UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE
DA FAMILIA

CLIMATERIO: PERCEPCAO DAS MULHERES NESSA
NOVA FASE DA VIDA

Sheila Aparecida Gongalves

Campos Gerais/MG
2012



SHEILA APARECIDA GONCALVES

CLIMATERIO: PERCEPCAO DAS MULHERES NESSA NOVA FASE
DA VIDA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Atencéo
Bésica de Saude da Familia, Universidade
Federal de Minas Gerais, para obtencdo do
Certificado de Especializagéo.

Orientadora: Prof. Dra Salete Maria de

Fatima Silqueira

Campos Gerais/MG
2012



SHEILA APARECIDA GONCALVES

CLIMATERIO: PERCEPCAO DAS MULHERES NESSA NOVA FASE
DA VIDA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Atencéo
Bésica de Saude da Familia, Universidade
Federal de Minas Gerais, para obtencdo do
Certificado de Especializagéo.

Orientadora: Prof. Dra Salete Maria de

Fatima Silqueira

Banca Examinadora

Prof. Dra Salete Maria de Fatima Silqueira - Orientadora
Fernanda Magalh&es Duarte

Aprovada em Belo Horizonte: 03/03/2012



Agradeco a Deus, minha fonte de inspiragéo suprema.

Ao meu Marido Joao Paulo pela paciéncia e compoedg&ido aos dias que ndo passei ao

seu lado para me dedicar ao curso e ao TCC.

Aos meus amigos, Fernando, Juliany e Andressaaqupre estiveram ao meu lado, inclusive

nas viagens para Campos Gerais.

Aos meus Pais que sempre confiaram em mim.

A minha querida tutora Lucimari pela dedicacao @geia.

Minha orientadora Salete Maria.



“A felicidade as vezes € uma béncao, mas geralngeatea conquista”.

Paulo Coelho



RESUMO

O climatério € alvo de mitos e de mau entendimerteonbém um periodo abrangente da vida
feminina, caracterizado por alteracdes metabolieabormonais que trazem mudancas
envolvendo o contexto psicossocial. Sua sintomgi@lndo € universal, mas varia de acordo
com fatores que determinam a maneira de como sggemas séo percebidos. A motivagéo
maior que levou a desenvolver este estudo foi @$rata observacdo das mulheres
climatéricas atendidas no Programa de Saude ddikami

Para elaboracdo do presente trabalho, foi realinatia pesquisa bibliografica em bancos de
artigos cientificos, alem de livros e periédicostipentes a tematica, buscando obter
informacdes sobre o climatério e a percepcéao ddtisemas neste ciclo de vida.

Visando melhorar a assisténcia a mulher nessa fes& de vida, torna-se relevante a
pesquisa em relacdo ao tema e a implantacdo desgng Programa de Saude da Familia
com objetivo de atender a mulher climatérica dem#orintegral, abordando aspectos
emocionais, bioldgicos e sociais de sua saudejzaio a prevencado e promocéo da saude e
consequentemente a melhoria da qualidade de wvidaéatde trocas de experiéncias e da
problematizacédo de conceitos e aquisicdo de navdsecimentos.

Palavras-chave:Climatério. Menopausa. Saude da mulher.



ABSTRACT

Menopause is the subject of myths and misundenstgraothd also a comprehensive period of
female life, characterized by metabolic and hornhasteanges that bring involving the
psychosocial context. Its symptomatology is nowarsal, but varies according to factors that
determine the way of how these symptoms are notitled greatest motivation that led him
to develop this study was through observation efrttenopausal women treated at the Family
Health Program.

For the present work, we performed a literaturegctean databases of scientific articles, in
addition to books and periodicals relevant to thad, seeking information about menopause
and the perception of women in this life cycle.

Aiming to improve care for women in this new phasdife, it becomes relevant research in
relation to the theme groups and the implementaifdhe Family Health Program in order to
meet climacteric women holistically, addressing #omal, biological and social their health,
giving priority to prevention and health promotiand consequently to improve the quality of
life through exchanges of experiences and the mumsty of concepts and acquisition of new
knowledge.

Keyword: Climacteric. Menopause. Women'’s Health
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1 INTRODUCAO

O Climatério corresponde a fase da vida da mulhde @corre a transicdo do periodo
reprodutivo (menacme) até a senectude (senescémeisjado por eventos importantes como
a ultima menstruacado (menopausa) (FERNANIRESL,2004).

Freitas (2006) fazem esta mesma sustentacdo nadeue o climatério é um
processo fisioldgico na vida de todas as mulheuessg manifesta com a perda da fungéo
reprodutora. E que cada mulher ir4 vivenciar dm#odiversa a caréncia estrogénica.

Conforme Machado (2000), o climatério € um fenéméiapsicossocial no qual
acontece transicdo do periodo reprodutivo paraocergg@rodutivo. Sendo assim, € mais um
dos ciclos da vida da mulher. Nesta etapa de gdesdormdnios ovarianos acontecem o0s
sintomas fisicos, psicolégicos e sociais que alssimaa sindrome climatérica, que
comprometem a qualidade de vida das mulheres fasgtala vida que se inicia por volta dos
40 anos de idade, estendendo-se até o final dadeidaulher.

Para Gutiérrez (1992, p. 15):

O climatério feminino, erroneamente conhecido canemopausa, € um periodo de
diminuicdo fisiol6gica da funcdo ovariana, duramtequal existem alteracbes
enddcrinas, somaticas e psiquicas. Assim podeleferido como uma fase de
transicao da vida reprodutora para a pOs-reprogutora transicao entre a funcao

completa dos ovarios e seu estado de repouso. N&oprocesso patoldgico e sim
um acontecimento fisiolégico.

Todavia, na fase do climatério, com o0s sintomassepearcepcdes acerca do
envelhecimento e aceitacdo do corpo que envelldgeguto-estima, revisdo dos papeis
sociais e reavaliacdo psiquica, pode ocorrer uisa na meia-idade, e as consequéncias sao
percebidas nos préprios individuos.

E importante ressaltar que a cultura ocidental éacterizada por cultuar a
jovialidade e todos sentem que devem permanecengovEsta € uma forma de

enganar-se a si proprio, pois cada um envelhecadugimente, o que faz parte do
ciclo vital (DEECKEN, 1998, p. 11).

Ha uma variedade de fatores culturais que envolvesar e o viver da mulher, bem
como 0 quanto eles podem vir a determinar um cotap@nto prejudicial a saude e que
precisam ser conhecidos e considerados para cqu@ssa compreender os fendmenos por ela
vividos, sendo fundamental para o profissional pretende assistir as necessidades dessa
mulher no seu contexto ambiental. (GONCALVES e2@03).
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Angerami-Camon (2002) alude que se pode disciplingsicologia da saude como
uma prética que age na integracdo da saude mammekcsaude fisica do paciente, sendo
acima de tudo uma psicologia que considere a ligtade do paciente. Acrescenta ainda que
€ essa psicologia que reputa que a doenca €, dateglo, uma anomalia de desequilibrio
entre o fisico e o emocional e suas intercorréramas a realidade social do paciente.

Sabendo-se que o Programa Saude da Familia caractercomo estratégia que
possibilita a integracéo e promove a organizac&ateidades em um territorio definido com
propésito de enfrentar e resolver os problemadifteuos, torna-e um poderoso instrumento

para o desenvolvimento da percepc¢éo das mulhereslagdo ao climatério.

1.1 Justificativa

O climatério é o periodo que vai aproximadamentg 40 aos 65 anos e se torna
imprescindivel a adocdo de medidas objetivandotangbo de melhor qualidade de vida
durante e ap6s o climatério. Ha de reconhecer qukmatério sofre influencia tanto de
fatores bioldgicos como de fatores psicossocia@ilturais, reclamando, diante disso, de
assisténcia mais qualificada e humanizada.

Assim o tema é de suma importancia no que diz tespesalude fisica e emocional
das mulheres climatéricas com o objetivo de ingastas percepcdes, sentimentos e vivéncias
das mesmas nesta fase, com o propésito de searaojas acdes e intervengbes no ambito
psicologico, possibilitando maiores orientacéepe@@ assegurando assim maior qualidade

de vida. Dessa forma, pretende-se no presenteoasiugektigar o objetivo abaixo proposto.



11

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a percep¢do da mulher climatérica em &ela;essa nova fase, favorecendo
assim, a melhora da qualidade de vida.

2.2 Objetivos especificos

Criar no Programa de saude da familia grupos eidosgbara atender, apoiar e ajudar
as mulheres climatericas, abordando aspectos enaisjdioldgicos e sociais de sua saude, e
com isso favorecer a troca de experiéncias.

Auxiliar as mulheres a enfrentar o climatério coraisntranquilidade por meio das

orientacdes nos grupos educativos.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A finalidade do presente estudo foi buscar inforeacpara que se possa prestar, um
melhor atendimento a mulher climatérica, com osaedés para um melhor enfrentamento
nessa fase da vida.

Optou-se por uma pesquisa descritiva, na qual quoesdor busca descrever como
determinado fenbmeno acontece, suas caracterigicadacdes com outros fendbmenos.
(FARIA 2007).

Pesquisou-se acerca do assunto nas principagtlitas que fazem referencia ao tema,
bem como em artigos depositados em sitios da attetais como Scielo, Bireme e Lilacs,
livros e periddicos inerentes ao assunto e pulbsadtre janeiro de 1987 até a presente data.

Este estudo também foi alicercado em reflexdesesamnceitos de climatério,
menopausa, considerando aspectos sociais e biodogiicclimatério e educacdo em saude no
climatério, como estratégia de promocao da mellaaigualidade de vida da mulher nessa
fase.

Em uma segunda etapa desse estudo, previsto par@a @m Janeiro de 2012,
pretende-se:

Criar no PSF grupos educativos para atender, mpmiaajudar as mulheres
climatéricas, abordando aspectos emocionais, boaége sociais de sua saude, e com isso
favorecer a troca de experiéncias.

Auxiliar as mulheres a enfrentar o climatério coraisntranquilidade por meio das

orientagdes nos grupos educativos.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Climatério: breve historico

Vivemos numa sociedade que envelhece, ou sejae exisaumento da expectativa de
vida da populacdo mundial. O Brasil, como as car@ticas de um pais em desenvolvimento
passa pelo processo de aumento da expectativalde@iaumento da populacdo idosa sera
da ordem de 15 vezes, entre 1950 e 2025, enquatdopopulacdo como um todo sera de
cinco vezes no mesmo periodo. (KALACHdEal,1987)

Com relacdo a expectativa de vida da mulher, 1008 a.C. as mulheres viviam em
meédia 18 anos; 10 anos a.C. alcancavam 25 andisn alm primeiro milénio da Era Crista a
expectativa média de vida era de 49 anos. Nas Wtiams décadas do século XX, a média
alcancou 76 anos. E no inicio deste século, asereshatingirdo, nos paises desenvolvidos,
88 anos (LUCA, 2001).

Martins (1996) salienta que existe uma populacéscemte de mulheres na fase do
climatério, passando a ser um problema de granelegse na pratica clinica.

A primeira referencia médica sobre o climatériogehatravés da literatura inglesa, por
volta de 1727, de autor andonimo. Essa referendiamada de guia para as mulheres,
despertava a atencao dos estudiosos da épocacsothisirbios que a maioria das mulheres
sofria entre os 40 e 50 anos de idade (MARTINS6)L99

Durante anos, a mulher significou um grande mistétie importunou as praticas da
saude. Seu corpo e processos fisioldgicos eramepathols como verdadeiros enigmas, aos
cuidados de parteiras e curandeiros. O século ¥dx& uma nova mulher, ndo conformada
com seus grilhdes culturais e corporais. Ela pamcuomper sua propria histéria e estabelecer
a diferenca de sua presenca. Permitiu livrar-sedtldos ao conseguir impor e enfrentar
angustias avassaladoras.

Somente no final do século XVIII, conforme lecidviartins (1996), comecaram a ser
publicadas inumeras teses acerca do climatéricceN@sriodo os cuidados médicos deixavam
de ser limitados apenas aos homens e passarandifuseidos as mulheres, que comecaram
a visitar o médico com mais freqiéncia com o oljetie expor suas queixas, abandonando

as curandeiras. Por sua vez, os médicos descolguemada sabiam de suas pacientes e
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apreendiam no dia-a-dia tudo sobre os desconfertissvarios disturbios pelo cessamento da
menstruagao.
Foi no século XIX que surgiram que surgiram mais3@eteses apresentadas nas

Universidades Francesas sobre o tema. Uma deledtaggor De Gardanne, em
1812, deu origem ao primeiro livro dedicado ao atinio (MARTINS, 1996).

Logo, a designacao desta fase como uma sindromatélica foi em 1816, quando
De Gardanne utilizou o termo laménespausie. Dasa@mo uma forma especial de
melancolia que acontecia no climatério: deliricsfyondos e vagos de um carater extremo, no
qgual o mundo estaria em chamas, tudo estaria sdicando, ou uma calamidade terrivel,
porém indefinida, haveria ocorrido ou ocorreria.

Conforme Martins (1996), no inicio do século XX, tsmpos se tornaram mais
dificeis. Ninguém podia alimentar grandes famidiassim a técnica de anticoncepcao chegou
a classe média. As familias ficaram cada vez meneras mulheres na fase do climatério
comecaram a se sentir sozinhas, pois seus fillams ebrigados a abandonar suas cidades em
busca de novas oportunidades de trabalho.

Por consequéncia, a mudanca do perfil demografisootal da populagdo trouxe
desafios para a saude coletiva que reclama, alérsollgdes e técnicas e eficientes, a
preocupacao com os disturbios do climatério.

Todavia, com o tratamento hormonal o climatérioua@gimpulso. Os estrogénios,
horménios femininos, passaram a ser a droga mgagumto as mulheres e os ginecologistas.
Dessa forma, a terapia de reposi¢do hormonal s&rgdi nas necessidades individuais de cada
mulher, visto que a maneira racional para a esabthpo de tratamento esta relacionada a
varios aspectos que serdo avaliados pelo médico.

Em vista disso, necessario se faz um despertargstmdos que considere a fase de
maturidade e de envelhecimento feminino como rastdt de uma nova tendéncia
demografica. Conforme Mendonca (2004), isso verzetrdo a lume estudos sobre o
climatério que, indubitavelmente, aqui no Brasilnéa tematica que vem sendo debatida a
partir da década de 1990. Assim, estudar e comgeeele que forma as mulheres vivenciam
o climatério se torna uma tematica essencial pam @ profissional possa ajudar a

desmistificar algumas percepcdes errbneas na mughiase do climatério.
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4.2 Climatério - Nova Fase de Vida da Mulher

A palavra climatério se origina do greglimacter cujo significado é periodo critico.
Trench (2005), sobre a origem dos conceitos deatfiro e menopausa, discorre que o
conceito de menopausa surgiu a partir de um agigdicado em 1816, denominado La
Menopausie. Menopausa € a soma de duas palavgesgyae significam més e fim. Apos
1920, o modelo biomédico passou a definir a mersgpa@omo escassez da producdo do
estrogénio, constituindo-se numa doenca de eschssamnal reforcada pelas numerosas
publicacdes especializadas ou leigas (VIGETA; BRET2004).

Até a década de 1980, utilizava-se a palavra déintapara definir o periodo que
antecedia o fim da vida reprodutiva, e menopausa panceituar o cessar definitivo do
menstruo, todavia, em 1980, um grupo cientifico ideestigagdo da menopausa da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), propbs a pagiio da terminologia, sugerindo
renunciar o termo climatério pra substitui-lo perimenopausa. A vivéncia da menopausa,
como fendmeno socializado e compartilhado, padsa aisibilidade, sobretudo a partir do
século XX.

De conformidade com estimativas do DATASUS, em 2@0@opulacdo feminina
brasileira totaliza mais de 98 milh6es de mulheMssse universo, aproximadamente 30
milhdes tém entre 35 e 65 anos, 0 que significa3@de das mulheres no Brasil estdo na faixa
etaria em que acontece o climatério. (BRASIL, 2008)

Segundo a Sociedade Brasileira de Climatério SOBRZID4), o climatério € uma
endocrinopatia caracterizada por mudancas fun@pnarfologicas e hormonais, e o divide
em trés fases: a fase pré-menopausal (final do ecnem@o momento da menopusa); a fase
perimenopausal (periodo de 2 anos que precede exlesl menopausa); e a fase pos-
menopausal ( inicia 2 anos apds a menopausa edisdaectude).

Observa-se que o climatério ndo se trata de unrecdpeas uma fase natural da vida
feminina e muitas passam por ela sem se queixézan uso de formulas medicamentosas.
Outras tém sintomas que variam na sua diversidaidéersidade. Todavia, em ambos 0s
casos, € essencial que haja, nessa fase da vidacampanhamento sistematico visando a
promocao da saude, o diagndstico precoce, o tratanmaediato dos agravos e a prevencao

de danos.
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A distincdo de género, que intervém nas relacfeimisce culturais, pode fazer com
que as mulheres no climatério e especialmente apé@senopausa venham a se sentir
incompetentes e incapazes de desempenhar normalm&d atividades ou empreenderem-se
em novos projetos de vida. Podem também vir a desar alguma inseguranca quando
alcancam a menopausa, seja pelo medo de adoepeteomaior consciéncia do processo de
envelhecimento. (BRASIL, 2008).

O atendimento humanizado ampara a mulher com sigisag e ndo desvaloriza ou
reduz seus sintomas, reconhece seus direitos @esolentos e informacdes, propondo-lhe
nocoes acerca de como preservar e ou promover l@ape de sua vida, participando as
decisOes, informando alternativas de tratamengspeitando sua opgcdo, mesmo quando seja
diversa da qual considera mais indicada, caso danueseje procurar alivio para seus
sintomas de outras formas ou por meio de difereabesdagens terapéuticas. (BRASIL,
2008).

Cercado de mitos e supersticdes, o climatério doiido e mal interpretado nas
diversas culturas e sociedades do mundo. Somenséaubo XX, que aumentou a
expectativa de vida das mulheres, é que o clintatmerge como um fendmeno
social e médico, pois ate o inicio desse séculexgectativas de vida feminina
girava em torno dos 40,45 anos de idade. Os sistayuna hoje sabemos serem

decorrentes dessa fase de vida, muitas eram tiodos sinais de loucura provocada
pelo fim das regras. (VITAL; THIELMAN, 2002, P. 27)

De acordo com que a expectativa de vida vai crescemaior € 0 enfoque para o
equacionamento dos problemasas oriundo de saude publica. A sintomatologia do
climatério que se desenvolve através de sinaistersas transitorios e permanentes apresenta
prevaléncia extremamente variavel, suportandoferancia de alguns fatores como: dieta,
aspecto cultural, impacto emocional e condicdoosmondémica causada pelas mudancas
desse periodo.

Dentre os sintomas transitorios do climatério, alesin 0os vasomotores, como 0S
fogachos noturnos e diurnos, sudorese e palpitagdes sintomas psicolégicos,
destacam-se insonia, depresséo, ansiedade, lidi¢gats, choro imotivado, perda da
libido, dificuldade de concentracdo, reducdo de arame dificuldade de tomar
decisdes, sendo que prevaléncia de transtornogsasseé de humor pode chegar a
57% (VERASet al, 2006, P.130).

Vale ressaltar sempre que toda historia de videualaer vai interferir neste periodo
etario, ou seja, suas realizacdes, seus éxitoxmy sa maternidade, na profissdo, fatores que

combinados ao préprio equilibrio emocional, fazesmaue a mulher encare o climatério
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com dificuldade ou facilidade, entdo quanto maferimagédo, maior sera o ganho na sua
gualidade de vida.

A inseguranca determinada pelo problema fisico raetarproblemas psiquicos e
podem interferir no relacionamento familiar, adgatasexual e integracao social. A mulher
se afasta do ambiente e se retrai, quando € o mierderampliar o campo das relacdes. A
rejeicdo e inseguranca podem estimular mudancagatais e ocupacionais. (HUNTER
al.,1986).

Trench e Santos (2005) fala que:

a percepcao da menopausa e de sua medicalizagdemitiada pelo discurso
médico, pelos laboratdrios farmacéuticos, pela anédiaté por ramos do discurso
feminista, tem como pdblico-alvo uma mulher prigilda social e
economicamente, com tempo e dinheiro disponiveaia amprir numerosos rituais
de salde e beleza atribuidos a ela: exercicioso$isicremes e vitaminas,
alimentagdo balanceada, entre outros. Essa percepessupfe que a menopausa e
o envelhecimento se apresentam da mesma formasa asdnulher es, negando sua
individualidade e contextos socioeconémico-cultural

Em vista disso, no enfoque da visdo da sociedadkerdal capitalista acerca do
climatério e a menopausa, todavia, esta propers# givenciada pelas mulheres como um
dos marcos mais visiveis e temiveis de suas egiatrpor deparar-se ndo s6 com assuntos
referentes ao fim de sua vida reprodutiva, mas éamitcom o envelhecimento e com

inUmeras fantasias associadas ao fim de sua sgxdele feminilidade.

4.3 Manifestacdes no climatério

Tanto a pré-menopausa como a perimenopausa saefiteqente marcadas pelos
fendbmenos vasomotores (ondas de calor e sudoosssiptomas agudos da sindrome. Porém
a sindrome do climatério pode se estender aléméduirto do climatério, neste caso
recomenda-se utilizar o termo sindrome poés-clinaéHALBE, 2000).

Os indicios cronicos sdo encontrados, em espeaiaindrome pos-climatérica muitas
das vezes consequente do envelhecimento e défrtitdmal: atrofia urogenital e tegumentar
e aceleracdo dos fendbmenos da osteoporose e &ewvesc As revelacbes neurogénicas

compreendem 0s sintomas mais comuns da sindromatética e sdo: ondas de calor,
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sudorese, calafrios, palpitacdes, cefaléia, tostyparestesia, insbnia, perda de memodria e

fadiga.
As ondas de calor podem vir acompanhadas de rulwdprese, calafrios,
palpitacdes ou episodios de taquicardia. ConsigteBmsensacao de calor que se
irradia da porgdo superior do térax para o peseocabeca, acompanhando-se de
sudorese profunda. Sdo mais desagradaveis a hnitado a agitacdo, insénia e
fadiga, sendo que, durante os episodios ha elewd&dEmperatura cutanea. Sofrem
agravamento por uma série de fatores, como roupaad®, clima quente ou
estresse. Estdo associadas a alteracfes fisidddgiea ocorrem mesmo durante o

sono, embora sejam influenciadas pela dinamicaoldgica (HUNTER, 1986, p.
217).

O funcionamento das ondas de calor ndo esta canpate determinado e podem
surgir em outras situagdes clinicas, tais comortiipeidismo, ingestdo de alcool, tumores
carcindides e feocromocitoma, em que as ondasldesmapresentam em associacdo com a
liberacdo de adrenalina, bradicinina e histaminandZdes clinicas que levam a
vasodilatacdo ou a febre também podem determinalasorde calor. No grupo das
manifestacdes psicogénicas ndo se acredita quarwim@r emocionalmente adaptada sofra
grandes perturbagfBes existenciais no climatério NGALVES, 2003). Esses sintomas
afetam a maioria das mulheres que chegam a mermpguapesar de em alguns casos
durarem dois a trés anos, ou mais, podem penggstimuito tempo.

Todavia, estes sintomas podem relacionar-se coradwm e vida da mulher. O corpo
feminino gera quantidades pequenas de androgémi@s,sdo hormonios masculinos. Ao
baixar a producdo de horménios femininos (estragérnprogesterona) durante o climatério,
pode-se criar excesso de hormdnios masculino nan@go, isso pode provocar queda de
cabelo ou diminuicdo de sua espessura, além domsntp de pelos em partes onde é
indesejavel, como no queixo e sobre os labios grpsr Também a pele se modifica devido
ao excesso de hormonios masculinos. No entantguitileio entre os horménios masculinos
e femininos pode ser restabelecido com o uso dpitehormonal.

O climatério é, portanto, um processo de mudanizisa$ e emocionais para a
mulher, que ainda recebe a influéncia de mdltigidsres: sua histéria de vida
pessoal e familiar, seu ambiente, cultura, costuragsparticularidades pessoais,
psiquismo, entre outros. Entender o significad@a émportancia dos valores
culturais na vida da mulher, bem como o quanto ptetem vir a determinar um
comportamento prejudicial a salde, torna-se fundsahgara o profissional que

pretende assistir as necessidades dessa mulheremocantexto ambiental
(GONGCALVES, 2003).

Todavia, em que pese sofrerem com 0s varios sesirstomas climatéricos, € notavel

que as mulheres nesta fase ignorem ou nao idemifiga maior parte das mudancas
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hormonais, fisiolégicas e emocionais envolvidaspnocesso de decréscimo da producéo
hormonal e cessacéo de ciclos menstruais.
Este desconhecimento pode estar associado a faumeesgravam o estado fisico e
emocional das mulheres, tais como: condi¢cbes d& Vitoria reprodutiva; carga
de trabalho; habitos alimentares; tendéncia a ¢dfes; dificuldade de acesso aos
servicos de saude para obtencdo de atendimentfomnatdes; além de outros

conflitos socio-econdmico-culturais-culturais-egpais associados ao periodo da
vida e a individualidade dessas mulheres. (VIGEBRETAS, 2004)

Nessa circunstancia, legitimando-se a necessidad@relservar o bem-estar e a
qualidade de vida no climatério considerando o amionde mulheres climatéricas frente a
mudanca do perfil populacional em razéo da elevagéexpectativa de vida da populacdo a
nivel mundial, bem como a falta de politicas p@diem satde da mulher nessa fase e a
variedade de morbidades que podem acometé-lasndeoisie do climatério, de relevante
impacto em saude publica.

Para Souza e Nogueira (2007) na fase no climaté&ioarias formas singulares
sentidas pela mulher, onde pode haver variacdesidtmsnas, conforme os aspectos fisicos,
demograficos, sociais e culturais. Muitos autoneicam caracteristicas bastante diversas da
percepcdo e vivéncia do climatério entre as muthdee diferengas racas, culturas e nivel

social, em areas urbanas ou mesmo em areas rurais.

4.3.1 Aspectos psicoldgicos do climatério

Conforme exposto anteriormente, o climatério € uomjunto de modificacdes
organicas e emocionais cujo inicio se deturpa cdimabdo periodo reprodutivo. E a fase em
gue a mulher perde a sua capacidade reprodutiva.

As manifestacbes neuropsiquicas que surgem nha ¢meépausa também podem
sobrevir em outras situacfes na vida da mulher cemaituacdes de estresse e conflitos.
Logo, a comprovacdo de que somente o hipoestragenseja sua etiologia. Existe a
probabilidade de que estes sintomas tenham umanongultifatorial. Assim, a mulher no
climatério faz jus a atencao especial ja desdecmida consulta e deve receber orientacdes
adequadas sobre alimentacao, atividade fisicastéssa psicoldgica.

Em vista disso, durante o climatério a mulher passaima fase cheia de alteragcbes e
mudancas, culpando as altera¢cdes hormonais porquel@ aflige. Pois o climatério ocorre

em um periodo critico da vida, que pode ocasionarantensdo. Ha de se ressaltar ainda que
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a tensao desta fase também possa ser provocadalimer mom a saida dos filhos do lar, a
sindrome do ninho vazio, para seguirem seu praaminho, a inversdo de papeis com pais
idosos, o0 casamento e a viuvez ou a falta de pardeiuma forma geral contribuem para a
exarcebacao dos sintomas.

Para Margis, Eizirik, Kapczink e Bassols (2001)uadionamento psiquico funda-se
numa completa inteiracdo de elementos biologicesofgicos e sociais. Assim sendo o
estado psicolégico e comportamental de uma peds@afendmenos devem ser considerados,
tipos de comportamento ou estado emocional e odelsgmento psicoldgico que acontecem
em estagios separados por periodos e mudancansi¢céio de um estagio para outro.

O conhecimento profundo desses estagios possibitimmelhor percepcao a respeito
da estrutura dos padrdes normais e de conflit@gijgsis esperados, assim como dos limites
entre saude e transtorno emocionais. Desse madmagtante conhecer que certas crises de
desenvolvimento normal e ndo séo, necessariamgntgs de séria instabilidade ou doenca
mental (EIZIRIK; KAPCZINK; BASSOLS, 2001).

Deste modo, as mudancas nesta fase podem serc@natn razao tanto da evolucéo
ovariana quanto do processo de envelhecimento ghnismo, como psicolégicas. Pinotti e
Fonseca (1998) asseveram que as vivencias psicatdfmizem com que muitas mulheres
passem por esta fase com intenso sofrimento, nssanifgo, dessa forma, os sinais e sintomas
gue caracterizam a sindrome climatérica, uma ve2qa meia-idade que a mulher passa por
profundas experiéncias existenciais no plano dksdes interpessoais, na via conjugal,
profissional, no contexto sociocultural.

Martins (1996) salienta que toda mulher que alcamcaeia-idade ir4 vivenciar
aspectos psicologicos caracteristicos do climatéesultando, muitas vezes, no surgimento
de sintomas depressivos.

Com relagdo aos fatores psicolégicos, as mulhewmesagpresentam baixa-estima,
dificuldade para se adaptarem frente a situacdieseseantes e historia prévia de
distarbios psiquiatricos poderdo ter maior probdbde de manifestar sintomas
psicoldgicos durante o climatério. Portanto, a gaesidade desempenha um papel

importante na forma como a mulher reage as mudarmamrais e aos eventos
estressantes (PINOTTI; FONSECA, 1998).

Confirmando os autores, Martins (1996) salienta imeEse periodo do climatério os
aspectos como depressao, astenia, diminuicdo dbnrento, irritabilidade, transtorno do
sono, melancolia, intoleréncia e nervosismo fazaneplo quadro de mudancgas psicoldgicas



21

da mulher. Dessa forma, conclui-se que a depre@gaétancolia e tristeza) € um quadro
freqliente na fase do climatério.

Langer (1991) alude que a mulher passa por um cegtattologico de duvidas,
hesitacdo, temor ao futuro, intensificacdo e repde sua sexualidade, de oscilacdo entre
desejos de isolar-se da atividade social.

Lima e Angelo (2001) mostram a importancia de umepgracio psicolégica para o
climatério, visando uma vivéncia mais serena egthesta fase. Assim, a psicologia da saude
tem um papel importante com essa parcela da pdmkam prestar atendimento as mulheres

gue estado no climatério.

4.3.2 A qualidade de vida no climatério

Atualmente, o assunto principal para as mulheregjetorrer do climatério, esta na
qualidade de vida. Elas querem chegar a velhicenethores condi¢cdes do que suas avos e
maes. Deve-se considerar ndo s6 0 modo como agrmesjmo presente, olham a menopausa
e as questbes associadas a feminilidade, vidalsesoa&ial, a aparéncia, a sua independéncia
e a sua visao da vida.

Muitas mulheres padecem no periodo do climatédaeputam critico. A maior parte
das lamentacdes femininas ndo se refere a perdapd&idade reprodutiva exaurida com a
menopausa, mas ao enfrentamento do proprio enveldei, aos problemas de saude e
financeiros, ao nivel de satisfagdo com a vivédaigexualidade junto ao companheiro e aos
desajustes familiares.

Para Fortes (1999, p. 15)

a variada sintomatologia apresentada pelas mulh@ssa fase é decorrente das
alteracdes hormonais e, também, por motivos demopecoldgica, ou de natureza

sociocultural, ressaltando eventos estressantes;amo: luto, perda dos pais ou do
cbnjuge, saude dos filhos e/ou o afastamento doslkaiddo etc. Pode ainda

acontecer que nesse periodo a uniao com o compardsteja desgastada, o que
leva a separacdo conjugal apdés anos de convivéeado a mulher de enfrentar,

sozinha, responsabilidades e frustracbes extersjaoteduzindo a baixa auto-

estima e & depresséo. Por outro lado, é tambénesaiid de cuidar de sua salde e
do seu papel de mulher neste mundo em rapida émlug

Para a mulher alcancar a qualidade de vida nessafase do ciclo fundamental, é
necessario estar bem com seu “self” e com a vittagrar as dificuldades, saber equilibrar as

realizacdes e frustracdes, mantendo-se emocionedregnilibrada. Dai a importancia de um
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modo de vida saudavel e de condicbes de saude ediamque promovam um equilibrio
emocional e garantam a qualidade de vida.

4.4 Sistematizagdo do atendimento ao climatério

A atuacdo dos profissionais da area de saude m&téassa ao climatério abrange

essencialmente, dois tipos de atividades:
» Atividades educativas;

« Atividades clinicas.

4.4.1 Atividades educativas

Essas atividades devem ser incrementadas visaedecef as mulheres climatericas,
o maior nivel de entendimento acerca das modifesddiologicas inerentes ao periodo
climatério, bem como permitir adequada vigilancdemioldgica as situacbes de risco
associadas. Diferentes metodologias educativasnpaskr estabelecidas dependendo das
possibilidades de cada servigco, sempre contemplapaoticipacdo das mulheres climatéricas
assegurando maior interagéo a equipe de saude.

Fomentar a saude das mulheres climatericas € repuédacdo de cada uma com seu
proprio corpo, com alteragdes visiveis que estamrendo nele e suas reagfes fisicas e
emocionais nessa fase. A promoc¢do de saude acqmieceeio da instituicdo de medidas
para incorporar habitos saudaveis de vida na rdi&ésaas mulheres, visando sempre melhorar
a qualidade de vida e evitar doencas ou acentuaw-skmatério e na velhice. (MINISTERIO
DA SAUDE, 1994)

Existe forma simples de atuacdo e intervencdo quim minimizar oS impactos
negativos do Climatério e preservar condicfes saisldA abordagem deve ser . 22 a que
vé a pessoa como um todo, considerando os divaspestos, tanto fisicos com emocionais,
0 energético, o mental e o socioecondmico. O mavimee mulheres pela saude vem ha
décadas discutindo a medicalizacdo do corpo femiain uso abusivo das tecnologias sobre
a saude da mulher. S&o propostas diversas solugédisas e técnicas para eventos normais
da vida cotidiana, como a menstruacéo, o partmermpausa. (MINISETERIO DA SAUDE,
1994)
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4.4.2 Atividade fisica

O atendimento clinico tem por objetivo a identifi@a da situacdo da mulher
climatérica, rastreamento das situacdes de riscadaptacao terapéutica destas pacientes. A
primeira consulta deve compreender sempre: anamegaene fisico, exame da mama e
ginecolégico. A maioria das mulheres apresentanaldipo de sinal ou sintomas no
climatério, que varia de leve a muito intenso npedeléncia de diversos fatores. Em que
pese no Brasil, haja uma tendéncia pelas sociedzdatficas em reputad-lo como uma
endocrinopatia verdadeira, a organizacdo mundiabdee (OMS), define o climatério como
uma fase biologica da vida da mulher e ndo progessnogico. (MINISTERIO DA SAUDE,
1994)

Os indicios e sintomas clinicos do climatério ainmuadem ser divididos em
transitorios, representados pelas mudancas do oimastrual e pela sintomatologia mais
aguda, e néo transitérios representados pelos fam@sratroficos geniturinarios, distdrbio no
metabolismo lipidico e ésseo.

4.5 Propedéutica basica

A propedéutica basica no climatério BRASIL, 199 jd&-se em quatro Blocos:

a) Propedéutica da sindrome climatérica;

b) Identificagéo das doencas cronicas;

c) Rastreamento de céancer;

d) Propedéutica da Osteoporose.

a) Propedéutica da sindrome climatéricavisa a assisténcia integral a mulher nesta
etapa da vida, tendo-se em conta os gravames ragigehtes proporcionados pela mudanca
do perfil hormonal, processo natural da evoluc&@bdhgica, fatores culturais e ambientais. O
diagndstico é essencialmente clinico, tendo emawvistcontexto de sinais e sintomas ja
descritos anteriormente, necessitando anualmenéal@acdo dosagens de gonadotrofinas,
esterdides sexuais, citologia hormonais e densittan@ssea.

b) Identificacdo das doencas crbnicaso rastreamento e identificacdo de doencas
cronicas sao imprescindiveis na visdo global dastéssia a mulher, especialmente no

climatério, onde esta tem prevaléncia aumentada.
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Doencas cardiovasculares — conservam relacao caade, resumindo de forma
importante a possibilidade de mudangca no curso deerd/olvimento das doencas
cardiovasculares, pela profilaxia e tratamento iddreme climatérica, torna importante a
atencao, para fatores de risco como: doenca card@onariana definida (IAM ou angina),
sexo masculino, Hipertensdo Arterial, Diabetes M| doencas vasculares cerebral ou
vasculares periféricas exclusivas, fumantes, obdsid

Preocupacéao adicional na assisténcia a mulhertéliiroa sdo as mudancas que podem
acontecer com relacdo ao metabolismo lipidico ecalesterol. Fundada nessa previsédo
recomenda-se a verificagdo periddica dos niveisasde lipidio e colesterol.

c) Rastreamento de cancerOs fatores de risco associados com 0O cancer cérvico
uterino sao: inicio precoce da atividade sexualltiplicidade de parceiros, antecedentes
DST, principalmente pelo HPV, etc.

d) Propedéutica da Osteoporoseuma das revelacdes tardias do climatério é
Osteoporose, que é o enfraguecimento dos ossosntn-os frageis e sujeito a fraturas.
Neste caso a lamentagdo mais comum é a dor lomizmsi@ais que acompanham sado: perda
de altura e curvatura da coluna para frente.

A osteoporose poés-menopausa distingue-se por badsza 0ssea, com deterioracao
microarquitetural do tecido, intensificando suailidade e tendo como resultado o elevado
risco de fratura. Avaliagdo laboratorial da remadab 6ssea visa exames laboratoriais que
comprovem o desequilibrio do metabolismo Gsseccifcabsteocalcina, hidroxiprolina e
fosfatase alcalina), constituindo juntamente commeaddida da massa 6ssea (densitometria

0ssea), procedimento por vezes necessario no atenid a mulher climatérica.
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4.6 Acompanhamento terapéutico da mulher no clinaaté

Para Baracat (2005) a Terapia de Reposicao HornfoR&l) tem indicacdes distintas
dependendo da fase em que a mulher se encontra,isecomendada para regularizar as
disfungdes menstruais decorrentes dos distirbics dolos anovulatorios. Assim, o
tratamento preconiza conter 0s sintomas vasomotgues possivelmente ocorram neste
periodo.

Segundo Martins (1996),

Ha também contra-indicacdo para a TRH: como infaddmcer de mama, doencas
hepaticas, sangramento uterino sem diagnésticaukgcacidente vascular cerebral,
doencas renais, hipertenséo, hemicronia (dor deceaiipo xaqueca).

O autor destaca, diante dessa contra-indicacdoalguenas ervas medicinais podem
originar beneficios a mulher por reduzir os sintepsendo que o uso dessas ervas deve ser
feito sob orientacdo médica, pois essas plantagmoestrogénio e estimulam o organismo a
produzir seus proprios horménios femininos.

Baggio (2000) salienta que hormonioterapia € waiil& para suprimir ou aliviar
sintomas e sinais decorrentes do hipoestrogeniscomo sintomas vasomotores e
neuropsiquicos, atrofia urogenital, disturbios aénims, modificacbes da pele da mucosa,
sintomas articulares, disfuncdo sexual, entre sutEctambém para prevencao terapéutica da
osteoporose.

De acordo com Baracat (2005):

Evidéncias clinicas sugerem que a terapia hormapatlimatério associa-se a
qualidade de vida e a redugdo da morbilidade eatiatle da mulher. Contudo,
deve-se ter cautela com alguns efeitos adverscse degtamento e proceder ao
controle clinico rigoroso.

A necessidade de escutar a mulher nessa fase éskimtivel para um diagndstico e
acompanhamento adequados. Fonseca (1999) ressaltang bom relacionamento entre
meédico e a paciente € importante na opcao de damgrosicdo hormonal.

Enfatiza Luca (2001) que para a terapéutica desre@o hormonal no climatério é
necessario adotar postura franca e simpética @mofissional e paciente. E dever de o
médico informar a paciente a funcdo dos hormérgosjs séo eles, por que ministra-los,
tempo de duracao e informar seus efeitos colaterais

Vale salientar que a TRH nédo seja a uUnica medidaclmatério, sendo seus

coadjuvantes uma alimentagéo correta, exerciga§ e orientacdo psicoldgica.
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Fonseca (1999) assevera que, muitas vezes a si&preas ondas de calor,
nervosismos e a tristeza observada neste periatmpser de origem emocional, € mesmo na
auséncia de menstruacdo, nao é facil detectar maisa além das mudancas dos niveis
hormonais ou as condi¢cdes que possam justificaa tsba sintomalogia. A terapéutica
disponivel atualmente pode aliviar com sucessastértios do climatério e facilitar muito o
tratamento.

A TRH reduz ou elimina as ondas de calor persieteatintensas, reduz a perda 0ssea,
diminui o risco de cancer de colon, as lipoproteieadiminui os niveis de fibrinogénio.
Apesar desses achados, o mais recente estudoladatda TRH da women’ Health Initiative
em mais de 16.600 mulheres demonstrou que os sspEsam o0s beneficios. Esse estudo foi
paralisado depois de 5,2 anos, em vez de prosspelarduracdo planejada de 8,5 anos,
porque as mulheres que recebem TRH apresentammeisoelavado para o cancer de mama
invasivo em comparagao com 0 grupo que recebewelpdacEmbora o risco absoluto de
cancer de mama seja baixo para uma dada mulhersteecebendo a TRH, os riscos foram
considerados contrarios ao efeito pretendido, éde preservar a saude e evitar a doenca.
Por causa desses achados, muitas mulheres optaenomper a TRH, e muitas destas que
teriam previamente tomado TRH recusaram-na ouaroit em considera-la.  Algumas
mulheres e seus profissionais de salude optararopogcar ou continuar o uso da TRH para
tratar os sintomas da menopausa por causa debseeficios. As enfermeiras precisam
estara instruidas sobre as questdes associadas atRi, quando elas devem fornecer os
cuidados de saude apropriados para mulheres emgrampausa e menopausa. BRUNER &
SUDDARTH (2005).

Dessa forma, a TRH se funda nas caréncias indigidieacada mulher: cada paciente
apresenta perfil clinico diverso, que o médicocwaduzir a uma terapia individualizada. Em
vista disso, frente a iniUmeras mudancas fisiol&gigasicoldgicas e sociais da mulher
climatérica, a psicologia da saude tem um papelagite com essa parcela da populacdo que

posteriormente vivenciard a menopausa.
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4.6.1 Menopausa

Muitos problemas podem afetar a mulher no decateeisua vida. Um deles é a
menopausa, que pode apresentar caracteristicagnas. De acordo Halbe (2000), esse € um
fendbmeno biopsiquicossocial que representa a paissagntre menacme e senectude,
abrangendo processos de alteracdes, diminuicA@génmica ovariana, envelhecimento
biolégica e adaptacao psicossocial.

A menopausa é a cessacao fisiologica permanentendastruacfes associadas a
funcdo ovariana decrescente; durante esse pedddagao reprodutiva diminui e termina. A
pOs- menopausa é o periodo que se inicia desdgimadamente 1 ano depois da cessacao
da menstruagdo. A menstruacdo esta associada maalgofia do tecido mamério e dos
orgdos genitais, perda na densidade é6ssea e a#eragsculares. A menopausa comeca
gradualmente e, em geral, € assinalada por alesag® menstruacdo. O fluxo mensal pode
aumentar diminuir, ficar irregular e, por fim, cassCom frequéncia, o intervalo entre os
periodos é mais longo; um lapso de varios meses estperiodos nao é raro. BRUNNER &
SUDDARTH (2005).

Para Trien (1994) neste periodo as mulheres ficam suscetiveis ao surgimento de
doencas cardiovasculares, osteoporose, cancer,ngagl@mocionais e psiquiatricas. Essas
mudancas e manifestacfes clinicas aparecem e ipesjudo bem-estar da mulher no
climatério e pds-menopausa.

Mesmo que a menopausa aconteca durante o climaérpessoas utilizam esses dois
termos como sindnimos. A medida que o tempo passautheres se tornam menos férteis.
Seus ovarios vao parar de produzir horménios eer@o mais periodos menstruais, assim a
dltima menstruacdo se da o nome de menopausa. Maslher ndo tera certeza de ter
alcancado a menopausa antes de passar pelo memes&2 sem menstruar (TRIEN, 1994).

Pinotti e Fonseca (1998) também citam a menopaosao ca data da udltima
menstruacdo, nesse periodo ha um declinio subiforddonamento ovariano. A chegada da
menopausa pode gerar transtornos para a mulhend@Ques ovarios param de funcionar, uma
nova fase da vida inicia-se para a mulher: a mamsgppropriamente dita.

Destaca-se que a menopausa €, por consequéncipenimdo natural da vida e é
revelado por irregularidades menstruais a party 40 anos de idade que podem provocar
depressdo, mau humor, calor e disfuncdes sexuadavia, a faixa etaria em que ocorre a
menopausa ndo € muito precisa. Ela ocorre, em mé&aidgorno dos 50 anos de idade, mas

pode ocorrer entre 45 e 52 anos.
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Oliveira e Lemgruba (2001) citam que

as alteracBes sdo devido a diminuicao estrogénarasteristica dessa fase e podem
trazer complicagGes a curto, médio e longo pragoscurto prazo, encontram-se 0s
sintomas neurovegetativos ou vasomotores, como som#a calor, sudoreses,
palpitacdes, parestesias, cefaléia, vagina ses@ime vertigem; 0s neuropsiquicos:
labilidade emocional, nervosismo, irritabilidadespdesséo, diminuicdo da libido,
falta de concentracdo, perda de confianca e diféclé de tomar decisfes.

Diante das multiplas mudancas, Martins (1996) a@ha o pensamento do autor
aludindo que os aspectos clinicos da menopausabétndas mulheres acompanham varios
sintomas, como os descritos acima. Essas mudaecalsngnte provocam transformacoes e

crises existenciais na vida da mulher de meia-idade

4.7 Educacédo em saude no climatério

Em que pese sofrerem com 0s varios sinais e sistchmaatéricos, € consideravel que
as mulheres nesta mudanca entre a fase repro@uéivédo reprodutiva desconhecem ou nao
identificam a maior parte das altera¢cdes hormoffigis]ogicas e emocionais envolvidas no
processo de decréscimo da producdo hormonal eupggio de ciclos menstruais. Esse
desconhecimento pode estar aliado a outros canfiibcioecondémicos, culturais e espirituais
que, adicionados ao periodo da vida e a individade dessas mulheres, agravam seu estado
fisico e emocional. A visao social estereotipadaes@ papel da mulher (esposa e mae) pode
interferir negativamente na visao das mulheresessibmesmas e no seu relacionamento com
as pessoas e com o mundo.

Nas sociedades emergentes pds-modernas, a mulheinmaiério € apresentada
com imagens que a retratam como uma fase em queeatijide, a vitalidade, a
sexualidade e a atratividade podem ser mantidaganteccondutas de promocéo de
saude: estimulo aos exercicios fisicos, alimentagialavel, controle ponderal,

combate ao tabagismo, entre outras. Tais modifesagds habitos de vida s&o Uteis
tanto quanto a reposi¢édo hormonal (VIGETA; BRET2804).

Silva e colaboradores (2003) afirmam que a pring@patura do profissional de saude
frente a mulher climatérica deve ser preventivadiarge a promocdo da elucidacéo e do
autoconhecimento, considerando a preparacdo desBeernpara encarar e suplantar as
mudancas e transtornos que possam ocorrer.

A educacdo em saude, numa perspectiva de promogadade para a melhoria na
qualidade de vida, pode ser um instrumento efieamtkrvencéo dos profissionais de saude

junto as mulheres no climatério. Nesse panoranmattPiHalbe e Hegg (1995), reforcam a
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essencialidade da educacdo em saude no climaténio uma preparacdo para a menopausa,
proporcionando-lhe informagdes adequadas, expexsatealistas, assinalando a existéncia de
tratamentos, 0 que torna possivel encarar a ntwac&o com outra de maior controle no seu
manejo, tudo para proporcionar a mulher uma seosdgéem-estar nessa fase.

Diante da problemética do climatério, o profissloda saude deve reflexionar e
procurar uma percepc¢ao geral das alteracbes emsintalessa fase, a fim de edificar um
trabalho participativo junto as mulheres que paigileducacédo e suporte emocional. Faz-se
necessario compreender e vivenciar uma assist@étistica, considerando sua realidade
social, econdbmica, cultural, educacional e emotiona

E imprescindivel registrar que as mulheres clinzér sdo descuidadas no
atendimento de Saude Publica, o qual deve seriali@do as suas prementes caréncias de
orientacdo e ao desenvolvimento de um programatelgzd@ que contemple a troca de
informacBes e das experiéncias vividas e permi#asacaos meios disponiveis, para que elas
alcancem a autovalorizacdo e a autoestima, fundamguara o resgate do bem-estar e de
vida longa, digna e saudavel.

Para Landerdahl (1997), discutir acerca das afiesabioldgicas, emocionais, sociais
e espirituais que acontecem com essas mulheresgdram fazer uma reflexao a respeito dos
mitos e insegurangas sobre o climatério, permitinanovo significado para essa nova fase.

Mendonga (2004) destaca a necessidade de os mépiestarem informacdes
adequadas acerca da Sindrome do Climatério asiasud#ws servicos de saude que 0s
procurem com queixas relacionadas. Caso contratdudes negativas ou mesmo
zombeteiras possibilitam o cultivo de idéias falsas meias-verdades obtidas de fontes
inseguras. Em que pese se tratar de uma fala aqi@e a classe médica, a atitude suscitada
pelo autor pode se propagar aos demais atorezdpdaude, indubitavelmente. Isso por ser
um espaco onde duvidas podem ser sanadas e unsgwomFapéutico que se inicia da
aceitacdo do climatério como evento natural dealel vida da mulher.

Nesse sentido, o dialogo entre os profissionaidrda de saude e as mulheres pode
colaborar bastante para a melhoria da qualidadeddes satude no climatério, por consentir a
troca de conhecimentos, saberes e experiénciasusea bde uma assisténcia integral,
individualizada e humanizada.

O amparo, a escuta qualificada, a formacado de gra®oapoio e a relacdo dos
profissionais com as usuarias sdo instrumentosoguprofissionais de saude necessitam

utilizar nesse contexto. Dessa forma, assumindastad consideracdes, o climatério pode ser
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conduzido com um 'novo olhar' para muitas mulheoes: momento de redescoberta, de

edificacao de outros/novos sonhos e um instigaa@meco.
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5 DISCUSSAO

Com a apresentacéo experimental do projeto dedcride grupos educativos voltados
a atencao e apoio as mulheres climatéricas, ohsseaima boa aceitacdo por parte da
populacao feminina, todavia, seria precipitaca@rdgue a implantacéo definitiva do projeto
seria coroada de sucesso, pois, como € publicadéeimoem cidades de pequeno porte ainda
prevalece o principio do conservadorismo, onde alheres com idade dessa fase da vida
preferem seguir as mesmas orientacdes recebidagedages anteriores. Mas podemos ver
gue a demanda explicita apresentadas pelas multiergaupo vao além do fato de néo ter,
mas menstruacdo. A feminilidade, sexualidade, imagerporal, angustia, ansiedade e
depressao sao questbes amplas observadas durameoosros, gerando duvidas como: sera
gque posso vivenciar ainda a sexualidade com mease3pComo cuidar mais de mim? N&o
seria tarde de mais?

Segundo HUNTER (1986) A inseguranca determinada pelblema fisico acarreta
problemas psiquicos e podem interferir no relacierao familiar, adaptacdo sexual e
integracéo social. A mulher se afasta do ambiestretrai, quando € o momento de ampliar
o campo das relacbes. A rejeicdo e insegurancanpa@dtimular mudancas ambientais e
ocupacionais.

Pinotti e Fonseca (1998) asseveram que as viwemps&oldgicas fazem com que
muitas mulheres passem por esta fase com intefismesato, manifestando, dessa forma, os
sinais e sintomas que caracterizam a sindrometéliiroa, uma vez que € na meia-idade que a
mulher passa por profundas experiéncias existsno@iplano das relagbes interpessoais, na
via conjugal, profissional, no contexto sociocldtur

Martins (1996) salienta que toda mulher que alcamcaeia-idade ir4 vivenciar
aspectos psicologicos caracteristicos do climatéesultando, muitas vezes, no surgimento
de sintomas depressivos.

Dai a importancia de um estilo de vida saudaved eandicbes de salude e bem-estar
que promovam um equilibrio emocional e asseguraquadidade de vida. (FREITASt al
2006).

Assim observamos a importancia do grupo para @segmos trabalhar todas essas
guestbes através de falas, gestos e comportamenttodhds as mulheres climatéricas

conhecendo suas percepcdes e buscando resolves digseus problemas.
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Em que pese a boa aceitacdo do projeto, pelo natibsialmente, sua implantacao
no municipio e, principalmente no Programa de Saadeamilia, depende da participacdo da

sociedade e do trabalho de toda equipe.
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6 CONCLUSAO

Como foi discutida na revisdo anterior, a fase ldoatério € uma fase complexa que
abrange varias alteracdes fisicas e emocionaisitasruezes a mulher necessita da ajuda de
outras pessoas mais préximas do seu convivio atéatampanhamento dos profissionais de
saude para superar essa fase da melhor forma,raadeg conflitos.

Nesse contexto, os profissionais de saude podearfarit e/ou cooperar na tentativa
de derrubar concepcdes errbneas, preconceituogasledentes sobre essa fase da vida,
apropriando-se da educagdo em saude como umagstrgtie pode envolver as mulheres e
até mesmo seus parceiros na compreensao dessespreceo desenvolvimento de um novo
olhar sobre essa fase da vida feminina.

Pretende-se no projeto de criacdo de grupos edasatoltados a atencao e apoio as
mulheres climatéricas, obter uma boa aceitacdgopde da populagdo feminina. Todavia,
seria precipitado dizer que a implantacdo defiaitio projeto sera coroada de sucesso, pois,
como € publico e notoério, em cidades de pequente pinda prevalece o principio do
conservadorismo, onde as mulheres com idade daessal& vida preferem seguir as mesmas
orientacdes recebidas das geracdes anteriores.

Em que pese a boa aceitacdo do projeto, sua itap&m no municipio que esta
prevista para iniciar em janeiro de 2012 dependaréquipe de PSF, e da participacéo da das

mulheres climatéricas.
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