionais do NASF

das mulheres

climatéricas e para

realizacao do

acolhimento

Elaboracéo dos | Realizacdo de Grupos | Equipe de saude da UBS e
grupos de mulheres | operativos para | profissionais do NASF
climatéricas para | levantamento de problemas

sensibilizagao da | vivenciados pelas mulheres

Importancia dos | objetivando a troca de

cuidados & saude | experiéncias.

nesta fase da vida

Realizagdo de atividades

lidicas (croché, pintura,

etc)
Montagem do fichéario | Elaboragéo da | Equipe de enfermagem da
rotativo para | programacao dos temas as | UBS e profissionais do NASF
organizagao dos | serem  discutidos  nos

assuntos tematicos a
serem trabalhados nos
grupos

grupos operativos

Café com prosa | Organizacdo pelas proprias | Equipe de saude da UBS
(acolhendo as | mulheres uma vez por més, | com o apoio do NASF
mulheres) para confraternizacdo dos
grupos.
Levantamento na | Informar as  mulheres | Agente Comunitario de
comunidade de grupos | climatéricas a existéncia de | Saude identifica na
de ajuda recursos sociais na | comunidade os servicos de
comunidade apoio social existentes no

territorio da UBS
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Elaboragao de folhetos
para divulgacdo das
atividades da UBS
para este grupo de
mulheres

Divulgagéo das atividades
a serem realizadas pela
equipe de saude nas
Igrejas, na radio, em outros
espacos da midia local.

Equipe de saude da UBS
com o apoio do NASF

Elaborar um protocolo
sistematizar a
assisténcia a saude da
mulher climatérica na
UBS

Elaborar com a
participacéo dos
profissionais da equipe de
saude do NASF um
protocolo de atendimento
as mulheres climatéricas a
partir das necessidades
identificadas nos grupos
operativos

Equipe de saude da UBS
com o apoio do NASF
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Pela literatura consultada foi possivel compreender o fenémeno climatério, 0s
problemas enfrentados pelas mulheres climatéricas e que muitas acdes podem ser

realizadas na atengdo basica onde atuo.

Foi também importante identificar na pesquisa bibliografica o que as mulheres
precisam saber e conhecer sobre o momento em que elas estdo enfrentando, e que
as mesmas necessitam de espaco e oportunidades para expressarem 0S

sentimentos que sao tao intensos nesta fase da vida.

A saude da mulher ndo deve ser restringida somente como alteracfes organicas e
fisioldgicas, mas se faz necessario considerar a subjetividade da mulher resgatando
valores, expectativas, crengas, desejos, medos, enfim deve-se considera-la em todo

seu contexto pessoal e social.

Foi possivel reconhecer o quanto nds profissionais de saude, somos falhos no que
tange a conhecimento, e até mesmo quanto a tempo para ouvir as duvidas e anseios
das mulheres visto que, contamos com uma equipe minima de saude, onde a falta
de recursos humanos prejudica a elaboracdo e execucdo de estratégias para uma

melhor qualidade da assisténcia prestada a essas mulheres.

Ressalta-se a importancia do acolhimento adequado a essas mulheres, com
abordagens de carater multi e interdisciplinar a fim de promover salude e qualidade
de vida a essa populacao que tende somente a crescer, através de um cuidado mais
integral, individualizado e humanizado, considerando todos os fatores envolvidos no

processo do climatério.

E também de fundamental importancia trabalhar com a prevencédo dos sintomas,
sendo necessaria a implantacdo de um protocolo sistematizado para a intervencéo
adequada e especifica de cada profissional de saude de modo a atender a mulher

climatérica de forma integral.
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