1. INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) surge no Brasill4, como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial vigente, enfoomidade com os principios do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 1997). Assim, o PSF passse constituir em uma nova estratégia
de trabalhar a saude, tendo a familia como cerdratencéo, introduzindo nova visao no
processo de intervencdo em saude e agindo preaerdite sobre ela, a partir de um novo
modelo de atencédo (ROSA; LABATE, 2005).

Dessa maneira, a estratégia saude da familia,izari@gbes de promocédo, protecdo e

recuperacdo da saude dos individuos e da fambiaedém nascido ao idoso, sadios ou

doentes, de forma integral e continua, objetivaadeorganizacao da pratica assistencial, em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténtiggcionado para a cura de doengas e
hospital- centrado (BRASIL, 2000). Sendo assimcaisge uma atencdo centrada na familia
inserida no seu contexto fisico e social, 0 que y@ssibilitando as equipes uma visédo

ampliada e realista do processo saude/doencadedasdas da comunidade que vao além de
praticas curativas (BRASIL, 2000).

Minha experiéncia com a Estratégia Saude da Fa(E&#&) teve inicio ainda na graduacao
de enfermagem, durante a realizacéo do estagicuamem atencédo basica no municipio de
Diamantina, inicialmente em uma Unidade Basica dor8 Rio Grande e posteriormente na
ESF do Bairro Bom Jesus. Ao concluir a graduaca®eamantina, na Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, trabalhei emdistrito do municipio de Chapada do
Norte. Nesta unidade, implantei novos grupos opmst puericultura, saude da mulher,
saude do adulto e idoso, que até entdo ndo erdmades, buscando assim aumentar

vinculo com a comunidade. Entretanto, o acessaldiiie fez optar por trabalhar em Corinto,

em maio de 2006, ap6s quatro meses de trabalhainizimio de Chapada do Norte.

Em Corinto, integrei a Equipe de Saude da Famdiaegido Central da cidade, que tinha
11(onze) Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e popallacdo heterogénea, possuindo
algumas familias com poder aquisitivo razoavel teagstextremamente carentes. Conhecendo
esses dois extremos percebi o quanto a ESF erdeargfundamental como abordagem da

Atencao Primaria a Saude.



Durante determinado periodo, atuei também como deoadora da Atencdo Basica do
municipio de Corinto, quando iniciei o Curso deédtsalizacdo em Atencdo Basica em@&a
da Familia (CEABSF), o que me proporcionou cresoim@rofissional e consolidou minha

concepcao sobre a grande importancia da ESF.

O CEABSF oferecido pela Universidade Federal dealli@erais (UFMG) representava uma
novidade, uma vez que nunca tive oportunidade dentegrar em um curso a distancia.
Embora sentisse receio inicialmente, tracei coméamee dedicar a ele plenamente. Na
medida em que as disciplinas se desenvolviam,dicatirda a minha transformacéo, tornei-
me uma profissional mais consciente e minhas c@despmudaram a forma de abordagem
da populacéo, as metas e a motivacdo dos profeésioom os quais trabalhei. O vinculo com
a comunidade também se intensificou. Amaduraitd profissionalmente e hoje entendo o

pleno significado e importancia de uma eximia éstagdo da Atencédo Basica em Saude.

As disciplinas fundamentais dos primeiros modulnlsres 0 processo de trabalho em saudde,
com sua abordagem ao individuo, a familia e a cadade, as discussdes modelo assistencial
e planejamento das acdes de saude propiciaram leonaeha estruturacdo da equipe e
intensificaram os resultados positivos quantonatas e programas propostos. Ao realizar as
disciplinas optativas, percebi que as mesmas iaendentro das minhas necessidades e dos
grupos com o0s quais mais me identifico para abemag\ “Saude da Mulher” é uma
disciplina pela qual optei, j& que sempre considereesta uma area de extrema importancia
na minha atuacao profissional. Ressalto ainda moeimbito da saude da mulher, sempre
obtive retorno satisfatorio, no que diz respeit@dssdes dos grupos implantados, consultas
de enfermagem, néo s6 pela facilidade em dialegarp também de compreender o universo
feminino. Nesta disciplina, optei por realizar @dalho de Conclusédo de Curso (TCC) sobre
o Climatério, embora considerasse relevantes todagmas abordados no Curso. A minha
escolha se deve ao fato de que a abordagem darnmdheimatério € um tema bastante
intrincado, pois tenho observado que as Equipe3adele da Familia ainda ndo tém o tratado
com a sua devida importancia, tendo em vista qoehdduma abordagem interdisciplinar e
integral por parte dos profissionais da atenca@aasom relacdo as demandas apresentadas

por estas mulheres.

O climatério corresponde ao periodo de transic@i® enfase reprodutiva e ndo reprodutiva
da mulher, iniciando-se por volta dos 40 anos, cegde, aproximadamente 75% das

mulheres desenvolvem intensa sintomatologia, desidosuficiéncia ovariana progressiva



(COELHO; FRANCO, 2009). De acordo cannlVEIRA; JESUS; MERIGHI ( 2008, p.520).

O processo existencial humano é marcado por divdases, denominadas
ciclos vitais. Nestes, ocorrem intensas transfoé@scna maneira de o
homem ser e estar no mundo, configurando novasafoda se olhar e de se
compreender frente ao fendmeno da existéncia. ®asrfases do ciclo
vital feminino, encontra-se o climatério, caradado como a passagem da
fase reprodutiva para a ndo reprodutiva, ajustamdmulher a meios
hormonal e emocional diferentes.

Segundo dados do IBGE (2007), o Brasil possuia @7 2ma populacdo de mais de 180
milhdes de habitantes; neste contingente, aproxamadte 86 milhdes eram mulheres,
correspondendo a mais de 50% da populacéo totadxpactativas sdo de que esse aumento

continue durante o século XXI.

Em relacdo a estrutura etaria, a populacdo vemapadgspor um processo de gradual
envelhecimento, com reducéo da proporcao relafvaiancas e jovens, fruto principalmente
da queda dos niveis de fecundidade nas ultimasldgc&sse fato exige mais atencdo dos
servicos de saude, para que estejam preparadosteader, em todos 0s seus aspectos, as

necessidades de saude geradas por essa mudaragh&tegemografico.

Na atuacdo das Equipes de Saude da Familia, perosbgue € minimo o enfoque
direcionado as mulheres no climatério, e quandtaado na maioria das vezaeso utilizadas
medidas isoladas e metddicas, que ndo procuramndamteds significados individuais

atribuidos pelas pacientes em relacéo a esta fageal

Considerando a experiéncia que obtive em relaggmsulta de enfermagem e com grupos de
mulheres climatéricas, percebo que existe uma ciar&m relacdo ao atendimento, as suas
demandas, ansiedades, duvidas, insegurancas, énaerb relacdo a sintomatologia intensa
que muitas enfrentam. Segundo Pedtaal. (2002), cerca de dois tercos das mulheres
procuraram servico médico para alivio dos sintonliasatérios, principalmente em relacéo

aos vasomotores.

Na vivéncia diaria da Estratégia Saude da Famdentificamos indmeras mulheres com
sintomatologia intensa relacionada ao climatérioreditamos que os servicos de saude, ao
receberem esta demanda, precisam estar estrutupmilasacolher as queixas fisicas e

psicossociais relatadas por estas mulheres.



Segundo Lima e Angelo (2001, p.400), “o periodoctimatério esta associado a sintomas
resultantes tanto da deficiéncia hormonal, comfatiees socioculturais e psicolégicos”.

De acordo com Mendoncga (2004, p. 156), verificgses

Acompanhando os debates sobre essa tematica, wpreos aumento da

esperanca de vida da humanidade se transformanaipat argumento que

justifica a maior difusdo das pesquisas cientifiaagnatérias jornalisticas e
programas de saude relacionados ao climatério.

Ao propormos uma atencao integral a saude da mak&mos trabalhando na perspectiva de
assisténcia nas diversas fases de sua vida, eop@sponder a um periodo relativamente
longo, deve merecer atencdo plena por parte da&dsmg e dos profissionais de saude
(PEDROet al,2002).

O conhecimento da vivéncia experimentada pela muiaefase do climatério favorece o
estabelecimento de uma politica mais adequadaededat que deve ser prestada, assim como
serve de guia para um continuo levantamento desdadtém de uma avaliacdo das suas
necessidades nesta fase do seu ciclo vital. O&lede&j que esse conhecimento se traduza em
resultados que privilegiem uma assisténcia maibagle individualizada, embasada em
suporte humanistico e tedrico adequado a esta dasdesenvolvimento que a mulher
atravessa. Pensando nisso, observa-se a necessidademprometimento dos servigos de
saude, principalmente no que diz respeito a aterifgica da prestacdo de servicos

qualificados as mulheres na fase do climatério.

Tendo em vista o grande percentual de mulheressqfrem problemas decorrentes da
chegada ao Climatério, o objetivo deste traballn@aézar uma reviséo bibliogréfica sobre a
atencdo prestada pela ESF a esta parcela da papul@gente dessa situacdo, e pensando na
atuacdo dos profissionais em relacdo a esta fags]ilamos que esta pesquisa possa apoia-

los na busca de uma melhor qualidade de assist@&isaade da mulher.



2. OBJETIVO

Identificar as principais demandas das mulheresatéricas e a forma como os profissionais

da Estratégia Saude da Familia tém atuado na ajmrda estas pacientes.



3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literaturéonatrealizado em fontes de informacoes,
como manuais do Ministério da Saude, livros, astigentificos e periddicos que abordam as
principais demandas das mulheres climatéricas eameira como o0s profissionais da
Estratégia Saude da Familia tém atuado no senéicgdesthdé-las. Foram selecionados artigos
do Scielo e dados do Ministério da Saude refereaddsma abordado. Apos a selecéo, foram
realizadas a analise, interpretacdo e elaborac@aatesobre as informacfes coletadas,
articulando as idéias centrais dos autores comaelao tema



4- AS DEMANDAS DE SAUDE DAS MULHERES NO CLIMATERIO

O aumento da expectativa de vida tem possibilitgde um numero cada vez maior de
mulheres vivencie o climatério e a menopausa. Assiim a expectativa de vida da mulher
em torno de 75 anos, ela passara um terco de daanui climatério. Este dado, por si so,
justifica a necessidade de se discutir 0 assunto a®» mesmas, permitindo que manifestem

suas percepc¢des em relacdo a esta etapa.

Isto possibilita que elas possam conhecer o s@a0 @S aspectos culturais que envolvem o
tema, além de revelar suas necessidade de sautea lsaminhos que venham a satisfazé-
las. E possivel que as mulheres, lidando melhor asmudancas fisicas e emocionais do
climatério, possam desmistificar a realidade sowatte construida, geralmente de conotacéo
negativa em relacéo a este periodo. O climatéiessita, portanto, ser entendido como uma
transicdo normal da vida (BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH)@).

Esse aumento da expectativa de vida das mulhemascerteza favorece o crescimento da
demanda para o atendimento as queixas relaciom@dabmatério. Desta forma, tornam-se
evidentes a importancia de pesquisas, estudosas mogdalidades de servicos de saude para
atendé-las nesta faixa etaria (CUNHA NETTO; GORAYEB05).

Segundo De Lorenzt al., (2009), aato de se ter aumentado consideravelmente o niaeero
mulheres com mais de 50 anos na populacdo mumthefjando a 1,2 bilhdes em 2030, é
determinante na consideracdo da suma importancaa@ebordagem na saude publRara

o autor, o envelhecimento populacional no Brasistmreouma clara tendéncia a feminizagéo.
Assim, as mulheres com mais de 40 anos corresporad@2% da populacdo feminina,
percentual este que deveria aumentar em 11% em. 2@®mando a isso, temos sua
expectativa de vida que ja ultrapassa em 10,8 armoasculina, chegando aos 75,6 anos e
fazendo com que ocorra uma maior procura nos Ssvppr mulheres com queixas
relacionadas ao climatério (LORENZt al.,2009). Ainda para o autor, a nova realidade
demografica e as recentes pesquisas a respeitesdata tém resultado em uma busca de
mudanca na assisténcia a estas mulheres, procusanduoais integral e humanizada. Para
tanto, torna-se necesséario o conhecimento de sralicées de saude, suas demandas por
estes servicos e pelas necessidades sociais,de faa formular politicas de saude voltadas a

um envelhecimento mais sadio, menos oneroso e amqualidade de vida (DE LORENZI,



2005).

Neste sentido, € evidente que o0s servicos de gaédesam estar devidamente preparados
para as necessidades biopsicossociais apresemadastas mulheres, procurando, meio a
uma visdo holistica, ou seja, a visdo do todo, ceenmer as ansiedades e insegurancas
apresentadas, atuando de forma a melhorar a qdelida suas vidas. S&o varias as
possibilidades de intervencdo no climatério, cufati@dade depende de uma escuta
qualificada dessas mulheres, permitindo que elpsesgem suas angustias e insegurancas.
Para tanto, é indispensavel que a mulher climaédeaha espaco, inclusive na ESF para
expressar 0s seus sentimentos acerca do momenest@uevendo e as dificuldades que esta
sentindo, recebendo informacgdes sobre as mudangas geu corpo esta sofrendo e as suas

implicacdes para a saude.

4.1 As principais demandas de saude das mulheres clamatério

A sindrome do climatério tem sido atribuida a uxiresa gama de sintomas. Os fogachos,
sintomas de origem neurogénica, S&40 0S mais comunsluem a queixa mais prevalente
nessas mulheres. Eles consistem em sensacao etatsitoria de calor, que se espalha pelo
térax, pescoco e face, podendo ser acompanhadasideese profusa e mais intensos a noite.
Durante a onda de calor, a temperatura corporale psel apresentar mais elevada
(SCLOWITZ; SANTOS; SILVEIRA, 2005). Os autores enttaram uma amostra de
mulheres de 40-69 anos, em que a prevaléncia dsissemas foi de 30,1%. Porém, as que
apresentaram maior risco de ter este sintoma f@mamos-menopausadas, com idade entre
50-54 anos de idade, ndo brancas, vivendo com cumpa e pertencentes as classes
economicamente menos favorecidas da populacdoutoses observaram também que o uso
de métodos anticoncepcionais hormonais ap0s oemfaaanos de idade apresentou efeito
protetor sobre a ocorréncia de fogachos (SCLOWSANTOS; SILVEIRA, 2005).

S&o inumeras e intensas as sintomatologias apagssnbelas mulheres na fase do climatério.
Em um inquérito populacional sobre a sindrome dmatério, Pedro et al., (2003)

encontraram que os fogachos ocorrem em cerca deda@%nulheres na pré-menopausa.
Cerca de 50% a 70% delas referiram sintomas samsatidificuldades emocionais nos anos

gue seguem a menopausa, com destague para as amdzmor. Esta queixa interfere



negativamente na realizacédo das atividades cotisiama qualidade do sono da mulher, além
de causar irritabilidade e perda da sensacdo deebtam (DE LORENZIt al., 2009). Em
outro estudo, a sintomatologia climatérica revedeumoderada em 41,3%, e intensa em
30,7% dos casos. As ondas de calor foram refenas60,2% das entrevistadas (DE
LORENZI, 2005).

Existe um consenso de que ndo se pode mais réstangaide da mulher as questdes
meramente organicas; € preciso rever a subjetigidie suas queixas, resgatando a sua
histéria pessoal, valores, expectativas e des@gsim, acreditamos que ndo basta apenas
maximizar sua expectativa de vida, mas também bpsrauma melhor qualidade desta (DE

LORENZI et al., 2009).

Para Lima e Angelo (2001), o climatério traz transfacBes bioldgicas, psicolégicas e
sociais na vida da mulher. A forma com que elavivg@nciar este periodo se relaciona a
fatores sociais, culturais e econémicos. Assimedsr compreendido como um fenédmeno

biopsicossocial.

Segundo GALVAOet al.,(2007), o climatério € um processo de profundaslancas, que
sofre influéncias de fatores inerentes a histéeavidla pessoal e familiar, ao ambiente, a
cultura, aos costumes, ao psiquismo, dentre oufraa 0s autores, por ser um periodo de
reac0es emocionais extremamente variaveis, muitdbenes vivenciam este periodo de
forma assintomatica, ou com sintomas inexpressigntendendo-0 como o inicio de uma
nova etapa do amadurecimento. Entretanto, outv@seiam de forma negativa e apresentam
varios sintomas e queixas psiquicas, dos quaisestaghm a irritabilidade, ansiedade,
depressao e as mudancas sexuais, tais como afterdgdlesejo, da excitacdo e do orgasmo
(GALVAO et al.,2007). Os autores consideram ainda, que a preial@e transtornos
mentais € elevada em mulheres no climatério, estaste fato associado com repercussoes
negativas sobre a sua qualidade de vida. Os rdesltavam a confirmar que a ocorréncia de
transtornos mentais comuns, bem como a qualidag@ldalas mulheres no climatério, sofre

influéncia significativa de fatores de ordem bigpssocial.

Em outro estudo, Polissemt al., (2009) encontraram uma prevaléncia significatilea
depresséo e ansiedade nas pacientes, de 36,8%, 38spectivamente. Vale ressaltar que as
mulheres estudadas tinham um bom nivel educacienainda se encontrarem em fase

produtiva, a maioria delas também exercia umadatdé remunerada, o que foi considerado



10

como um fator de protecédo, sendo a depressao mgisehte em mulheres com ansiedade e

insonia.

Para Silva et al., (2008), comenta que a trangigdia a menopausa age como facilitadora e
ndo como causadora dos sintomas do humor. Nesialhoa ela se mostrou associada ao
aparecimento da depresséo. Fatores hormonais,catiarais e co-morbidades podem agir
em separado ou de maneira conjunta, como desewmicadsade sintomas depressivos,
principalmente na pdés-menopausa. Portanto, quardis intensos o0s sintomas, pior a
qualidade de vida e a possibilidade de surgiremoelpps depressivos. E importanéssaltar
gue tais episddios se associaram também a anteesgsiguiatricos e momentos depressivos

préevios.

Diante do exposto, identificamos a necessidade we as profissionais de saude sejam
capacitados para reconhecer estas comorbidadesndess gpara considera-las como sendo

um problema de saudeélgica.

No Brasil, as mulheres vivem um terco de suas uideslimatério. Estima-se que 33% delas
sofrerdo pelo menos um episédio de depressao, agenalpncia de 9% no climatério
(GALLICHIO et al., 2007). Nesta época, o0 medo de envelhecer, antgesddepressivos,
sentimento de inutilidade e caréncia afetiva s&pamsaveis pelo surgimento dessa patologia
(SUAL,; NORMANDIA; RODRIGUES., 2005).

A depressao compromete a qualidade de vida da mirdterferindo em seu convivio social e
no cuidado com a sua saude. Acreditamos que aitag@acdos profissionais para lidar com
0s transtornos mentais que ocorrem no climatériodee fundamental importancia,

principalmente para dar conta de atender a populdeinina que vem aumentando
continuadamente, acompanhando o crescimento datekipa de vida global populacional

(SILVA et al., 2008).

Finalmente, pontuamos alguns aspectos relativatedmndas de cuidado das mulheres no
climatério relacionadas com a vivéncia da sexudédd sexualidade da mulher climatérica
sofre mudancas, ocorrendo, na maioria das vezesyemucao da libido. No estudo realizado
por Silvaet al.,( 2008), esta reducéao foi observada em 72,9% détsenes, e esteve associada

a depressao.

De acordo com Fernandez, Gir e Hayashida (2005gpasicdo hormonal tem efeitos
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benéficos para a vida sexual, pois 0 padrdo sesaaltera devido a insuficiéncia ovariana,

gerando a perda da libido.

Pedroet al., (2003) encontraram que aproximadamente 30% déisenes citaram alteracéo

na sua vida sexual no ultimo ano. Dentre ,eRB%% relataram diminuicdo do interesse,
entretanto, a frequéncia das relacbes ndo se mmdlifiAs principais queixas encontradas
foram a diminuicdo do interesse (62%), secura \wdidb%) e dispareunia (32%). Apesar

disso, apenas 30% das mulheres referiram diminwigdoequéncia sexual.
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5. AATUACAO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, EM
RELACAO AS DEMANDAS DAS MULHERES NO CLIMATERIO

O climatério, periodo no qual a mulher passa pameras modificacbes em aspectos
organicos e psicologicos, ndo tem sido abordadmaeeira satisfatoria pelos servigcos de
saude. Nem sempre essas mulheres procuram tajasemi sintomas diretamente ligados ao
climatério; muitas vezes elas os procuram por eutrtivos que, de certa maneira,

encontram-se relacionados.

Nos Estados Unidos, a procura pelo servico méditaspnulheres durante o climatério € de
62%, sendo os sintomas fisicos vasomotores a pahcazdo (UTIANet al., 1994 apud
PEDROset al., 2002). Em um outro estudo realizado em quatrcepagaropeus mostrou que a
taxa de consultas no Reino Unido é baixa, em tdm&2%, na Franca é de 22%, embora a
sintomatologia seja altamente prevalente (ODEANS., 1992apud PEDROet al., 2002).

Em paises do Sudeste Asiatico, essa taxa varige &a{7% em Hong Kong, e 30% em
Taiwan, apesar de 20% a 60% das mulheapsesentarem sintomatologia climatérica
(PEDROget al., 2002).Ainda de acordo com os autores, os fatores reladms a procura
meédica para as queixas climatéricas foram: niv@bsoondmico, estado menopausal, tipo de
menopausa, estado marital, uso de TRH e intensidlaglsintomas psicoldgicos. Acredita-se
que o nivel socioecondmico esteja relacionadwadr procura pelos servi¢cos de satde. Com
relacdo a intensidade dos sintomas vasomotoress B8b se correlacionaram a uma maior

procura por atencdo medica.

Além disso, destacamos também as mulheres quentdei@gprocurar o servigo de saude por
acreditarem que sua sintomalogia esta relacionadspactos normais desta fase da vida.
Pedroet al., (2002) apontam em seus estudos que o principalvonds mulheres nao
procurarem o0s servicos de saude para se cuidastintetacionado ao fato de considerarem
seus sintomas naturais e sem necessidade de ateéd@a. Outro fator relatado neste estudo
foi a dificuldade de acesso relatada por 8,4% 8&%4las entrevistadas. Para os autores, o que
mais motivou a prescricdo meédica da terapia desieo hormonal foi a irregularidade
menstrual da perimenopausa (53,2%). Somente 19%rdasricdes foram relacionadas ao
alivio dos sintomas climatérios. No entanto, ded@@om 0s autores, o estudo apontou que
quando a mulher procurou servico médico devido eixas climatéricas, a medicagdo de

escolha foi o tranquilizante (28,3%). A maioriaegefoi prescrito para aliviar sintomas como
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nervosismo, ansiedade, irritabilidade e ins6niaDR@ et al.,2002). Os autores perceberam
também, que existe um efeito benéfico da Terapi&ej@osicdo Hormonal (TRH) sobre o
estado do humor, e este efeito parece “ndo sO eseorrénte do alivio dos sintomas
vasomotores, como também pode estar relacionado efeito direto dos hormoénios sexuais

femininos sobre o sistema nervoso central” (PERR&., 2002, p. 489).

O aumento da expectativa de vida, com consequessgeimento da populacdo com mais de

40 anos de idade, implica na necessidade dos semtesaude estar estruturados. Um estudo
transversal, de base populacional, realizado emp&as, S&do Paulo, mostrou que 80,0% das
mulheres de 45 a 60 anos de idade buscavam atartdimeédico por irregularidade

menstrual e sintomas do climatério.

E importante ressaltar ainda que os profissionaisaiide devem acolher adequadamente as
mulheres climatéricas, permitindo que exponhamnuas duvidas e receios. Além de apoio e
respeito, elas demandam uma assisténcia direcioaadauas necessidades, evitando-se

intervencdes desnecessarias (DE LORENZI, 2009 aApara o autor

As abordagens fragmentadas e reducionistas doctpsulta/solicitacdo de
exames/prescricdo’, nada mais que reforcam no madgi feminino a
percepcdo da menopausa como um simbolo do envelwtc e de
decrepitude existencial, aumentando o sofrimentmulaer (DE LORENZI,

2009, p. 291).

O autor destaca também, que as abordagens derqardtielisciplinar e interdisciplinar sao
muito importantes nesse contexto, pois permitemhacasm maior niumero de mulheres,
além de favorecer o intercambio de saberes e Hatdds. Como consequéncia, é possivel
promover a saude e a qualidade de vida dessa parescente da populagdo, por meio de
um cuidado integral e individualizado, que leve@msideracdo as multiplicidades de fatores
envolvidos no climatério (DE LONRENZI, 2009).

Para Mendonca (2004), os médicos reconhecem quants caréncia de informacdes
adequadas a mulher, sendo dever ético prestaresnoientos sobre a TRH. No entanto, um
fator dificultador € o pequeno tempo disponivelapaproximacdo ao contexto das usuarias

que procuram o servico de saude.

Entretanto, o que observamos no cotidiano dosg@erwa atencao basica, € que pouco ou
nenhum tempo € dedicado a atencédo qualificada @esdéssas mulheres. Muitas vezes,

guando isto ocorre, sdo abordagens que nao acah@noblemas delas como um todo.
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Neste sentido, Lima e Angelo (2001, p.405) assinajae

“s@ é possivel compreender a experiéncia da muibeclimatério
quando se reconhece que cada experiéncia, é unjtajegundo os
autores, € preciso ter em vista “[...] que a viv@raleste momento
incorpora significados diferentes para cada mulh&o, podendo ser
reduzida a explicacbes fechadas em modelos uniserdadMA,;
ANGELO, 2001, p405).

Ao reconhecer a vivéncia experimentada pela muftzerfase do climatério, é possivel

identificar a melhor maneira de se estabelecerpotiica assistencial que va ao encontro de
suas reais necessidades e sirva de guia para otdevento e analise de dados. Este
diagnéstico podera oportunizar uma assisténcia nghidbal, fundamentada em um

sustentaculo humanistico e tedrico adequado (LIMAGELO, 2001).

Assim, torna-se necessario que 0s servicos de s®ideganizem para manejar, de forma
programada, o periodo pés-reprodutivo da vida ddnenuA frequéncia e a intensidade dos
fogachos, como também os outros sintomas prevadtecer climatério, demandam uma
atencdo especial por parte dos servigos, pois amgiem a qualidade de vida da mulher
(SCLOWITZ; SANTOS; SILVEIRA., 2005).

Quando buscam assisténcia médica com sintomas téfiows, geralmente as pacientes
atribuem a menopausa os sintomas referentes audgénde estrogenos e também aqueles
referentes as queixas de cunho fisico e emoci@alatbidade prévia (DE LORENZI, 2005).
Neste sentido, é importante incentivar a atividéidiea regular, e implementar politicas
voltadas para a educagdo em saude, favorecendsise @auto-cuidado, e contribuindo para
o esclarecimento de davidas. Isto, por si sO, @olar as mulheres a terem uma percepcao
mais positiva acerca do climatério. Tal medida padefletir, inclusive, na adeséo a eventuais

tratamentos instituidos e na intensidade da sirttWotaa climatéricd DE LORENZI, 2005).

5.1- Aresposta dos profissionais de saude as derdas das mulheres no climatério

Enfocando a questédo dos profissionais de saud#jfidemos que o sistema ainda privilegia

a assisténcia curativa e baseada na "medicalizag@in"que se diz respeito a mulher
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climatérica. A informacdo e a educacdo para a saddenecessarias ao autocuidado e a
participacdo ativa da mulher nas decisdes sobrelm a@om seu corpo, ndo sdo praticas
presentes no cotidiano dos servicos de saude.sHsdo se agrava quando se trata de
mulheres de baixa renda, cujo acesso a essesasesampre foi dificil, ndo sendo diferente

no climatério (BERNI,; LUZ; KOHLRAUSCH, 2007).

A formacéao profissional das enfermeiras permite degenvolvam atividades em unidades
basicas de saude, prestando assisténcia diretalasres, em suas diferentes etapas da vida,
nos aspectos educativos e preventivos: planejaniemibar, exame de mamas, prevencdo do
cancer do colo uterino, etc. A enfermagem, portateon papel importante na saude

reprodutiva e na saude coletiva.

Na atencdo bésica, a atuacdo da enfermagem iaciid b cuidado a mulher durante seus
anos reprodutivos, quanto no periodo do climatéripbs-menopausa. Os enfermeiros tém
contato regular com essas mulheres ao longo devsdas, portanto, parece relevante que
eles se apropriem de fonte de informacéo sobrasaide e o manejo do climatério (BERNI;
LUZ; KOHLRAUSCH, 2007). Para os autores, a mulham#a prioridade nas politicas de
saude publica,entretanto, ao entrar no climatériogrande parte, essa atencdo do servigo de
saude se perde. No entanto, o fato da expectativadd das mulheres estar em torno de 75
anos é motivo suficiente para que os profissiodaisaiude se empenhem em proporcionar-
Ihes qualidade de vida nesta fase evolutiva, pahmente se lembrarmos que isto representa
1/3 de suas vidas vivenciando o climatéi@s autores consideram que, mesmo com a
proporcao crescente de mulheres entrando nestadiasia parece haver pouca informacao
sobre o conhecimento, percepcdes e necessidaddsmimento de saude a essas mulheres.
Para que sejam assistidas, na maioria das veaEssgn apresentar sintomas que gerem a
necessidade de tratamento. Desse modo, o clim&éigto como doenga, ou seja, a mulher
necessita ser medicada para obter a cura. A ass&t@& salde na rede basica se concentra
ainda em acoes curativas, relacionadas a formagg@prdfissionais. Assim, atendimentos que
antes eram resolvidos na rede basica, passarampeadds cada vez mais de intervencgdes
médicas e de especializacObleste sentido, torna-se necessario que o profasiemha
disponibilidade para prestar esclarecimentos nadess relativos ao climatério. No
atendimento a saude da mulher, o trabalho de umgednterdisciplinar é fundamental,

oferecendo informacgdes detalhadas sobre esta ¢asild vital, considerando-a na posicao
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de agente ativo, oportunizando a capacidade detiredl falar sobre os procedimentos e
condutas recomendadas (BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH, 2007

Por abranger modificacOes fisioldgicas, culturaisaeiais, relacbes familiares e extra-
familiares, acredita-se que a abordagem interdisaipno climatério consiste na alternativa

mais completa para o atendimento a mulher.

Para Berniet al (2007), as enfermeiras estdo em uma posicdo feslopara ajudar a
desmistificar as atitudes e as crencgas da socigdgaelo como facilitadoras do processo de
ressignificacao e direcionamento das mulheres e¢spa de vida.

Segundo Pedro et al., (2003), as abordagens desrccanaltidisciplinar e interdisciplinar
ganham destaque, por permitirem acolher um nimexiornde mulheres. Isto favorece a
interligacdo de saberes e habilidades, com vistasraover mais saude e qualidade de vida
através de um cuidado integral e individualizadonstderando os multiplos fatores
envolvidos no climatério. Para eles, os gruposaip@&s em salude das mulheres podem ser
uma boa opg¢éao para permitir momentos de discussprdblemas que as afligem.

E importante ressaltar que quanto a discussdoup®gicom as mulheres no climatério, deve-
se considerar a situacéo delas na sociedade, sudig@es de vida, de trabalho e sociais, bem
como valoriza-la, visando a aumentar sua autoestaveiando perdas e ganhos, limites e
possibilidades (MENDONCA, 1996).

O profissional de saude da atengcdo primaria, proxinrealidade social vivenciada pelas
mulheres climatéricas de sua area de abrangéneoike pontribuir fundamentalmente na
prestacdo de um servico que atenda as suas denmamg@slhes proporcione qualidade de
vida. Para tanto, € essencial que conheca as rEmss delas, desmistificando a idéia de que

o climatério é uma doenca que precisa ser tratada.
Segundo Valenca e Germano (2010),

A educacdo em saude no climatério configura-se coma estratégia que
pode envolver os profissionais de saude, mulhereéemesmo seus
parceiros no desenvolvimento de uma nova visdocesolrlimatério, numa
perspectiva de estimulo ao auto-cuidado e a prooacaude (VALENCA,;

GERMANO, 2010, p.170).
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As abordagens multidisciplinares e interdisciplsaiséo cruciais no desenvolvimento de
politicas publicas que minimizem os efeitos negatido climatério na vida das mulheres.
Com um olhar diferenciado, elas podem ser vistéagialmente e fazendo parte de um
contexto social, familiar e biolégico Unico; os fssionais de salde devem estar preparados
para acolher esta demanda e proporcionar a esthenesl uma vivéncia mais qualificada

nesta fase da vida.
Neste sentido, o Ministério da Saude (BRASIL, 2(G089) afirma que

A atuacdo dos profissionais de saude deve incarpamspectos como a escuta
qualificada, a integralidade na atengéo, a posidié de diversas orientacoes
sexuais e o0 estimulo ao protagonismo da mulher. ligkvacuidadosa e
individualmente cada caso com objetivo de idemtifiguais os fatores relacionados
a etiologia das dificuldades referidas, e muitageseaté omitidas, favorece
sensivelmente o resultado da conduta adotada.

Ainda de acordo com o Manual do Climatério e Mengpado Ministério da Sde
(BRASIL, 2008), sao atitudes positivas por partes gwofissionais no atendimento as

mulheres climatéricas:

* Promover a saude através do estimulo ao autocyidado

» propiciar reflexdo e informagdes sobre sexualidade;

« fornecer tratamento sobre as queixas relacionadaknaatério;

e encaminhar para os servi¢os de referéncias paliagi@ quando indicado;

» estimular a pratica do sexo seguro;

» valorizar o autoconhecimento e as experiénciasiadgs por toda a vida da mulher;

» esclarecer aspectos da masturbacdo como uma prétical e saudavel, e estimular a

reativacao da libido de diversas formas.

E de fundamental importancia que o profissionasaléde tenha uma pratica humanizada no
atendimento a estas mulheres, oferecendo uma esatemda, que valoriza formas de

comunicacao e de expressao diversificadas. O profigl deve estar consciente que para
prestar um bom atendimento é preciso que se estabama relacdo ndo superficial e que
haja participacdo ativa dos demais profissionaiegidape de saude e da propria mulher, na

construcao do processo terapéutico (BRASIL, 2008).
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Dessa maneira, o atendimento humanizado acolhdreenaom suas queixas; reconhece seu
direito a esclarecimentos e informagbes; permitenpaotilhar decisdes, informando
alternativas de tratamento e respeitando sua opgéonhece que cada pessoa € Unica e que
pode trazer enriquecimento, desde que o profissicompreenda sua singularidade
(BRASIL, 2008) Ainda segundo Brasil (2008), as acGes de promeg@salude que devem

ser adotadas no climatério sao:

“Manutenc¢do” do peso adequado e promocéo da alap@otsaudavel;

e prevencdao e controle da osteoporose; prevencaarel; incentivo a atividade fisica;
e prevencdao e tratamento das distopias genitais;rama saude bucal;

» determinacao do autocuidado como forma de inteasiéi auto-estima,

e atividades psicoeducativas, como grupos com profiags capacitados das diversas

areas do conhecimento, com intuito primordial derwcéo de saude.

Como a atuacgdo dos profissionais da Atencédo Basida contempla a¢cdes pouco especificas
e direcionadas a singularidade de cada mulher,idere que ainda ha muito que se
aprimorar na abordagem adotada, em relacdo a mullheatérica. Para isso, € necessario a
capacitacao dos profissionais envolvidos e o dedeinvento de politicas realmente eficazes

na promocgédo da qualidade de vida no climatério.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As demandas apontadas pelas mulheres climatéridgasalém de aspectos meramente
bioldgicos, e tem intensa relacdo com os aspeatgsts/os, que apontam para a necessidade

de uma visao biopsicossocial do processo.

Identificamos por meio do estudo, a importanciade acdes de melhoria na atencdo a saude
das mulheres climatéricas sejam desenvolvidas a den minimizar as dificuldades
vivenciadas por elas. Os profissionais das equipesaude da familia, em sua maioria, tém
adotado medidas que n&do contemplam integralmenteneagssidades das mulheres
climatéricas, o que pode também estar relacionadwaaformacédo profissional. Assim,
consideramos fundamental que novos estudos dibienpara a atuacdo dos profissionais

com estas mulheresgjam desenvolvidos.

N&o é entender o climatério como um ponto finals mampreendé-lo como uma fase do
ciclo da vital, no qual ocorrem mudancas, mas que acesso a informacdo em saude, as
mulheres podem vivenciar esta fase com qualidadevidi@ Assim, espera-se que 0S
profissionais de saude sejam promissores da atitoagsconfianca e entendimento destas
mulheres sobre as mudancas no periodo que compreeraimatério, estimulando sua
participagdo ativa no processo de autoconhecimetmpartilhando opinides, duavidas e
questionamentos a respeito desta fase do cicllp eitpue propiciara autoconfianca e afastara
o sentimento de inutilidade, que muitas vezes perraevida das mulheres climatéricas,

transformando a vivéncia do climatério em um pregesatural e prazeroso.
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