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Eu me encontro

no que julgava perdido

e me subdivido no encontro
sem mais julgar...

Me encontro

em uma forma de amar
e sem forma amo

ao me encontrar...

Me encontro

onde muitos se perdem
€ me perco

onde tantos se encontram...
E neste jogo

de achar ou perder

de pegar ou largar

de procurar

de se encontrar...

Acabo encontrando
guando paro

ja cansada de procurar
Medito...

e centrada em mim

me vendo mesmo assim
assim como sou

OU COMO Penso Ser...
Entre buscas

reluz

uma ponta de esperanca
um fio de mudanca
constante em minha vida
por sempre procurar...

Rita Reikki


http://sitedepoesias.com/poetas/RITAREIKI

RESUMO

O climatério € a fase de transicdo entre a vida reprodutiva e ndo reprodutiva da
mulher marcado pelo dltimo ciclo menstrual. O envelhecimento populacional vem
permitindo que mais mulheres vivenciem o climatério, gerando uma demanda que as
unidades de saude ndo estdo preparadas para atender. Este trabalho teve como
objetivo identificar os principais incobmodos que as mulheres apresentam no
climatério e menopausa e analisar a producédo cientifica sobre o climatério, para
subsidiar o trabalho junto a equipe da Estratégia Saude da Familia Morada Nova,
em Divinopolis/MG. Foi realizada revisao de literatura em documentos do Ministério
da Saude e na Biblioteca Virtual em saude, em especial no banco de dados de
LILACS, sem definicho de periodo de busca. Os estudos mostraram que as
principais manifestacées apresentadas pelas mulheres sdo as ondas de calor, a
depressdo e as alteracdes sexuais. As manifestacdes sao influenciadas pelo
hipoestrogenismo, fatores socioculturais e condicdes de vida da mulher, entre
outras. Conclui-se que para o0 atendimento integral a mulher é necesséaria a
realizacdo de acdes preventivas e de grupos de educacdo em saude, promovendo
autoconhecimento, melhora do autocuidado e a busca por mudancas de
comportamento.

Descritores: Menopausa. Climatério. Saude da mulher.



ABSTRACT

The climacteric is the transition between the non-reproductive and reproductive life of
women, marked by the last menstrual cycle. Population aging is enabling more
women to experience menopause, creating a demand that health facilities are not
prepared to meet. This study aimed to identify the main discomfort that women
experience during menopause and analyze scientific production on perimenopause
to subsidize the work close to the staff of the Family Health Strategy in Morada Nova,
Divin6polis / MG. We conducted a literature review of documents from the Ministry of
Health Virtual Library and , particularly, in the LILACS database without defining time
period. Studies have shown that the main manifestations presented by the women
are hot flashes, depression and sexual changes. The manifestations are influenced
by hypoestrogenism, sociocultural factors and living conditions of women, among
others. We conclude that for fully meeting the woman is necessary to carry out
preventive measures and health education groups, self-promoting, self improvement
and the search for changes in behavior.

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

O climatério segundo a Organizacdo Mundial de Saude é definido como uma fase
biolégica da vida da mulher que compreende a transicao entre a fase reprodutiva e a
n&o reprodutiva. E marcada pelo ultimo ciclo menstrual reconhecido apds 12 meses
de sua ocorréncia, geralmente em torno dos 48 aos 58 anos. O aumento da
expectativa de vida feminina vem permitindo que mais mulheres vivenciem o

climatério, necessitando de a¢des de promocao de saude (BRASIL, 2008).

No meu dia a dia de trabalho, como enfermeira de uma equipe de saude da familia,
ha oito anos, muitas vezes identifiquei a dificuldade dos profissionais de saiude em
atender e orientar os problemas relacionados a saude da mulher no que diz respeito

ao climatério.

As mudancas no padrdao demografico da populacdo brasileira vém trazendo um
progressivo envelhecimento da populacao levando a ocorréncia de novas demandas
para os servicos de saude. As mudancas no perfil epidemiolégico também vém
sendo importante cujo padrdo caracterizado por doencas e Obitos por causas
transmissiveis e infecciosas estdo sendo substituidas pelas crénicas degenerativas

e causas externas (IBGE, 2010).

Todas essas mudancas impactam na organizacdo da oferta de servicos de saude,
principalmente a atengéo basica. E, portanto plausivel que haja muitas mulheres na
faixa de idade acima de 50 anos de idade enfrentando a passagem da fase
reprodutiva para nao reprodutiva e busquem a Unidade Basica de Saude (UBS) para

atendimento de suas necessidades originadas dentro do seu ciclo de vida.
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Em 2009 tive a oportunidade de participar do processo seletivo do Curso de
Especializacdo em Atencédo Basica em Saude da Familia (CEABSF) oferecido pelo
NESCON/UFMG e fui selecionada.

No desenvolvimento do curso, quando realizei a disciplina Planejamento e avaliagao
das acOes de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) e quando elaboramos o
diagnéstico situacional do PSF Morada Nova situado no municipio de Divindpolis,
foram identificados varios problemas que afetam n&o apenas a saude das familias
adscritas a UBS, mas também aqueles que tém relacdo com a organizacdo do

processo de trabalho da equipe de saude, a saber:

e Falta de infraestrutura da Unidade Béasica de Saude.

e Aumento do numero de adolescentes gravidas na area de abrangéncia.

e Falta de instalacdes sanitarias em algumas residéncias da area da area de
abrangéncia da UBS

e Aumento do nimero de hipertensos e diabéticos da area.

e Falta de médico na Unidade Basica de Saude.

e Auséncia de areas de lazer e esporte.

e Presenca de lixo nas ruas e lotes vagos.

e Carie e fluorose em criancas.

e Baixa cobertura de exames citolégicos de colo do utero.

e Acompanhamento baixo de diabéticos e hipertensos.

Porém quando realizei a disciplina Saude da Mulher (COELHO; PORTO, 2009),
associada a minha vivéncia na Equipe de Saude da Familia, despertou-me a
necessidade de programar acdes para assisténcia da mulher no climatério devido a
atuacao ineficaz da equipe na assisténcia a mulher nesta fase da vida. As acfes até
0 momento estao voltadas somente para a fase reprodutiva e prevencédo do cancer
ginecoldgico e de mama, deixando uma lacuna nas acdes de promocao de saude da

mulher nesta fase da vida.
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Reconhece-se 0 pouco preparo da equipe de Saude da Familia para o atendimento

da demanda das mulheres na fase do climatério.

Portanto, pretende-se neste trabalho fazer uma revisdo bibliografica sobre a
assisténcia a mulher no climatério para aprimorar o meu trabalho junto a equipe de

saude onde atuo.
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2 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional coloca o Brasil em sexto lugar entre os paises com
maior populacdo de pessoas acima de 60 anos, este quadro traz entre outras
consequéncias a dificuldade em planejar agbes de assisténcia em saude, afetando
principalmente as mulheres por serem as maiores usuarias do servico. A esperanca
de vida das mulheres brasileiras estd em torno de 72,9 anos e assim pode-se dizer
que elas estao vivendo um terco de suas vidas na faixa de idade acima de cinquenta
anos (ZAMPIERI et al. 2009).

Esses fatos, segundo Berni; Luz e Kohlrausch (2007) s&o suficientes para que 0s
profissionais de saude no trabalho com as mulheres climatéricas empenhem-se em

proporcionar-lhes qualidade de vida nesta fase evolutiva.

A atencd@o bésica, segundo o Ministério da Saude deve ser o nivel de atencgéo
adequado para atender a maioria das necessidades de saude das mulheres no
climatério e pressupde que, para a implantacdo da atencdo a saude da mulher no
climatério, deva haver profissionais capacitados e sensibilizados para as
particularidades inerentes a este grupo populacional (BRASIL, 2008).

O climatério ndo € uma doenca e sim uma fase natural da vida da
mulher e muitas passam por ela sem queixas ou necessidade de
medicamentos. Outras tém sintomas que variam na sua diversidade
e intensidade. No entanto, em ambos os casos, é fundamental que
haja, nessa fase da vida, um acompanhamento sistematico visando a
promocdo da saude, o diagndstico precoce, o tratamento imediato
dos agravos e a prevencédo de danos (BRASIL, 2008, p. 12).

O PSF Morada Nova em Divindpolis € uma UBS que se situa na area urbana, a
populacdo feminina de sua area de abrangéncia € de 1937. Pela TAB 1 pode-se

visualizar a distribuicdo da populacéao feminina por faixa de idade.
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Tabela 1- Populacdo de mulheres por faixa etaria cadastradas no PSF Morada

Nova, do municipio de Divinépolis — Minas Gerais. 2011.

Faixa etéria N° %
Menor de 1 ano 3 0,15
1 a4 anos 63 3,25
5 a6 anos 29 1,50
7 a9 anos 88 4,55
10 a 14 anos 133 6,86
15a19 anos 168 8,70
20 a 39 anos 705 36,40
40 a 49 anos 297 15,33
50 a 59 anos 250 12,90
> 60 anos 201 10,40
Total 1937 100,00

Fonte: SIAB Divindpolis- MG, setembro, 2011.

As mulheres na faixa etaria entre 20 e 39 anos, periodo que antecede o climatério
sdo a maioria da area de abrangéncia da UBS, representam 36,40% do total da
populacao feminina. Observa-se também que 23,3% da populacdo feminina tém 50
anos e mais. As mulheres dessa faixa etaria sdo as maiores usuarias do servico e
traz nas consultas, principalmente na consulta ginecoldgica de enfermagem queixas
relacionada ao climatério. As queixas mais comuns sdo: calores, fogachos,
palpitacées, a diminuicdo da libido, dispareunia, disturbios menstruais, depressao,
ansiedade e insdnia, e mostram em seus relatos davidas quanto a relacdo desses
sintomas com o periodo climatérico, medo do envelhecimento e incertezas quanto

ao futuro.
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A equipe de saude, apesar de compreender a importancia da assisténcia nao esta

preparada para atuar na promocao de saude dessas mulheres.

Este estudo tem grande importancia para minha atividade profissional, como busca
de conhecimento sobre o climatério para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada na saude da mulher na UBS pela equipe de saude da familia e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida das mulheres da comunidade por
meio da desmistificacdo do climatério, estratégias de motivacdo, de orientacdes
para as mudancas no estilo de vida e de identificagdo e prevencao das doencas

comuns dessa fase da vida.
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3 OBJETIVOS

Identificar os principais incomodos que as mulheres apresentam neste ciclo da vida
e as medidas de promocdo a serem realizadas para contribuir na reducdo dos

mesmos.

Analisar a producéo cientifica sobre climatério para subsidiar o meu trabalho junto a

equipe de saude da familia que atuo.



17

4 METODOLOGIA

A saude da mulher no climatério é uma agcao programatica prioritaria pelo Ministério
da Saude e certamente deve ter publicacbes sobre o tema onde as evidéncias
possam nos mostrar a importancia da consolidacdo do conhecimento para a sua

aplicacdo na prética profissional.

Leopardi et al. (2002) mencionam que a revisdo da literatura deve ser realizada em
todo trabalho cientifico com a finalidade de pesquisar o que existe sobre o tema a
ser estudado. A pesquisa bibliogréafica possibilita ampliar as evidéncias ja existentes

reforcando conhecimentos por meio da sua aplicacéo na pratica assistencial.

Neste estudo optei por fazer uma pesquisa em peridédicos nacionais e em
documentos do Ministério da Saude que abordavam sobre o tema menopausa, sem
definicdo prévia do periodo de busca, mas a selecdo se deu pelos artigos mais

recentes.

A busca na Biblioteca Virtual da Saude foi direcionada pelos seguintes descritores:
Menopausa, Saude da mulher, Climatério.

Os bancos de dados pesquisados foram:

LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)

BDENF (Banco de Dados em Enfermagem).

Foram também utilizados os manuais e normas do Ministério da Saude por ser uma

area programatica da saude da mulher nas prioridades desse 6rgao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O climatério inicia-se entre os 35 e 40 anos e estende-se aos 65 anos. E dividido em
pré-menopausa, fase com diminuicdo da fertilidade e ciclos menstruais regulares;
perimenopausa que antecede a ultima menstruacdo em dois anos e termina um ano
apos, com ciclos menstruais irregulares e alteragcbes enddcrinas; pds-menopausa
inicia-se um ano apoés a ultima menstruacdo (BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH, 2007).

Os estudos de por Berni; Luz e Kohlrausch (2007) e Costa; Gualda (2008) relatam a
falta de conhecimento das mulheres sobre o termo climatério, muitas vezes é usado
como sinbnimo de menopausa. A menopausa deve ser compreendida como o
conjunto de sintomas do climatério, periodo de alteracdo dos ciclos menstruais, ou
seja, 0 ultimo evento menstrual. JA4 o climatério € um fenbmeno enddcrino que
ocorre em consequéncia de alteracdes ovarianas em todas as mulheres e tem como
caracteristica a diminuicdo progressiva de estrogénio. Os ovarios ainda na vida
intrauterina iniciam o processo de atresia perdendo milhées de odcitos. A cada ciclo
menstrual esse processo continua, diminuindo progressivamente os foliculos
ovarianos e levando a diminuicdo progressiva da secrecdo de estradiol, com
manifestagcdes sistémicas e a suspenséo definitiva da menstruacdo consequéncia da
auséncia do estradiol (DE LORENZI et al. 2009).

Além dos fatores fisioldgicos a intensidade das manifestacdes clinicas do climatério
é influenciada pelo ambiente sociocultural e condi¢des de vida da mulher (BERNI;
LUZ; KOHLRAUSCH, 2007).

Valadares et al. (2008), referem que a prevaléncia e a intensidade dos sintomas no
climatério estdo associadas a autoimagem, mulheres com baixa autoestima

apresentam mais sintomas e tem atitude negativa nesse periodo da vida.

As manifestacdes clinicas do climatério podem ser divididas em transitorios,
representadas pelas alteracbes do ciclo menstrual, sintomas neurovegetativos e
sintomas neuropsiquicos e nédo transitérios representados pelos fenémenos atroficos

genitourinarios, disturbios do metabolismo lipidico e ésseo (BRASIL, 2008).
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As alteracdes menstruais ocorrem na fase de transicdo menopausal. Segundo
informacBes contidas no manual de atencdo a saude da mulher no climatério
(BRASIL, 2008, p. 34) essas alteracoes.

[...] Inicialmente pode ocorrer uma tendéncia ao encurtamento
gradativo da periodicidade, devido a maturacéo folicular acelerada e
consequente ovulagdo precoce, o0 que pode ser seguido por uma
fase litea com baixa producdo de progesterona e instalacdo de
ciclos préio ou polimenorréicos, com fluxo diminuido ou aumentado.
Apés esta fase inicial comumente passam a ocorrer ciclos
anovulatorios, iniciando-se 0 maior espacamento entre as
mesntruacdes. Isto ocorre em consequéncia de uma persisténcia
folicular longa, com producéo irregular de estrogénios podendo levar
a ciclos espaniomenorréicos e a periodos de amenorréia. Nesta fase
o fluxo podera apresentar aumento da duracdo e intensidade em
consequéncia das alteragbes endometriais expressando as
alteracdes hormonais.

Os sintomas neurovegetativos incluem os sintomas vasomotores, calafrios, insénia
ou sono agitado, vertigens, parestesias, diminuicdo da memoéria e fadiga (BRASIL,
2008). Os sintomas vasomotores, com destaque para as ondas de calor ou fogachos
sdo as queixas mais comuns das mulheres ocidentais durante a transicéo
climatérica. Conceitua-se como uma fase transitéria de calor na parte superior do

corpo, bragos e face seguida de hiperemia e sudorese (SANTOS-SA, 2006).

A fisiopatologia ainda ndo esta bem definida, mas sabe-se que sua ocorréncia é
favorecida por alteracbes no centro regulador da temperatura no hipotalamo
causada pelo declinio do nivel de estradiol (DE LORENZI et al., 2009).

Véarios estudos mostram que a prevaléncia das ondas de calor é de 70% em
mulheres na menopausa (SANTOS-SA, 2006; TRENCH e ROSA, 2008). Muitas
vezes determinam a diminuicdo da qualidade de vida, correspondendo a alteracdes

do sono levando a fadiga, irritabilidade, desconforto fisico e problemas de trabalho.

Trench e Rosa (2008) mostram em estudo qualitativo realizado com mulheres

usuarias da UBS de um bairro da periferia de Sado Paulo, que as ondas de calor
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além de causarem desconforto, despertam vergonha por tornarem visivel ao outro a
fase vivida e que é motivo de humilhacdo devido ao fato de a menopausa estar

associada a diminuicdo da feminilidade e autoestima.

Estudo realizado por Santos-Sa et al. (2006), afirma que as ondas de calor sdo um
sintoma capaz de desencadear outros componentes da sindrome climatérica (efeito
domind) e como conclusdo da pesquisa associam o tempo de menopausa inferior a
cinco anos e o0 antecedente de ooforectomia bilateral &s ondas de calor intensas,
sendo necessarias intervencbes para minimizar esses sintomas e suas

consequéncias negativas.

Os sintomas neuropsiquicos apresentam-se com intensidade variavel em qualquer
periodo do climatério, compreende a labilidade emocional, ansiedade, nervosismo,
irritabilidade, melancolia, baixa autoestima, dificuldade para tomar decisodes, tristeza
e depressao. A causa dessas manifestacdes no climatério ndo estd bem elucidada,

acredita-se em uma etiologia multifatorial (BRASIL, 2008).

Segundo De Lorenzi et al. (2009) o hipoestrogenismo influenciaria a producéo de
neurotransmissores cerebrais causando alteracées no comportamento e sintomas
psiquicos. Os sintomas vasomotores, especialmente as ondas de calor por
interferirem no sono e nas atividades diarias, determinariam o desenvolvimento de
ansiedade e depresséo (POLISSENI et al., 2009).

A depressdo pode estar relacionada também ao medo de envelhecer aliado a
sentimentos de inutilidade e caréncia afetiva, e a fatores psicossociais como a
separacao, sindrome do ninho vazio, doenca ou morte de familiares e a diminuicédo
da renda. Outro fato importante é a valorizagdo exacerbada da juventude, beleza e
da maternidade na sociedade ocidental como ideal de feminilidade, do qual a perda
leva a sentimentos de inutilidade e depressao (DE LORENZI et al., 2009).



21

Segundo Mori e Coelho (2004) os transtornos de humor estdo associados a historia
prévia de depressdo, ao pouco suporte psicossocial e ao grande desconforto fisico,
gerado pelos sintomas dessa fase do ciclo vital. Assim, o estudo da vida da mulher é

essencial ao tratamento.

Conclui-se entdo que, as alteracdes psiquicas que emergem no climatério sdo
resultantes de um acumulo de situacbes que, na fase do climatério, vém a tona e
revolvem emocdes, fruto de frustragdes e alegrias vividas. Sentimentos variados
passam a existir como possibilidades fecundas para predisposicao de maior
labilidade emocional, condicionando a mulher a um novo estado de percepcdo do

seu “eu” no mundo, tanto interior quanto das suas relacdes.

Entre os sintomas neurovegetativos estdo também as disfuncbes sexuais. A
sexualidade compreende um conjunto de caracteristicas humanas que simbolizam
as diferentes formas de expressar a energia vital, dimensao fundamental em todas
as etapas da vida de homens e mulheres desde o nascimento até a morte, €
modificada com o tempo e sua expressao saudavel é fundamental para a felicidade
e a realizacdo do ser humano. Esta associada ndo somente ao ato sexual, é
expressa no estilo de vida que adotamos no modo como demonstramos os afetos,
na percepcao erotizada dos estimulos sensoriais e também nos papéis de género.
Envolve o corpo, os sentimentos, a historia de vida, os costumes, as relacdes
afetivas e a cultura. (BRASIL, 2010).

No climatério a relacdo da mulher com o proprio corpo e com o desejo sexual é
marcada pela queda hormonal, histéria de vida, experiéncias afetivas o espaco
social que a mulher ocupa. Fatores estes que em conjunto constituem a experiéncia
subjetiva da meia-idade feminina (OLIVEIRA, 2008).

O hipoestrogenismo leva a diminuicdo do suporte pélvico e da lubrificacdo dos
tecidos urogenitais, causando dispareunia e dificultando a atividade sexual, promove

também a diminuicdo do colageno cutédneo e altera¢des na distribuicdo de gordura
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corporal, causando mudangas no corpo, 0 que por sua vez, afetaria a auto-imgem
feminina, favorecendo a diminuicdo da autoestima e a perda do desejo sexual, outro
fato é a relacdo direta da perda da capacidade reprodutiva com o exercicio da
sexualidade (DE LORENZI e SACILOTO, 2006).

Estudo realizado por Oliveira; Jesus e Merighi (2008) mostram que a mulher
identifica alteracbes no ambito sexual, caracterizados por ressecamento vaginal e
diminuicdo ou auséncia da libido sexual, além, da baixa autoestima, falta de didlogo
e incompreensdo do companheiro. E como conclusdo considera as alteracdes
sexuais citadas interligadas com a insatisfacdo do convivio com o companheiro e
destaca a baixa autoestima em consequéncia da valorizacdo da juventude na cultura
ocidental, repercutindo na percep¢do corporal da mulher climatérica e, por

conseguinte, na vivéncia da sua sexualidade.

Outro fator importante e descrito por De Lorenzi e Saciloto (2006) em seu estudo
sobre a frequéncia da atividade sexual em mulheres menopausadas € a impoténcia

sexual do parceiro, referida por 41,7% das mulheres estudadas.

No estudo realizado por Berni; Luz e Kohlrausch (2007) a maioria das mulheres
referiu melhora no relacionamento afetivo sexual apdés a menopausa, com a
possibilidade de maior liberdade sexual, sem riscos de uma gravidez, e mostram que
o relacionamento sexual depende do entendimento e da afetividade do casal. Assim
0 autor constata que ndo existe um padrdo sexual no climatério e a atividade sexual
continua a aumentar com a idade para muitos casais devido a vida prazerosa e a

diminuicdo das responsabilidades.

O aumento ponderal é referido por 48,0% das mulheres do estudo de caso realizado
por Timéteo e Mazon (2009) como uma das principais manifestacdes clinicas
ocorridas no climatério. Em estudo realizado em Caxias do Sul/RS, com 611

mulheres, a prevaléncia de sobrepeso foi de 63,7%, os autores mostram que as
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mulheres no climatério chegam a ganhar 0,8 Kg/ano e na menopausa pode haver
um aumento de 20% da gordura corporal. Mas, a tendéncia ao aumento ponderal
esta associada ndo s6 a queda do estrogénio, mas principalmente a ingestao de
alimentos superior as necessidades energéticas, reducdo do metabolismo basal e
pela maior tendéncia ao sedentarismo decorrentes do proprio processo de
envelhecimento (DE LORENZI et al, 2005).

A queda de estrogénio juntamente com a lipase proteica acarreta a mudanca no
metabolismo, levando a uma mudanca no padrao de distribuicdo de gordura corporal
com o desenvolvimento de um padrdo androide (acumulo de gordura abdominal),
que esta relacionada a um risco elevado de doencas cardiovasculares, endocrinas e
neoplasicas (BRASIL, 2008).

A despeito de sofrerem com varios sinais e sintomas climatéricos, € digno de nota
que as mulheres nesta fase nao identifiquem ou desconhegcam a maior parte das
alteracdes hormonais, fisiolégicas e emocionais envolvidas no processo de
diminuicdo da producdo hormonal e cessacdo das menstruacdes. Este fato
relacionado a outros conflitos socioeconémicos, culturais e espirituais, aliados ao
periodo da vida e a individualidade dessas mulheres, agrava seu estado fisico e
emocional (VALENCA; FILHO e GERMANO, 2010).

Estudo de caso realizado em Criciima/SC com 25 mulheres entre 35 e 60 anos em
uma equipe de Saude da Familia mostrou que 68,0% das mulheres tem interesse
sobre o periodo da menopausa e as duvidas apresentadas demonstraram o baixo
nivel de conhecimento sobre o assunto e muitas ndo procuraram o servi¢co de saude
para obter informacées (TIMOTEO; MAZON, 20009).

Em pesquisa descritivo-qualitativa Berni; Luz e Kohlrausch (2007) mostraram que
algumas mulheres no climatério ndo procuravam o servico de saude, procurando
aliviar os desconfortos de maneira particular, outras buscavam por meio de solucdes

caseiras e outras por reconhecerem o climatério uma fase natural da vida e ser
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enfrentada sem maiores preocupacdes. Os autores também levantaram a
necessidade de uma reflexdo sobre os motivos pelos quais as mulheres nao
procuraram o0s servicos de saude, considerando ser a maioria usuarias do SUS,
considerando que elas enfrentam problemas de acesso e quando conseguem o
atendimento, ndo sédo acolhidas adequadamente.

No Brasil a assisténcia médica é geralmente fragmentada, com intervencdes
meramente curativas, ainda que climatério ndo seja uma doenca e sim uma etapa
normal do envelhecimento, talvez seja 0 motivo pelo qual muitas mulheres ndo sao
acolhidas nos servicos de salde para uma atencéo especifica (DE LORENZI et al.
2009).

A assisténcia no climatério deve ser preventiva por meio da promocao da saude, de
esclarecimentos sobre a situacdo que a usuaria apresenta e do autoconhecimento,
para preparar a mulher para o enfrentamento e superacdo das modificacbes e
transtornos que possam ocorrer, ja que parte dos temores do climatério se relaciona
ao desconhecimento de seus eventos. Considerando a influéncia de fatores culturais
e psicossociais além dos aspectos biolégicos, a abordagem deve ser feita por
equipe interdisciplinar de forma integral e individualizada (BERNI; LUZ E
KOHLRAUSCH, 2007).

Além da terapia de reposicdo hormonal no alivio das ondas de calor e dos sintomas
urogenitais, praticas de promocao da saude e qualidade de vida no climatério estao
sendo utilizadas na assisténcia, como cuidado alimentar, o combate ao
sedentarismo e a inibicdo ao tabagismo. A educacdo em salude merece destaque
por contribuir com o autocuidado, mudanca de comportamento e diminuir a
ansiedade da mulher (DE LORENZI et al., 2009).

Polisseni et al., (2008) descreveram como objetivos do grupo de educagdo em

saude realizado em Juiz de Fora, instrumentalizar as participantes para o
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autocuidado e para que possam responsabilizar-se pela promoc¢édo de sua saude,
através de espacos coletivos de trocas de experiéncias e informacbes entre
participantes e profissionais, onde sdo desmistificadas varias questdes referentes ao
climatério e a saude da mulher em geral. Segundo as participantes do grupo,
mudancgas importantes em suas vidas ocorreram em relacao ao lidar com questdes
do climatério, saude em geral e relacbes sociais, a partir do dialogo. O mesmo
mostra Oliveira; Jesus e Merighi (2008), em seu estudo sobre o climatério e
sexualidade, o grupo possibilitou trocas de experiéncias, permitindo compreender

melhor o momento vivido pelas mulheres.

Os autores dos artigos revisados destacaram as principais mudangas que ocorrem
nas mulheres no periodo climatério e ainda da importancia dos servicos de saude
buscar alternativas para possibilitar uma atencdo a saude mais dirigida as essas

mulheres.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na producéo cientifica analisada foram encontradas as principais manifestacées que
as mulheres apresentam nessa fase da vida. Pode-se destacar que a onda de calor

representa a maior queixa que essas mulheres expressam nos servicos de saude.

Foram também destacados nos estudos revisados como incomodos para as
mulheres, a insbnia, ondas de calafrios, fadiga e irritabilidade. Ressalte-se que
alguns autores mencionam a diminuigdo do coldgeno causando alteracdes na pele,
alteracdes na distribuicdo da gordura corporal e com consequentes mudancas no

corpo e ainda a diminuicdo da feminilidade e perda da autoestima.

Esses achados também s&o comuns no dia a dia da UBS onde trabalho, mas séo
pouco trabalhados pela equipe de saude. Nado se tem um protocolo de atendimento
para essas mulheres que permita a discussao da terapia de reposi¢cdo hormonal, a
oferta de atividades fisicas e ludicas e ainda a oferta de servicos de apoio
psicolégico por ser a perda da autoestima e o ndo mais sentir-se mulher problemas
de relevancias que precisam ser trabalhados na atencdo basica como forma de

minimizar esse sofrimento da mulher.

Por fim, a reviséo bibliografica veio reafirmar a minha preocupacao e também validar
0s sintomas que as mulheres que vao a UBS onde atuo sao de fato relacionados ao
climatério e algo precisa ser realizado para melhorar a qualidade de vida dessas

mulheres que estéo vivenciando o climatério.

Por tanto se conclui ser importante implantar atividades na UBS voltadas para as
mulheres que se encontram no climatério priorizando as atividades de promocéao da

saude, por meio do autocuidado e da melhoria da autoestima das mulheres.
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