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LAVOR, Rogeria Maximo de. Estrategia de Saude da Familia na assistenc ia a mulher na 
fase do climaterio. Trabalho de Conclusao de Curso Bacharelado en Enfermagem. 
Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2010. 56fls. 

RESUMO 

acolhimcnto, o 
e o bem-estar, 

0 climaterio compreende-se como o processo de transicao entre o periodo reprodutivo e nao 
reprodutivo da vida das mulheres. Caracteriza-se fisiologicamente pelo e>gotamento dos 
foliculos ovarianos, podendo acarretar alteracoes morfologicas, funcionais, \ 
tecidos alvos, afetando negativamente a saude da mulher. A Estrategia de Saude da Familia 
(ESF) mostra-se como importante instrumento na atencao a mulher climaterici e sua proposta 
vai ao encontro da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), uma 
vez que busca humanizacao, qualidade da atencao, fortalecimento quanto ao 
vinculo e a escuta, dentro de um marco etico que garanta a saude integral 
incorporando a integralidade na promocao da saude como principios nortea<Bores. Por meio 
deste estudo. buscou-se analisar a assistencia oferecida as mulheres no climaterio pelos 
enfermeiros da ESF. Trata-sc de um estudo de carater exploratorio-descritivo, 
quanti-qualitativa. Os sujeitos do estudo foram 14 enfermeiros que atuam nlas Unidades de 
Saude da Familia do municipio de Cajazeiras - PB. Utilizou-se como instrumento de colcta de 
dados questionario semi-estruturado contendo questoes objetivas e 
pesquisadoras seguiram ficlmcnte as observancias eticas da Resolucao 196/^6 do Consclho 
Nacional dc Saude. Os dados quantitativos foram analisados atraves do indice de frcquencia e 
percentual, e os dados qualitativos pelo metodo de Analise de Conteudo, em sua modalidade 
de analise tematica. Constatou-se que os sujeitos do estudo sao predominantemente do sexo 
feminino e encontram-se em sua maioria na faixa etaria de 24 a 30 anosu Em relacao a 
formacao professional, a maioria concluiu o curso em instituicoes particulares da Paraiba, no 
periodo de 2001 a 2009. Consideravel maioria (93%) afirmou nao ter realizado capacitacao 
voltada para atencao a saude da mulher climaterica. Na segunda ctapa da pesquisa identificou-
se que o encaminhamento ao atendimento com especialistas, instrucoes accrca da 
sintomatologia, alimentacao, anamnese, palestras, debates e esclarecimerito de duvidas 
individuals ou em grupo sao os cuidados oferecidos por alguns enfermeiros na atencao a 
mulher climaterica na ESF, porem com forte deficiencia na pratica rotineira. Assim como, as 
concepcoes sobre o climaterio, sintomatologia e condutas dc assistencia dc conhecimento dos 
enfermeiros encontram-se deficitarias. Observou-se que os sujeitos do estudo mantcm sua 
assistencia pautada no modelo materno-infantil, modelo de atendimento ainda hegemonico 
nas acoes de enfermagem desenvolvidas na ESF. Isto compromete a efetivacao da atencao 
ao periodo nao reprodutivo. Por conseguinte, torna-se necessario a implementacao de 
politicas publicas municipais que promovam a capacitacao e sensibilizacao 
quanto a aplicacao rotineira da atencao a mulher no climaterio. 

da enfermagem 

Palavras-chave: Climaterio. Cuidados de Enfermagem. Saude da Familia. 
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LAVOR, Rogeria Maximo de. The Family Health Strategy by assisting women in the 
climacteric phase. Work of Conclusion of Course Nursing Graduation. Federal 
University of Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2010. 56 pages. 

ABSTRACT 

bond, listening, 
ncorporates the 

The climacteric is understood as the transition between the reproductive and r on reproductive 
womens' life. It is characterized physiologically by the depletion of ovarian follicles, which 
may cause morphological changes, functional, hormonal, in target tissues, adversely affecting 
women's health. The Family Health Strategy is shown as an important instrument in the care 
of women in menopause and its proposal meets the National Policy for Integral Attention to 
Women's Health, since it seeks humane, quality care, strengthen the host, the 
within an ethical framework to ensure comprehensive health, welfare and : 
integral promotion of health as guiding principles. This study sought to analyse the assistance 
offered to women's in the climacteric of nurses on Family Health Strategy. This is a 
exploratory and descriptive study, with quantitative and qualitative observation. The study 
subjects were fourteen nurses working on the units of Family Health in Cajazeiras - PB. The 
instrument used to collect data was a half-structured questionnaire containing objectives and 
subjectives questions. The researcher has faithfully followed the ethical observances of 
Resolution 196/96 of Brazilian National Health Council. Quantitative data was analyzed by 
the use of index and percentage frequency. Qualitative data were analyzed using content 
analysis in their mode of thematic analysis. It was found that the study subjects are 
predominantly female and are mostly aged 24-30 years. In relation to training most 
completed the course in the Paraiba state institutions and in private institutions, during the 
period of 2001 to 2009. Considerable majority said it had conducted training focused on 
health care for the Health Strategy. By the research's second stage, was identified the referral 
of the care with specialists, instructions on sintomatology, alimentation, history, lectures, 
discussions and answering questions individually or in group, care were offered by some 
nurses in attention to women in menopause at the FHS, but with a strong deficiency in routine 
practice. It was found that notions about the climacteric symptomatology and yet assistance of 
nurses' knowledge are deficient. It was noticed that the study subjects keeps its assistance 
guided in the model maternal and child care model still hegemonic in the nursing actions 
developed in the Strategy. This compromises the effectiveness of attention at the non-
reproductive period. Therefore, it is necessary to the implementation of municipal policies to 
promote training and awareness regarding the inclusion of nursing routine application on 
attention to women in menopause. 

Key-words: Climacteric. Nursing Care. Family Health 
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1 INTRODUCAO 
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1 1 

climaterio e 

O climaterio e definido pela Organizac-ao Mundial de Saude (OMS), como o processo 

de transicao entre o periodo reprodutivo e nao reprodutivo da vida das mulheres. A 

menopausa e o evento que marca essa fase, representando o episodio do ultimo ciclo 

menstrual, reconhecida apos 12 meses da sua ocorrencia (BRASIL, 2008). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Climaterio (SOBRAC), d 

caracterizado por alteracoes morfologicas (atrofia urogenital e mamaria); alteracoes 

funcionais (disturbios menstruais e neurovegetativos); alteracoes hormonais (queda dos niveis 

estrogenicos e elevacao das gonadotrofinas) e alteracoes nos tecidos alvos, afetando 

negativamente a saude da mulher (SOBRAC, 2004). 

Trata-se de uma fase universal, parte da evolucao da mulher, que compreende a 

transic-ao entre o periodo reprodutivo e nao reprodutivo englobando as etapas de pre-

menopausa, menopausa e pos-menopausa. Essa fase e vista muitas vezes pelo senso comum 

como patologica, em face da sintomatologia climaterica configurar-se em alteracoes fisicas e 

emocionais, por vezes limitantes das atividades produtivas das mulheres. 

Contudo, o climaterio nao se trata de uma doenca e sim de uma fase natural da vida da 

mulher e muitas passam por ela sem queixas ou intervencao medicamentosa. Outras 

apresentam variacao no tipo de sintoma e intensidade de manifestac-ao. Em todos os casos e 

necessario acompanhamcnto sistematico vislumbrando a promocao da saude, diagnostico 

precoce, o tratamento imediato dos agravos e a prevencao de danos (BRASIL, 2008). 

De acordo com estimativas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de 

Saude (DATASUS), em 2007, a populacao feminina brasileira totaliza mais de 98 milhoes de 

mulheres. Nesse universo, cerca de 30 milhoes tern entre 35 e 65 anos, o que significa que 

32% das mulheres no Brasil estao na faixa etaria em que ocorre o climaterio. 

Dessa maneira, mesmo tratando-se de uma fase natural na vida das mulheres, o 

climaterio deve ser considerado um problema de Saude Publica, pois tern incidencia em 

parcela significativa da populacao feminina, podendo levar ao sofrimento por processos 

fisicos e psicologicos que podem causar comprometimentos na qualidade de vida. 

No Brasil, na maior parte do seculo XX, as politicas nacionais de saude da mulher 

estiveram voltadas para o periodo reprodutivo. A partir de 1984, uma proposta de assistencia 

integral ganhou corpo com a publicacao do Programa de Assistencia Integral a Saude da 

Mulher (PAISM), incluindo o climaterio como prioridade e, em 2004, emergiu por meio da 

Politica Nacional de Assistencia Integral a Saude da Mulher (PNAISM) um piano de acao 



12 

com relacao ao climaterio com o objetivo de implantar e implementar a atencao a saude da 

mulher neste periodo, em nivel nacional, que e detalhado na estrategia de ampliar o acesso e 

qualificar a atencao com acoes e indicadores definidos (BRASIL, 2008). 

Conforme o autor referenciado anteriormente, a criacao do Programa de Saude da 

Familia (PSF), em 1994, surge como estrategia de reorganizacao da atencao basica e nao 

preve um tempo para finalizar esta reorganizacao. Por conseguinte, o PSF e definido 

atualmente como Estrategia de Saude da Familia (ESF), visto o termo programa apontar uma 

atividade com inicio, desenvolvimento e fmalizacao. A ESF propoe aos municipios a 

implementacao da atencao basica respondendo a uma nova concepcao de saude, nao mais 

centrada somente na assistencia a doenca, mas, sobretudo, na promocao da saude, prevencao e 

atencao integral as pessoas. 

A proposta da ESF vai ao encontro da PNAISM e mostra-se como um importante 

instrumento na atencao a mulher climaterica, uma vez que busca humanizacao, qualidade da 

atencao, fortalecimento quanto o acolhimento, o vinculo e a escuta, dentro de um marco etico 

que garanta a saude integral e o bem-estar, incorporando a integralidade e a promocao da 

saude como principios norteadores. 

A enfermagem mostra-se como um importante instrumento na operacionalizacao das 

politicas assistenciais de saude da mulher na fase no climaterio na ESF, tendo em vista seu 

contato direto com a mulher em todas as fases da vida na Unidade de Saude da Familia 

(USF). Para tanto, vislumbrando a efetividade das acoes de atencao a mulher nessa fase, e 

crucial que a equipe de saude da familia, especificamente o enfermeiro, evite ocasioes em que 

as mulheres entrem em contato com os servicos da ESF e nao recebam orientacoes ou acoes 

de promocao, prevencao e ou recuperacao, de acordo com o perfil epidemiologico desse 

grupo populacional. 

Dessa forma, este estudo indaga como se da a assistencia ofertada a mulher na fase do 

climaterio pelos profissionais de enfermagem dentro da ESF do municipio de Cajazeiras-PB. 

Este trabalho torna-se relevante pelo aumento expressivo da populacao feminina nessa faixa 

etaria, que necessita de assistencia da enfermagem na ESF, sendo favoravel para esses sujeitos 

a realizacao de novas reflexoes nessa tematica pensando na construcao de melhores praticas 

do cuidar no enfrentamento dessa fase. 

Cumpre assinalar que a ideia central desse estudo, foi motivada por minha vivencia em 

ESF, por ocasiao de estagios curriculares, onde pude constatar que a assistencia aos sinais e 

sintomas climatericos e freqiientemente negligenciada, resultando em oportunidades perdidas 

de atencao, pratica essa que urge reflexoes. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 GERAL 

• Analisar a assistencia oferecida as mulheres climatericas pelos profissionais de 

enfermagem da ESF, no municipio de Cajazeiras - PB. 

2.2 ESPECIFICOS 

• Caracterizar o perfil dos enfermeiros da ESF; 

• Identificar os cuidados oferecidos pelos enfermeiros da ESF, e possiveis 

dificuldades, frente a atencao a saude da mulher na fase do climaterio; 

• Avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem atuantes na ESF, 

acerca do que consiste o climaterio, sintomatologia e condutas. 
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3 REVISAO DE L I T E R A T U R A 

3.1 SITUANDO O CLIMATERIO NO AMBITO DA SAUDE PUBLIC A 

3.1.1 Etimiologia e Definicoes do Climaterio 

Etimologicamente a definicpao de climaterio e oriunda do grego klimacter, que 

significa periodo critico, expressao originada do latim climaterium, que identifica qualquer 

epoca da vida considerada critica, por se pensar que o organismo humano sofria 

periodicamente transformacoes (BIFFI, 1991 apud GON^ALVES, 2005). 

A criacao do termo menopausa e de autoria do ginecologista frances Gardanne, fruto 

da soma de duas palavras gregas que significam mens = mes e pausa = parada. Referenciou 

entao como o ultimo periodo menstrual do ciclo reprodutivo feminino (GREER, 1995). 

Corroborando com isso, Almeida (2003) define o climaterio como a fase de evolucuo 

biologica da mulher, na qual ocorre o processo de transicao do periodo reprodutivo para o nao 

reprodutivo. 

No decorrer da transicao entre a fase reprodutiva e nao reprodutiva, ocorre um 

fenomeno fisiologico decorrente do esgotamento dos foliculos ovarianos, seguido da queda 

progressiva da secrecao de estradiol, culminando com a interrupcao definitiva dos ciclos 

menstruais e o surgimento de sintomas caracteristicos. Esse processo representa a fase do 

climaterio (LORENZI et al., 2005). 

Dantas (2005) explica fisiologicamente, que com o crescimento folicular, as celulas do 

foliculo produzem estrogeno e, depois, estrogeno e progesterona, com a formacao do corpo 

luteo. Alem de exercerem func-ao primaria como reguladores do sistema reprodutivo, os 

hormonios sexuais femininos atuam como importantes moduladores em diferentes tecidos 

nao-sexuais, como do sistema esqucletico, do sistema nervoso central e do sistema 

cardiovascular. 

De acordo com Cobin et al. (2006 apud CASSIOLLATTO; SANTOS. 2007) o 

climaterio representa a fase de transicao, que se inicia no final da menacme, definida como 

periodo de maior capacidade reprodutiva, e se estende ate a senilidade. Os sinais e sintomas 

dessa fase podem ser observados em cerca de 50% a 70% das mulheres. 

Goncalves (2005) ressalta que fatores genetico-hereditarios; doencas e/ou cirurgias 

dos ovarios; nuliparidade; dieta vegetariana; grandes altitudes; magreza; uso de medicamentos 
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quimioterapicos e o habito de fumar pode influenciar a ocorrencia do climaterio. Sendo que o 

tabagismo pode antecipar os sintomas em ate um ano e meio a dois anos. 

A menopausa ocorre geralmente na faixa etaria entre 48 e 50 anos. Segundo o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatistica (2000), a expectativa de vida para as mulheres brasileiras 

esta em torno dos 72,4 anos. Por conseguinte, apos a menopausa, as mulheres dispoem de 

cerca de 1/3 de suas vidas (BRASIL, 2008). 

Em conseqiiencia do aumento da expectativa de vida, as mulheres passaram a 

sobreviver tempo suficiente para poder experimentar mudancas em seus corpos, o que muitas 

de geracoes anteriores nao conseguiram vivenciar (VIGETA; BRETAS, 2004). 

O climaterio e subdivido em etapas. A etapa dos anos reprodutivos que antecedem a 

menopausa, definida como pre-menopausa; a peri-menopausa que consiste na transicao para a 

menopausa, na qual ocorre o evento da parada permanente da menstruacao, confirmado apos 

12 meses de amenorreia; a pos-menopausa que comeca 12 meses apos a ultima menstruacao e 

finda aproximadamente aos 65 anos (ALMEIDA, 2003). 

A fase climaterica caracteriza-se por mudancas endocrinas, em funcao da atividade 

ovariana, e pelo declinio da fertilidade, alem de mudancas clinicas conseqiientes as alteracoes 

no ciclo sexual e de uma variedade de sintomas que caracterizam a sindrome climaterica. As 

modificac-oes, caracterizadas pela deficiencia hormonal sao acompanhadas de alteracoes 

fisiologicas e comportamentais (ZAHAR et al., 2005). 

Dos sinais e sintomas que ocorrem no organismo feminino no decorrer do climaterio, 

destaca-se, a curto prazo (pre-menopausa): ondas de calor, insonia, irritabilidade e depressao; 

a medio prazo (peri-menopausa): atrofia dos epitelios, mucosas e colageno; a longo prazo 

(pos-menopausa): alteracoes cardiovasculares e perda de massa ossea. A expressao sindrome 

do climaterio reserva-se ao conjunto de sinais e sintomas que provocam mal-estar fisico e 

emocional, resultante da insuficiencia estrogenica (LUCA, 1994 apud MENDONC^A, 2004). 

Os sintomas vasomotores e a vaginite atrofica parecem ser as unicas queixas realmente 

decorrentes do hipoestrogenismo, fruto do estado menopausal, o que nao parece acontecer 

com os sintomas psicologicos. Em estudo realizado com mulheres climatericas residentes no 

municipio de Campinas constatou-se a prevalencia de sintomas psicologicos, com intensidade 

nao relacionada ao estado menopausal. Foi revelado ainda que, com excecao da atrofia 

urogenital e das ondas de calor, os sintomas de natureza somatica, a irritabilidade e a maior 

labilidade emocional parecem ser influenciados principalmente por fatores psicossociais 

(LORENZI et al., 2005). 
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A menopausa e o climaterio, o periodo em torno dela, nao sao considerados apenas 

como eventos biologicos, mas principalmente como eventos psicossociais, pois surgem na 

vida da mulher em uma fase de muitas mudancas tais como: os filhos crescidos, saindo de 

casa, casando-se, tendo filhos, a aposentadoria, mudancas em sua rotina de trabalho 

domestico, mudancas fisicas, enfim, muitos questionamentos e troca de papeis acontecendo 

ao mesmo tempo (NETTO, 2007). 

Corroborando com isso, Halbe (1993) salienta que a menopausa, como sinal da perda 

da capacidade de procriar, assim como os periodos que antecedem e sucedem, que abrangem 

todo o climaterio, tern repercussoes importantes no psiquismo da mulher. 

As atitudes ou crencas femininas em relacao a menopausa sao fortemente 

influenciadas por fatores culturais. Assim, nas sociedades orientals, nas quais a menopausa e 

fator de valorizac-ao feminino, visto o envelhecimento estar associado a sabedoria e 

experiencia, os sintomas climatericos tendem a ser menos intensos ou mesmo ausentes. Ao 

contrario disso no ocidente, temos a valorizacao da juventude feminina e a beleza excessiva, 

no qual a menopausa e frequentemente percebida de forma negativa, estando associada ao 

envelhecimento e a maior proximidade da morte. Entre essas mulheres, a sintomatologia 

climaterica e frequentemente mais intensa (STEPKE, 1998 apud LORENZI et al., 2005). 

Levando em consideracao que o climaterio pode ser compreendido como um processo 

natural e inevitavel, que diz respeito a vida de todas as mulheres, e o aumento da expectativa 

de vida nos ultimos anos, poderemos ter a atencao a mulher climaterica como um aspecto 

cada vez mais relevante no contexto social de consideravel parcela da humanidade, na 

tentativa de enfrentar essa fase de forma mais harmonica. 

A problematica do climaterio extrapola o ambito privado da vida dessas mulheres e 

alcanca a esfera publica quando coloca em evidencia os riscos aos quais esta parcela 

significativa da populacao esta exposta (GONQALVES, 2005). 

3.1.2 Politicas Nacionais de Saude da Mulher na Fase do Climaterio 

A atencao a saude da mulher, no Brasil, foi incorporada as politicas nacionais no inicio 

do seculo XX. Ate a decada de 1970, a saude da mulher era tomada como objeto das politicas 

publicas de saude apenas em sua dimensao procriativa, especialmente no que se refere a 

atencao da saude materna ou a ausencia de agravos associados a reproducao biologica 
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Conforme o autor referenciado anteriormente, no decorrer da decada de oitenta 

ocorreu o lancamento do documento "Assistencia Integral a Saude da Mulher: bases de acao 

programatica", que serviu de base para elaboracao em 1983, e publicacao em 1984. do 

PAISM. 

O PAISM continuou dando enfase aos aspectos da saude reprodutiva, mas adicionou 

propostas de acoes dirigidas a atencao integral da populacao feminina, nas suas necessidades 

prioritarias, incluindo a atencao ao climaterio como prioridade, ja que contemplava uma 

abordagcm geracional da mulher em todas as fases da vida (BRASIL, 1984). 

Nesse contexto, em 1994, foi lancada pelo MS a Norma de Assistencia ao Climaterio. 

Posteriormente, em 1999, a area Tecnica de Saude da Mulher do MS incorporou no seu 

planejamento a atencao a saude da mulher acima de 50 anos. Porem, nenhuma acao especifica 

foi implementada, o que foi apontado como uma necessidade a ser superada em balanco 

institucional realizado em 2002 (BRASIL, 2002). 

Tendo em vista a necessidade de iniciar acoes de saude voltadas para mulheres no 

climaterio, em 2003, a area Tecnica dc Saude da Mulher do MS assumiu a decisao politica de 

incluir um capitulo especifico sobre esse tema no documento Politica Nacional de Atencao 

Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes (PNAISM). O objetivo do Piano de Acao 

dessa politica nacional foi implantar e implementar a atencao a saude da mulher no climaterio, 

em nivel nacional, que e detalhado na estrategia de ampliar o acesso e qualificar a atencao 

com acoes e indicadores definidos (BRASIL, 2003). 

A PNAISM, incluindo a fase do climaterio, reforca a humanizacao da atencao em 

saude, concebendo que humanizacao e qualidade da atencao sao aspectos indissociaveis. E 

imprescindivel considerar que humanizar e muito mais do que tratar bem, com dclicadeza ou 

de forma amigavel, devendo ser consideradas questoes de acessibilidade ao servico nos tres 

niveis da assistencia, provisao de insumos e tecnologias necessarias, formalizacao de sistemas 

de referenda e contra-referencia, disponibilidade de informacoes e orientacao da clientela e a 

sua participacao na avaliacao dos servicos (FREITAS et al, 2009). 

Recentemente, a PNAISM, do MS, incorporou acoes voltadas ao climaterio e pos-

menopausa. abordando as principals causas de morbimortalidade feminina apos o periodo 

reprodutivo, como as doencas cronico-degenerativas. Essa politica traz um avanco na 

perspectiva de integralidade em saude da mulher, pois, ate entao, as acoes voltadas a 

populacao feminina concentravam-se primordialmente no periodo reprodutivo 

(FERNANDES et al., 2009). 
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Os principios e diretrizes da atual PNAISM foram discutidos com diversos segmentos 

da socicdade em especial com o movimento de mulheres, o movimento negro, o de 

trabalhadores rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organizacoes 

nao-governamentais, gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) e agendas de coopcracao 

internacional (BRASIL, 2004a). 

Segundo (FREITAS et al., 2009), a proposta desta Politica buscou preencher as lacunas 

deixadas, como as inerentes a assistencia efetiva na fase climaterio/menopausa e se baseia na 

prevencao, promocao e recuperacao da saude, respeitando a autonomia dos sujeitos em 

questao, tornando-os co-autores de um processo decisorio e relevante para a categoria, e 

demonstra a preocupacao em adotar politicas consoantes as necessidades das mulheres 

brasileiras e, assim, reduzir os indices de morbidade e de mortalidade por causas preveniveis e 

evitaveis, o que nao aconteceu nas politicas anteriores. 

3.2 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DA ATENCAO A 
MULHER NO CLIMATERIO 

A Estrategia de Saude da Familia (ESF), anteriormente denominada Programa de 

Saude da Familia (PSF) quando de sua criacao em 1994, surge no Brasil como uma estrategia 

de reorientacao do modelo assistencial a partir da atencao basica, em conformidade com os 

principios do SUS (BRASIL, 2008). 

Esta estrategia objetiva organizar as praticas nas USF, antigos Postos de Saude, com a 

inserc-ao de equipes de saude, que tern como uma das diretrizes prestarem o atendimento 

integral a populacao de uma determinada base territorial (NASCIMENTO; NASCIMENTO, 

2005). 

Levcovitz e Garrido (1996) definem a estrategia como um modelo de atencao que 

pressupoe o reconhecimento de saude como um direito de cidadania, expresso na melhoria 

das condicoes de vida; no que toca a area de saude, essa melhoria deve ser traduzida em 

servicos mais resolutivos, integrals e principalmente humanizados. 

Conforme Rosa e Labate (2005), a ESF visa uma nova maneira de trabalhar a saude, 

introduzindo uma nova visao no processo de intervencao em saude na medida em que nao 

espcra a populacao chegar para ser atendida, pois age preventivamente sobre ela a partir de 

um novo modelo de atencao. Este novo modelo visa atender o individuo e a familia de forma 

integral e continua, desenvolvendo acoes de promocao, protecao e recuperacao da saude. Tern 
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como objetivo reorganizar a pratica assistencial, centrada no hospital, passando a enfocar a 

familia em seu ambiente fisico e social. 

Nesse contexto, a ESF propoe uma nova dinamica para a estruturacao dos servicos de 

saude, que estabelece uma forte interface com os principios e diretrizes da PNAISM, baseada 

na promocao do acolhimento das usuarias climatericas, no esclarecimento acerca dos 

aspectos emocionais, psicologicos, sexuais, possiveis repercussoes clinicas das 

transformacoes hormonais, adocao de habitos de vida saudaveis, promocao de saude. 

diagnosticos precoces, opcoes terapeuticas, tratamento imediato dos agravos e a prevencao de 

danos decorrentes das alteracoes climatericas (BRASIL, 2008). 

Conforme o autor referenciado anteriormente, para racionalizar e qualificar a atencao a 

mulher climaterica dentro da ESF, o sistema de saude deve adotar estrategias de co-gestao, 

com acolhimento, escuta qualiiicada, oferta programada e captacao precoce na perspectiva da 

promocao da saude, considerando tambem um espaco para a demanda espontanea. E 

necessaria tambem a organizacao da referenda para realizacao de exames, disponibilidade de 

medicamentos, existencia de ambiente destinado a atividades psicoeducativas e praticas 

complementares de saude como grupo de apoio psicologico, meditacao, ioga, automassagem, 

etc. 

O MS lembra que as equipes da ESF, funcionando adequadamente, sao capazes de 

resolver 85% dos problemas de saude em sua comunidade, prestando atendimento de bom 

nivel, prevenindo doencas, evitando iniernac-Qes desnecessarias e melhorando a qualidade de 

vida da populacao (BRASIL, 2000). 

3.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ATENCAO A MULHER CLIMATERICA NA ESF 

Conforme Rosen (1994 apud RAMOS, 2002) o primeiro e mais significativo dos 

profissionais sanitaristas e o professional de enfermagem de saude publica e que a pratica 

desses profissionais remonta do final do seculo XIX, iniciada na sociedade inglesa pela 

necessidade de se combinar acoes de educacao em saude e trabalho social, no proposito de 

melhorar o nivel de saude da populacao pobre. 

A enfermagem na ESF utiliza seus saberes e tecnicas para produzir acoes sociais que 

envolvem gestao, educacao, sistematizacao da assistencia, acolhimento, vinculo e escuta 

atenta, na perspectiva da integralidade da assistencia. Segundo o MS, cada equipe de saude da 

familia (ESF) deve minimamente conter um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um 
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medico de familia ou generalista e quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Ao 

discutirmos a enfermagem na ESF, estamos tratando de no minimo 23.920 profissionais de 

enfermagem, entre enfermeiros e auxiliares de enfermagem, considerando que no Brasil, em 

fevereiro de 2003, existiam 16.920 USF, segundo o MS (MARQUES; SILVA, 2004). 

Goncalves (2005) sugere que o enfermeiro atue enquanto membro de uma equipe 

multidisciplinar e, apos ter se despojado dos pre-conceitos adquiridos, estabeleca uma relacao 

mais autentica, de forma que possa compartilhar saberes, anseios, duvidas, sentimentos e 

emocoes, num processo de coexistencia que se da numa relacao horizontal, em que o 

individuo e valorizado e motivado a refletir sobre seu modo de vida e seus limites. Assim, 

torna-se possivel permitir que as mulheres reflitam sobre as alternativas de novos caminhos 

em busca de uma convivencia melhor consigo mesmas e com seus pares. 

A enfermagem exercendo seu papel atraves da operacionalizacao da PNAISM dentro 

da ESF mostra-se como um importante instrumento na atencao a mulher climaterica. A 

atencao basica e o nivel de atencao adequado para atender a grande parte das necessidades de 

saude das mulheres na fase do climaterio (BRASIL, 2008). 

A ESF pode ser entendida como uma estrategia de mudanca, tendo em vista sua 

proposta de repensar praticas, valores e conhecimentos dos profissionais envolvidas no 

processo da producao social da saude. A complexidade das acoes a serem desenvolvidas pelos 

profissionais da saude e ampliada e, consequentemente, aumentam o limite e suas 

possibilidades de atuacao, requerendo desses profissionais novas habilidades (BRASIL, 

2001a). 

No contexto da assistencia a saude da mulher na fase do climaterio e valido lembrar 

que a mesma pode apresentar uma serie de sinais e sintomas prejudiciais ao seu bem-estar, 

sendo varias as alteracoes enfrentadas em um periodo longo, as quais podem acarretar 

dificuldades e limitacoes de desempenho, podendo torna-la, ainda, vulneravel a uma 

diversidade de agravos consequentes do conjunto de alteracoes sofridas em decorrencia da 

fase enfrentada. 

De acordo com Aragao (2009), as acoes de enfermagem, para fase do climaterio estao 

baseadas em tres vertentes: Acompanhamento clinico, que deve ser realizado atraves do 

oferecimento de consultas de enfermagem intercaladas com consultas medicas, atividades 

educativas, onde o enfermeiro devera abordar as alteracoes presentes nesta fase na vida e 

esclarecer duvidas, alem de grupos interativos e de qualidade de vida. 

Segundo Lorenzi et al. (2005) atualmente as mulheres menopausadas representam, 

pela expectativa de vida que e de 70 anos, uma parcela significativa nos ambulatorios; nos 
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quais cerca de 60 a 80 % destas referem a algum tipo de sintomatologia. Uma assistencia 

eficiente pode possibilitar o bem-estar, diagnostico precoce e tratamento imediato de agravos 

efetuando a prevencao de danos. 

A enfermagem e uma acao, ou atividade realizada por homens que precisam dela para 

reproduzir a sua propria existencia e utilizam um saber advindo de outras ciencias e de uma 

sintese produzida por ela propria para apreender o objeto de saude naquilo que diz respeito ao 

seu campo especifico (cuidado de enfermagem), visualizando o produto final, ou seja, atender 

as necessidades sociais e no caso da saude a recuperacao do individuo, ou o controle da saude 

em nivel da populacao (ALMEIDA, 1991, p. 25). 

Na USF, a enfermagem tern o primeiro contato com as mulheres nas questoes relativas 

a saude da familia como um todo. Portanto, o enfermeiro pode contatar em mais 

oportunidades com a mulher. Nesse sentido, sao fundamentals as iniciativas que contemplem 

a atencao a saude, incluindo a possibilidade de troca de experiencias, acesso a informacoes 

em uma assistencia holistica, para que a mulher climaterica alcance a auto-estima, 

fundamental ao bem-estar e a longevidade com saude e dignidade (SILVA et al., 2003 apud 

BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH, 2007). 

Nessa perspectiva e importante que o profissional de enfermagem, como membro da 

equipe de saude da familia, realize uma assistencia de saude capaz de orientar a mulher 

climaterica quanto aos cuidados pertinentes a esta fase visando um acompanhamento 

sistematico, promovendo a prevencao, promocao e recuperacao da saude desse grupo 

populacional. 

Smeltzer e Bare (2005) enfatizam que os enfermeiros podem encorajar as mulheres a 

visualizarem a menopausa como uma alteracao natural. O ensino e o aconselhamento da 

paciente em relacao a estilos de vida saudaveis, promocao da saude e triagem sao de 

primordial importancia.. 

Apesar de ser uma fase natural da evolucao da mulher, essa naturalidade nao pode ser 

vista como ausencia de necessidade de assistencia, ou ainda, que por nao tratar-se de um 

processo patologico nao ser visto como prioridade de assistencia. A mulher climaterica nao 

deve conviver, sem intervir, com a sintomatologia dessa fase pelo fato de ser um processo 

natural inerente a vida de todas as mulheres. 

Na realidade, muitos profissionais de enfermagem, bem como os demais profissionais 

de saude sao cientes da necessidade de que a PNAISM, no que se refere ao climaterio, seja 

efetivamente implementada. Contudo, poucos se envolvem e se comprometem com essa 

questao quando de faz referenda a saude da mulher no climaterio. Usualmente a atencao e 
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ressaltada para outras fases do ciclo reprodutivo, como pre- Natal e o parto (GONQALVES, 

2005). 

E crucial o acompanhamento. pela enfermagem na ESF, da saude da mulher 

climaterica. visto tratar-se de um periodo que pode ser marcado por conturbacoes e mudancas 

fisicas psiquicas e sociais, evidcnciando a necessidade da assistencia de enfermagem eficiente 

nessa fase da vida da mulher, que ainda nessa decada, segundo o IBGE, representara 1/3 da 

populacao feminina, que hoje ainda nao e efetivamente reconhecida como carente de atencao 

prioritaria como e a atencao as mulheres em periodo reprodutivo, mesmo ja sendo 

reconhecida pelo MS. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo de carater exploratorio-descritivo, com abordagem quanti-

qualitativa. Conforme Gil (1999), a pesquisa descritiva e exploratoria e realizada quando se 

deseja tomar conhecimento da atuacao pratica de algum evento, como o caso do objetivo 

proposto para este trabalho. 

Segundo Prestes (2003), a abordagem quanti-qualitativa busca identificar os elementos 

constituintes do objetivo estudado e estabelece a estrutura e evolucao das relacoes dos 

elementos, sem ter a preocupacao primordial com a representatividade numerica, mas sim, 

com o aprofundamento da compreensao de um determinado grupo social. 

Os dados quantitativos enfatizaram o perfil social e de formacao profissional dos 

enfermeiros que trabalham na ESF em Cajazeiras- PB. 

Os dados qualitativos destacaram os significados atribuidos pelos profissionais de 

enfermagem sobre as condutas de atencao a mulher climaterica desenvolvidas nas USF, 

procurando perceber se nocoes importantes como: conhecimento acerca do que consiste o 

climaterio, sintomatologia e condutas de assistencia, permeiam essas acoes fundamentals na 

promocao da saude da mulher nessa fase na ESF. 

O estudo de abordagem qualilativa preocupa-se em avaliar e interpretar aspectos mais 

intensos, descrevendo a complexidade da conduta humana. Fornece analise mais detalhada 

sobre as investigacoes. habitos, atitudes, tendencias de comportamento (MARCONI; 

LAKATOS, 2008). 

4.2 LOCAL DE ESTUDO 

O cenario do estudo foi composto pelas USF do municipio de Cajazeiras - PB. O 

municipio escolhido para a pesquisa esta situado no Alto Sertao da Paraiba, a 475 km da 

capital de Joao Pessoa-PB, possui area territorial de 526,28 km , e segundo o ccnso 

demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano de 2008, a 

estimativa populacional do municipio era 57.627 habitantes (1BGE, 2008). 
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A implantacao da ESF no municipio em questao tern como referenda junho de 2000, 

com cinco USF. Nos dias atuais a ESF. no municipio de Cajazeiras - PB dispoe de 14 USF, 

entre a zona urbana e rural, perfazendo 100% da cobertura territorial. 

4.3 POPULACAO E AMOSTRA 

A populacao foi constituida por 14 profissionais de enfermagem da ESF atuantes nas 

USF do municipio de Cajazeiras - PB. A escolha desses sujeitos pautou-se no fato de que o 

acolhimento aos usuarios, nas USF, possibilita ao profissional de enfermagem o primeiro 

contato com as mulheres nas questoes relativas a saude da familia como um todo. Portanto, o 

enfermeiro, por contactar em mais oportunidades com a mulher, tern mais condicoes de 

auxilia-la em todas as etapas da vida (BERNI, 2007). 

A amostra deste estudo foi composta pelos 14 enfermeiros da ESF atuantes nas USF 

do municipio, sendo que na primeira etapa da pesquisa, estudo quantitative trabalhou-se com 

a caracterizacao dos sujeitos atraves do perfil social e de formacao profissional de todos os 

sujeitos, e na segunda etapa. estudo qualitative), optou-se por trabalhar com os relatos dos 10 

enfermeiros que possuiam tempo de trabalho superior a 6 meses, periodo de experiencia 

profissional considerado como criterio de inclusao nessa etapa do estudo. 

A delimitacao dos participates por esse criterio de inclusao baseou-se no fato de que 

tendo transcorrido esse periodo, o profissional de enfermagem, possivelmente, tenha 

informacoes basicas da populacao atendida na area de abrangencia de sua USF, bem como 

descnvolva acoes de saude pautadas nos principios que norteiam as politicas de saude 

vigentes no pais (SOUSA; FERREIRA FILHA; SILVA. 2004). 

Foi Icvada em consideracao a atitude destes profissionais em concordarem em 

participar do estudo. de acordo com sua disponibilidade. considerando a participacao 

voluntaria na pesquisa e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido 

(APENDICE A). 

UNIVERSIDADE FEDERAL 
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4.4 CONSIDERACOES ETICAS SSSSS 

As pesquisadoras seguiram fielmente as observancias ericas da Resolucao 196/96 do 

Conselho Nacional de Saude, que referenda a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 1996). 
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sobretudo no cumprimento ao termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), 

que trata da participacao voluntaria, confidencialidade dos dados, anonimato, desistencia a 

qualquer momento da pesquisa e permissao para publicacao da pesquisa. 

Projeto da pesquisa foi encaminhado para apreciacao ao Comite de Etica em Pesquisa 

da Faculdade Santa Maria, na cidade de Cajazeiras - PB, protocolado sob o N° 507042010. 

obtendo parecer favoravel para realizacao da pesquisa. 

Os participantes que concordaram em participar do estudo tiveram garantia do sigilo 

e da liberdade de recusa ou retirada do seu consentimento cm qualquer fase da pesquisa sem 

prejuizos para os mesmos. 

Para tanto, os sujeitos do estudo foram categorizados em seus discursos atraves da 

codificacao (El a E10) tendo em vista a preservacao do anonimato dos mesmos. 

4.5 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS 

Para realizar a coleta dos dados, foi utilizado questionario semi-estruturado 

(APENDICE B) contendo questoes objetivas e subjetivas. 

Segundo Gil (1999) o questionario e uma tecnica de investigacao composta por um 

numero mais ou menos elevado de questoes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por 

objetivo o conhecimento de opinioes, crencas, sentimentos, interesses, expectativas, situacoes 

vivenciadas, etc. 

Apos aprovacao do Comite de Etica e Pesquisa e autorizacao da Secretaria Municipal 

de Saude, requcrida por meio de oficio encaminhado a Secretaria de Saude, foi realizado 

contato com os sujeitos da pesquisa e agendado encontro na USF, para aplicacao do 

questionario, de acordo com a disponibilidade dos mesmos. 

A coleta dos dados ocorreu durante o mes de maio de 2010 e foi desenvolvida por 

meio da aplicacao dos questionario com os 14 enfermeiros da ESF. Assim. a opcao por este 

tipo de coleta de dados, justifica-sc por ser uma tecnica de coleta agil e que facilita a 

familiarizacao com o universo a ser estudado. 

Para a primeira etapa da pesquisa, coleta de dados quantitativos, foram utilizadas as 

questoes objetivas do (APENDICE B) referentes aos dados pessoais/profissionais nas quais 

foi dado enfase ao sexo, idade, ano de conclusao de curso, instituicao de formacao, a 
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existencia de capacitacao em atencao a saude da mulher na fase do climaterio, o tempo de 

experiencia na ESF e o vinculo emprcgaticio com outras instituicoes. 

Na segunda etapa da pesquisa, coleta de dados qualitativos, foram utilizadas questoes 

subjetivas (APENDICE B) que nortearam os discursos em direcao aos objetivos do estudo. 

4.6 ANALISE DOS DADOS 

Os dados quantitativos enfatizaram o perfil social e de formacao profissional dos 

enfermeiros que trabalham da ESF em Cajazeiras- PB. Estes dados foram coletados por meio 

das questoes objetivas do instrumento dc coleta de dados, posteriormcnte organizados, 

tabulados c distribuidos em graficos com ajuda de software especifico, de acordo com os 

objetivos da pesquisa, e analisados quantitativamente a luz da literatura pertinente. 

Os dados qualitativos destacaram os significados atribuidos pelos profissionais de 

enfermagem sobre as condutas de atencao a mulher climaterica desenvolvidas nas USF. 

Foram coletados por meio das questoes subjetivas do instrumento de coleta de dados, 

objetivando perceber se nocoes importantes como: conhecimento acerca do que consiste o 

climaterio. sintomatologia e condutas de assistencia, permeiam as acoes fundamentals na 

promocao da saude da mulher climaterica na ESF. 

Para analise dos dados subjetivos foi utilizada a Tecnica de Analise de Conteudo 

proposta por Bardin, na qual o tratamento dos dados baseia-se em operacoes de 

desmembramento do texto em unidades descobrindo assim os diferentes nucleos de sentido 

que constituem a comunicacao. realizando posteriormente seu agrupamento em classes ou 

categorias, tendo com ultima fase a interpretacao que permite que os conteudos recolhidos se 

constituam em analises reflexivas, em observacoes individuals e gerais oriundas dos dados 

coletados (BARDIN, 2002). 

O primeiro passo para a organizacao do material foi a transcricao dos discursos dos 

sujeitos resultando em textos. Em seguida. foram feitas leituras flutuantes destes texto e 

extraidas informacoes que tornaram possivel conhecer as experiencias das enfermeiras acerca 

dos cuidados em saude da mulher climaterica na ESF. 

Apos a contextualizacao, foi possivel estabelecer a categorizacao dos seguintes temas: 

As lacunas das acoes de enfermagem na assistencia a mulher climaterica na ESF e 

Nocoes dc climaterio, sintomatologia, e condutas de assistencia. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES 

A apresentacao e discussao dos resultados relacionam-se a estrutura do instrumento de 

coleta de dados na busca dos objetivos tracados no estudo, com itens referentes a 

caracterizacao dos participantes da investigacao e questoes norteadoras sobre os cuidados 

oferecidos pelos enfermeiros da ESF do municipio de Cajazeiras - PB, frente a atencao a 

saude da mulher na fase do climaterio e o conhecimento desses profissionais acerca do que 

consiste o climaterio, sintomatologia e condutas relacionadas. 

5.1 0 PERFIL DOS ENFERMEIROS DA ESF DO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS - PB 

A caracterizacao dos sujeitos de uma pesquisa nos permite uma maior aproximacao do 

objeto do estudo. Os resultados proporcionados relacionam-se com a caracterizacao dos 

sujeitos desse estudo no qual a amostra foi composta por 14 enfermeiros que atuam nas USF 

do municipio de Cajazeiras - PB. 

Os dados de caracterizacao da amostra considerados na apresentacao dos resultados 

referem-se a variaveis como: sexo, idade, instituicao de formacao, ano de conclusao de curso, 

capacitacao em atencao a saude da mulher na fase do Climaterio, tempo de experiencia na 

ESF e vinculo empregaticio com outras instituicoes. 

As caracteristicas pessoais, humanas e de formacao dos profissionais atuantes na area 

da Saude sao relevantes para filtrar informacoes em maior amplitude e clareza no que diz 

respeito a saude da comunidade (BEINNER; BEINNER, 2004). 

5.1.1 Aspectos sociais 

A amostra, em sua maioria, foi constituida por sujeitos do sexo feminino 93%, e 

apenas 7% do sexo masculino, conforme mostra o grafico 1. 

A predominancia do sexo feminino e uma constante no decorrer da historia da 

enfermagem. Na atualidade, e uma tendencia tanto da populacao brasileira, como do coletivo 

de egressos das universidades. De acordo com estudo realizado por Gondinho et al. (2006) no 

comparativo acerca das matriculas na educacao superior de graduacao no Brasil nos anos de 

1996 e 2003, existe uma predominancia crescente de mulheres, 54,4% e 56,4%, 
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respectivamente. No caso da Enfermagem, 84,7% das matriculas no ano de 2003 foram 

do sexo feminino. 

• FEMININO 

& MASCULINO 

Grafico 1 - Distribuicao dos enfermeiros conforme o sexo. 
Fonte: dados da pesquisa, 2010. 

Quanto a faixa etaria dos sujeitos, houve uma variacao entre 24 e 55 anos, sendo que a 

maioria 57% encontra-se entre 24 e 30 anos, como mostra o grafico 2. 

• 24 A 30 
ANOS 

• 31A 40 
ANOS 

• 41A 50 
ANOS 

Grafico 2 - Distribuicao dos enfermeiros conforme faixa etaria. 
Fonte: dados da pesquisa, 2010. 

Pode-se inferir que a faixa etaria que predominou foi composta supostamente por forca 

de trabalho em fase produtiva, individuos jovens, possivelmente, com maior disposicao e 

disponibilidade para o exercicio do trabalho em saude. 
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5.1.2 Aspectos quanto a formacao profissional 

Conforme o grafico 3, percebemos que em relacao a formacao profissional dos 

sujeitos a maioria 70% concluiu o curso de graduacao em enfermagem em instituicoes 

particulares da Paraiba e 30% em instituicoes publicas. A totalidade da amostra possui Pos-

Graduacao. 

• INST. PARTICULARES 

INST. PUBLICAS 

Grafico 3 - Distribuicao conforme instituicao de formacao 
Fonte: dados da pesquisa, 2010. 

Oficialmente a primeira escola de enfermagem do Brasil foi a Escola de Enfermagem 

do Departamento Nacional de Saude Publica - EEDNSP, criada pelo decreto 15.799 de 1922. 

( BARREIRA, 1997 apud ARAUJO; SILVA, 2007). 

Cerca de uma decada depois, em 1933 o ensino de Enfermagem na Paraiba foi 

instituido pela criacao do curso de treinamento teorico-pratico de enfermeiros pelo Decreto 

Municipal n° 272. Contudo, apenas em 10 de julho de 1954 foi criada a Escola de 

Enfermagem da Paraiba, pelo Decreto-Estadual n° 1064 (NOBREGA, 1979 apud ARAUJO; 

SILVA, 2007). 

Atraves do reconhecimento da saude como um direito de cidadania por meio da 

Constituicao de 1988, quando da instituicao do SUS como politica de saude, de acordo com 

Araujo e Silva (2007) a Enfermagem passa a discutir a necessidade de revisao de ensino para 

criacao de um novo perfil profissional vislumbrando maior comprometimento com a 

sociedade e com os problemas de saude. 

O objetivo dessa discussao passa a ser articular uma visao mais critica da realidade e 

do contexto onde o individuo vive, ao contrario do modelo de formacao adotado na Paraiba 

que seguia o modelo de formacao inicial dos enfermeiros do Brasil, voltado para assistencia 
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curativa e individual. Nesse sentido, avancos estruturais, no que diz respeito a estrutura 

curricular, foram apresentados nas ultimas decadas. 

De acordo com a Resolucao n° 03/01 que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais 

para o Curso de Graduacao em Enfermagem deve-se buscar a formacao de individuos criticos, 

criativos, autonomos e reflexivos para atender as necessidades sociais da saude com enfase do 

SUS (BRASIL, 2001b) 

O grafico 4 refere-se a representacao do ano de conclusao do Curso de Graduacao em 

Enfermagem dos sujeitos integrantes da amostra. Como mostra o grafico, 22% dos 

enfermeiros concluiram no periodo de 1980 a 1990, 14% de 1991 a 2000 e a maioria 64% 

de 2001 a 2009. 

Atualmente a ESF mostra-se como um campo crescente de empregos para os 

enfermeiros, sendo a porta de entrada no mercado de trabalho dos egressos dos cursos 

superiores. Os enfermeiros com maior tempo de formados, ao contrario, se encontram em sua 

maioria nas organizacoes hospitalares, historicamente cenario natural de trabalho e maior 

empregador (XIMENES NETO et al., 2009). 

Foi observado que dos profissionais de enfermagem atuantes na ESF do municipio 

estudado, consideravel maioria 93% afirmaram nao possuirem capacitacao, no que diz 

respeito as Politicas Nacionais de Saude da Mulher na Fase do Climaterio preconizadas pelo 

MS a serem aplicadas no contexto da ESF, considerada a porta de entrada para a atencao a 

mulher nessa fase. Como pode ser visto o grafico 5 a seguir: 
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• SIM 

NAO 

Grafico 5 - Capacitacao em atencao a saude da mulher climaterica 
Fonte: dados da pesquisa, 2010. 

Confrontando os graficos 04 e 05, percebe-se que a maioria da amostra 64% dos 

enfermeiros concluiu o Curso de Graduacao em Enfermagem de 2001 a 2009, periodo em que 

surgiu a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), sendo parte dos 

seus objetivos prioritarios a implementacao da atencao a saude da mulher no climaterio, em 

nivel nacional (BRASIL, 2008). Contudo a maioria dos profissionais da amostra nao passou 

por capacitacoes em atencao a saude da mulher nessa fase da vida. 

De acordo com a experiencia de trabalho na ESF, os profissionais de enfermagem 

participantes da amostra possuem de 20 dias a 15 anos de trabalho, verificando-se na maioria 

um periodo maior que 6 meses de experiencia, como mostra o grafico 6 a seguir: 

• 25 DIAS A 5 MESES 

• 6 MESES A 5 ANOS 

a 6 ANOS A 10 ANOS 

1 5 11 ANOS A 15 ANOS 

Grafico 6 - Distribuicao conforme experiencia em ESF 
Fonte: dados da pesquisa, 2010. 

O tempo de experiencia na ESF e uma variavel bastante impactante no trabalho. O MS 

enfatiza que o tempo reduzido de permanencia das equipes pode se constituir em fator 
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limitante para o trabalho, dificultando desde a qualificacao dos profissionais, ate o 

desempenho das acoes, tendo em vista a necessidade de adesao e incorporacao de novos 

valores e o exercicio de novas praticas de saude (BRASIL, 2004b). 

Quanto ao vinculo empregaticio dos participantes do estudo, a maioria afirmou manter 

exclusividade de trabalho na ESF do municipio de Cajazeiras-PB, conforme representacao do 

grafico 7 a seguir: 

Grafico 7 - Distribuicao conforme vinculo empregaticio 
Fonte: dados da pesquisa, 2010. 

Pelos dados apreendidos verificou-se que 71% dos sujeitos tern somente uma fonte 

empregaticia, sao ligados exclusivamente a ESF do municipio de Cajazeiras - PB, o restante 

da amostra 29% possuem vinculo com hospital e/ou outros servicos alem da ligacao com a 

ESF. 

Em estudo desenvolvido por Cotta et al. (2006) sobre o perfil dos profissionais que 

trabalham na ESF, no municipio de Teixeira (MG), no que diz respeito a dedicacao exclusiva 

ao trabalho na USF, foram detectadas causas relacionadas ao fortalecimento do vinculo 

empregaticio como: questoes salariais, os contratos de trabalho que nao garantem estabilidade 

e as condicoes de trabalho e de infra-estrutura. 

A predominancia da exclusividade de trabalho dos enfermeiros na ESF do municipio 

deve-se provavelmente ao fato do municipio ter realizado as contratacoes por concurso 

publico e os enfermeiros demonstrarem satisfacao com a efetividade da estabilidade dos seus 

contratos de trabalho apesar do descontentamento com as condicoes de trabalho. 
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5.2 DISCURSO DOS PARTICIPANTES 

Essa etapa da discussao refere-se a participacao dos 10 enfermeiros, 71% da amostra, 

com experiencia na ESF acima de 06 meses, tempo de experiencia utilizado como criterio de 

inclusao para a analise dos dados qualitativos deste estudo. 

A aplica^ao do questionario aos profissionais participantes do estudo resultou na 

identificacao das condutas ofertadas as mulheres na fase do climaterio pelos enfermeiros da 

ESF, no municipio de Cajazeiras - PB, bem como na percepcao do conhecimento desses 

profissionais acerca de significados importantes como: nocoes do que consiste o climaterio, 

sintomatologia e condutas de assistencia, aspectos fundamentals para promocao da saude da 

mulher nessa fase. 

Por meio desses dados flltrados das questoes norteadoras foi possivel apreender dois 

temas: As lacunas das acoes de enfermagem na assistencia a mulher climaterica na ESF e 

Nocoes de climaterio, sintomatologia, e condutas de assistencia. 

5.2.1 As lacunas das acoes de enfermagem na assistencia a mulher climaterica na E S F 

Para implantacao de acoes de enfermagem direcionadas ao atendimento de mulheres 

na fase do climaterio e essencial a capacitacao dos profissionais envolvidos nesse processo. 

De acordo com o que foi visto na caracterizacao dos sujeitos desse estudo, a falta de 

capacitacao direcionada para esse fim e uma realidade predominante dentro da ESF do 

municipio de Cajazeiras - PB, predispondo uma deficiencia assistencial nesse ambito. 

E fundamental a sensibilizacao para as particularidades desse grupo populacional e 

para o fato de que a atencao basica atraves da ESF e a porta de entrada e o nivel adequado de 

atencao para o suprimento de consideravel parte das necessidades assistenciais em saude 

enfrentadas pelas mulheres nessa fase. E necessario que a rede esteja organizada para oferecer 

atendimento com cspecialistas e efetuar parcerias com as areas de DST/AIDS, doencas 

cronicas nao transmissiveis, incluindo o cancer, saude mental, odontologia, nutricao, 

ortopedia entre outras (BRASIL, 2008). 

Em relacao as acoes que sao desenvolvidas pelos enfermeiros na atencao a mulher 

climaterica, identificou-se que o encaminhamento ao atendimento com especialistas, 

instrucoes acerca da sintomatologia, alimentacao nessa fase, anamnese, palestras, debates e 
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esclarecimento de duvidas individuals ou em grupo na USF foram as condutas afirmadas 

pelos sujeitos da amostra. Verifica-se o que foi relatado acima nos discursos a seguir: 

"Realizamos orientagoes atraves de palestras educativas e agoes 

voltadas ao enlendimento da saude da mulher no climaterio. "(E4) 

"Promovemos palestras e orientagoes quanto a alimentagao e os 

sintomas da menopausa. "(E6) 

"O assunto e explanado durante consultas ginecologicas, no exame 

de prevengdo. As vezes em grupo, as vezes individual. "(El) 

"Retiramos duvidas apresentadas pelas mulheres sobre o climaterio, 

menopausa e se preciso encaminhamos a um especialista, anamnese e 

realizagao de exames. "(E8) 

A mulher climaterica devera receber orientacoes que permitam esclarecimentos 

acerca das modificacoes biologicas inerentes ao periodo do climaterio, vantagens e 

desvantagens da terapia de reposicao hormonal, sendo que cada servico deve procurar aplicar 

metodologias adequadas as necessidades e aos interesses da comunidade local 

(LANDERDAHL, 2002). 

Apesar dos relatos da presenca de assistencia preconizadas para fase do climaterio em 

algumas USF, o discurso dos enfermeiros refletiu a deficiencia da pratica rotineira assistencial 

no climaterio, visto que o modelo materno-infantil ainda nao foi rompido. Por conseguinte, a 

atencao a mulher no periodo nao reprodutivo nao recebe a enfase dada na assistencia a 

mulheres em idade fertil, nao fazendo parte sequer da programacao de atendimento de 

algumas USF, como pode ser observado nos depoimentos a seguir acerca da existencia de 

programacao de assistencia para o grupo etario do climaterio na ESF: 

"E, de acordo com a procura da mulher. Na real idade nosso 

calenddrio de atendimento para saude da mulher consta planejamento 

familiar, pre-natal, e visita domiciliar no puerperio, nao dispondo de 

muito tempo para esse tipo de atendimento que nao e muito 

procurado como os que alendemos. "(E5) 

"Mais ou menos, de acordo com a demanda"(E6) 

"Nao existe programagdo "(E7) 

"Existe uma vez por semana "(E8) 
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"Nao consta na programacao de nossa unidade "(E9) 

"Nao, apesar de ter o programa voltado para saude da mulher ainda 

nao aplicamos uma assistencia voltada para mulher no climaterio 

dentro do nosso programa de atividades, apenas quando a mulher 

procura essa assistencia especificamente. "(E4) 

Ainda com relacao as acoes de atendimento as mulheres no climaterio desenvolvidas 

na ESF onde os sujeitos da amostra atuam, alguns enfermeiros afirmam a inexistencia de 

acoes voltadas para esse tipo de assistencia em demanda espontanea ou fruto de busca ativa 

desse grupo populacional. Quebra-se, assim a integralidade da assistencia a mulher indicada 

pela PNAISM aplicavel a mulher em todas as fases da vida, incluindo o periodo nao 

reprodutivo como prioridade. Verificou-se que tal preconizacao nao e aplicada por alguns 

enfermeiros da ESF nas Unidades onde atuam. conforme discursos a seguir: 

"Nao desenvolvemos nenhuma acao nesse sentido, atendemos 

mulheres para planejamento familiar, pre-natal, puerperio, mas no 

climaterio realmente nao executamos atendimentos. "(E3) 

"Desde que estou atuando nessa unidade nao desenvolvi aqdes para o 

atendimento de mulheres no climaterio. "(E2) 

"Nao existe nenhuma acao direcionada para esse grupo especifico. " 

(El) 

"Nenhum acao nesse sentido e desenvolvida, quando as mulheres 

nessa fase procuram a unidade sempre as tranquilizamos quanto ao 

fato de tratar-se de sintomas naturals, que nao ha necessidade de 

maiores preocupaqdes. "(E10) 

O depoente n° 10, alem de afirmar nao desenvolver nenhuma acao nesse contexto 

coloca a sintomatologia climaterica como natural, justificando por esse fato nao estabelecer 

condutas de assistencia a mulher nessa fase. Esclarecimentos dessa natureza frente a essas 

mulheres pode leva-las a negligenciar a necessidade de atencao pelo fato de julgarem 

desnecessaria visto sua sintomatologia tratar-se de ocorrencias naturais, se nao for esclarecido 

as necessidades que elas requerem. Por conseguinte, havendo prejuizo nesse tipo de 

atendimento pois pode levar a oportunidades perdidas de prevencao, promocao e recuperacao 

da saude. 
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Os profissionais de saude que atendem a clientela feminina devem cuidar 
para que haja a maior efetividade possivel. Os servigos de saude precisam 
adotar estrategias que evitem a ocorrencia de oportunidades perdidas de 
atengdo as mulheres no climaterio. Isto e, evitar ocas ides em que as 
mulheres entram em contato com os servigos e nao recebem orientagoes ou 
agoes de promogao, prevengao e ou recuperaqdo, de acordo com o perfil 
epidemiologico deste grupo populacional. (BRASIL, 2008, p. 12). 

Com relacao as dificuldades na adocao e implementacao de estrategias de atencao a 

mulher climaterica a totalidade dos sujeitos que fazem parte da amostra afirmaram serem 

limitados por dificuldades tais como: motivacao, disponibilidade de tempo, estrutura da 

unidade, comodidade para criacao de grupos, a falta de interesse das mulheres climatericas e a 

prioridade de outros programas. Essa realidade esta presente nos seguintes relatos: 

"As dificuldades sao basicamente as mesmas de qualquer outra 

estrategia de atengao a saude, ou seja, motivagdo, a burocracia na 

assistencia na ESF que acaba tirando o profissional da assistencia em 

si e o leva para o campo mais administrativo, a falta de estrutura e 

comodidade para criagao de grupos. " (El) 

"As proprias mulheres consideram normal os sintomas e poucas 

querem procurar Unidade. " (E5) "Muitas mulheres nao procuram a 

Unidade de saude e acabam se aconselhando com vizinhos por 

vergonha, apesar de sefazer uma busca ativa. " (E8) 

"A ESF esta voltada para o pre-natal, prevengao ao colo ulerino e 

entre outros programas e nao tern um vollado para a saude da mulher 

no climaterio. " (E6) 

Alem da atencao ao climaterio nao constar na programacao de atividades das 

Unidades, fato fortemente presente em todos os servicos analisados, outra limitacao e 

dificuldade relatada pelos sujeitos para o desenvolvimento de acoes em saude no climaterio 

em ESF, foi o fato das mulheres climatericas nao procurarem espontaneamente os servicos de 

saude em busca desse tipo de servico e nem serem atraidas pela Unidade por busca ativa, 

visto que os profissionais de enfermagem referem falta de tempo para realizar essas acoes em 

virtude da sobrecarga de atividades administrativas na unidade, falta de estrutura e por terem 

sensibilizacao apenas para atividades restritas ao modelo materno-infantil. 
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Assim, existem lacunas na ESF da atencao ao periodo nao reprodutivo da mulher que 

urge mudancas, tendo em vista tratar-sc de uma fase presente na vida de todas as mulheres e 

necessaria de atencao tanto quanto no seu periodo reprodutivo. 

Corrobora-se com os achados de Silva (2009) em estudo realizado com profissionais 

de enfermagem da ESF de uma cidade do interior cearense, no qual foi constatada a 

necessidade de mudancas nos modelos de atencao a saude praticados pela enfermagem na 

ESF. E essencial que os servicos da atencao basica detectem as mulheres em fase de 

climaterio para melhor assisti-las, onde sua relevancia se torna maior, considerando que as 

estatisticas mostram o aumento consideravel na expectativa de vida apos a menopausa. Fato 

que nos obriga a "olhar" a mulher alem da fase reprodutiva, permitindo sua visibilidade nos 

servicos de saude. 

5.2.2 Nocoes de climaterio, sintomatologia, e condutas de assistencia 

Constata-se, pelos discursos adiante, que as acoes de assistencia a mulher climaterica 

desenvolvidas na atencao basica do municipio de Cajazeiras - PB tern sua eficacia 

comprometida pela falta de entendimento efetivo dos profissionais de enfermagem acerca do 

que consiste o climaterio, uma vez que o conhecimento sobre esse processo e essencial 

quando do discernimento da assistencia a ser ofertada. 

A "menopausa natural" trata-se do evento da cessacao permanente da menstruacao, 

que e resultante da perda da atividade folicular dos ovarios e so e reconhecido 

retrospectivamente apos um ano de amenorreia, sem outra causa patologica ou psicologica 

(OMS, 1996). 

Segundo Vigeta e Bretas (2004) o climaterio, perimenopausa ou transicao 

menopausica representa o processo desde o periodo em que surgem as irregularidades 

menstruais e queixas vasomotoras, antecedentcs da menopausa. e vao ate o primeiro ano apos 

o evento da menopausa; pre-menopausa refere-se ao periodo anterior a menopausa; a pos-

menopausa corresponde ao periodo apos o evento da menopausa e se prolonga ate uma idade 

avancada. Esse limite se da por meio da homeostase hormonal, que na velhice a carencia 

estrogenica termina sendo compensada pela perda progressiva dos receptores estrogenicos. 

Climaterio e definido pela Organizagao Mondial de Saude como uma fase 

bioldgica da vida e nao um processo patologico, que compreende a 

transicao entre o periodo reprodutivo e o nao reprodutivo da vida da 
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mulher. A menopausa e um marco dessa fase, correspondendo ao ultimo 

ciclo menstrual, somente reconhecida depots de passados 12 meses da sua 

ocorrencia e acontece geralmente em torno dos 48 aos 50 anos de idade 

(BRASIL, 2008, p.IIJ. 

Observou-se, nos discursos, que a nocao de climaterio e predominantemente 

confundida com a de pre-menopausa, que segundo Almeida (2003) corresponde ao periodo 

que antecede o evento da menopausa. Como pode ser observado nos relatos a seguir: 

"Climaterio e a fase do ciclo vital da mulher que se concretiza com a 

menopausa. " (El) 

"O climaterio antecipa a menopausa, onde ocorre os primeiros 

sintomas ainda na maioria das vezes na idade jovem. " (E6) 

"Climaterio e o periodo que antecede a fase final dos ciclos 

menstruais, e a fase que ocorrerd a cessaqao da menstruacdo, haver a 

as irregularidades do ciclos menstruais ate cessarem por 

completo. "(E2) 

"O climaterio e o periodo que antecede a menopausa e que se 

expressa por sintomas fisicos e psicologicos. "(El) 

"Climaterio e a fase de transiqao da mulher para a menopausa. "(E9) 

O climaterio ainda e visto por uma consideravel parcela da sociedade, inclusive os 

profissionais participates desse estudo, de maneira equivocada; como podemos constatar nos 

relatos anteriores. Erroneamente essa fase e relacionada apenas a transicao para menopausa e 

todas as alteracoes ocorridas por ocasiao desse evento. Contudo, climaterio, segundo Almeida 

(2003), se refere a um espectro maior de eventos, compreendendo desde a pre-menopausa ate 

a pos-menopausa . 

A despeito disso, a assistencia ao climaterio nao se limita ao periodo restrito e 

conceituado incorretamente pelos sujeitos da amostra, mas a todo o processo de transicao 

entre o periodo reprodutivo e nao reprodutivo, urgindo acoes de promocao, prevencao e 

recuperacao da saude no decorrer de todo o processo. 

O MS considera o climaterio um periodo caracterizado fisiologicamente pelo 

esgotamento dos foliculos ovarianos com consequente queda dos niveis de estrogeno e 

progesterona, provocando alteracoes sobre a pele, mucosas, esqueleto, metabolismo 
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lipoproteico e a funcao emocional. Tais alteracoes ocorrem ao redor dos 40 anos e se 

estendem aos 65 anos, grupo etario geralmente de ocorrencia do climaterio (BRASIL, 1994). 

A sintomatologia a curto prazo e mais prevalentes sao os sintomas vasomotores, como 

os fogachos e sudorese excessiva. Vale ressaltar a variabilidade individual quanto a 

tolerancia aos mesmos. A medio prazo, o hipoestrogenismo resulta em atrofia urogenital e 

produz sintomas como prurido vulvar, dispareunia e algopareunia, sensacao de secura 

vaginal, polaciuria, incontinencia urinaria, incidencia aumentada de infeccoes urinarias, 

vulvovaginites e distopias genitais. A longo prazo, as alteracoes mais frequentes sao as osseas 

e cardiovasculares (SPRITZER, 1999). 

Os relatos a seguir dizem respeito as nocoes de sintomatologia climaterica que sao do 

conhecimento dos sujeitos da amostra: 

"Sintomas objetivos como calor, sudorese, pele fria e pegajosa e 

sintomas subjetivos como perda da libido, irritabilidade e carencia 

afetiva. "(El) 

''Alter-acoes menstruais, sensaqdo de calor intenso, suores noturnos, 

palpitaqdes, disturbios do sono, fragilidade emocional, depressao, 

atrofia vaginal, ressecamento. "(E4) 

"Calor intenso, sudorese, stresse, ansiedade e insonia. "(E6) 

"Ondas de calor, ressecamento vaginal e menstruaqoes 

irregulares. "(El) 

"Calor no corpo, sudorese, alteracoes do humor e alteraqdes no ciclo 

menstrual. "(E9) 

Observou-sc que as nocoes presentes nos discursos dos sujeitos sao coerentes, 

referem-se aos sintomas de curto e medio prazo. Contudo, foi verificado comprometimento do 

conhecimento dos enfermeiros no que diz respeito a sintomatologia climaterica, visto que 

predominantemente nos relatos dos enfermeiro nao foi inferido nenhum dos sintomas de 

longo prazo como as alteracoes osseas e cardiovasculares, sintomatologia que necessita de 

acompanhamento na ESF. 

Os sintomas variam significativamente para cada mulher, podendo algumas 

permanecerem assintomaticas (BRASIL, 2008). Faz-se necessario o acompanhamento 

sistematico das mulheres climatericas vislumbrando maior qualidade de vida desse grupo 
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populacional, buscando a prevencao, promocao e recuperacao dos danos causados pelas 

alteracoes decorrentes dessa fase. 

E importante perceber o modo de ver o climaterio por cada mulher que enfrenta essa 

fase, pois essa visao pode refletir em alteracoes emocionais. O profissional dc enfermagem 

precisa realizar orientacoes no sentido desvincular a perda da capacidade reprodutiva a um 

impacto negativo na feminilidade, podendo evitar assim a fragilizacao fisica, emocional, 

surgimento de insegurancas e desmotivacao para o auto-cuidado dessas mulheres. 

Nem todas as mulheres apresentam a sintomatologia climaterica com a mesma 

intensidade, podendo muitas delas passar por esse periodo de forma harmoniosa de maneira 

que a alteracoes peculiares a essa fase nao as limite em suas atividades rotineiras de trabalho, 

relacionamento e auto-cuidado. Entretanto, grande parte das mulheres referem alguma 

sintomatologia desagradavel durante o climaterio, sendo comuns os vasomotores e genitais 

(SILVEIRA et al., 2007). 

A prevencao na assistencia a saude da mulher no climaterio ocorre por meio da 

incorporacao de habitos saudaveis, visando a melhora imediata na qualidade de vida, 

prevenindo o surgimento de doencas: a promocao a saude pela adocao de alimentacao 

saudavel, estimulo a atividade fisica, medidas antitabagistas e controle do consumo de 

bebidas alcoolicas, qualidade do sono. saude bucal, e recomendacoes de auto cuidado; a 

recuperacao da saude refere-se a adocao de dietas, exercicios fisicos e terapia medicamentosa 

quando necessario como no controle da osteoporose, doencas cardiovasculares e outras tipicas 

desse periodo (BRASIL, 2008). 

Observamos quanto as nocoes de condutas de prevencao, promocao e recuperacao da 

saude no climaterio dos sujeitos da amostra por meio dos seguintes relatos: 

"Pode ser feita atraves de orientacoes e esclarecimento sobre as 

modiflcagoes do organismo e prevengao de doengas como 

(osteoporose e cardiopatias), bem como o estimulo a bans habitos 

dieteticos para manutengao do peso. " (E8) 

"E importante orientar alimentagdo adequada rica em fibras, soja, 

atividade fisica para redugao da ansiedade e stresse. Alem disso, 

promover a saude da mulher no climaterio com palestras sobre 

climaterio e menopausa. " (El) 
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Observa-se que na atencao basica do municipio de Cajazeiras - PB, apesar de algumas 

enfermeiros participantes do estudo inferirem nocoes pertinentes de prevencao e promocao e 

recuperacao da saude no climaterio. como visto nos discursos anteriores, refletem 

limitacoes/dificuldades que terminam na inaplicabilidade desse conhecimento na perspectiva 

da atencao a saude no climaterio. 

A prioridade de outros programas, o enfoque no modelo materno-infantil, falta de 

tempo, estrutura fisica e a nao implementacao do PNAISM por meio de capacitacoes, foram 

questoes explicitadas em varios momentos. 

No relato de alguns sujeitos verificamos a ausencia de nocoes aplicaveis de prevencao, 

promocao e recuperacao da saude no climaterio, como e possivel observar no relato a seguir: 

"Na minha realidade profissional desconhego essas 

praticas. "(El) 

"Nao passei por capacitacao especializada nessa area, nao aplico 

essas condutas na minha unidade de saude. " (E10) 

" A terapeutica hormonal e usada no tratamenio dos sintomas da 

menopausa porem como sua indicacao e medica, nao conhego as 

assistencias da enfermagem para promoqao de saude no 

climaterio. "(E3) 

Landerdahl (1997) sugere que o enfermeiro utilize estrategias de aprendizagem como 

a formacao de grupos de debate que enfoquem os aspectos do climaterio, pois em atividades 

de grupo todos tern oportunidade de participar inclusive o companheiro e a familia. 

Conforme Brasil (2008), na ESF, o profissional pode conduzir orientacoes contendo 

informacoes claras sobre as mudancas que ocorrem no organismo da mulher climaterica e 

sintomas mais comuns nessa fase, alimentacao saudavel, peso ideal, atividade fisica, evitar 

fumo e alcool, prevencao de doencas como osteoporose e doencas cardiovasculares, 

rastreamento de neoplasias (mama, endometrio e colo do utero), realizacao de exames e 

avaliacao de criterios de indicacao de terapia hormonal. 

O cuidado ao climaterio requer conhecimento e sensibilizacao para individualidade 

das mulheres que enfrentam essa fase, disponibilidade para escuta qualificada, bem como 

busca de apreensao do impacto das alteracoes biopsicossociais em sua rotina. Por conseguinte 

possibilitando orientacao, monitoramento e a recuperacao da capacidade de viver de maneira 

harmoniosa. 
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Entende-se que as nocoes sobre condutas de assistencia ao climaterio encontram-se 

comprometidas, no cenario do estudo, e que a realidade exige acoes publicas locais de 

capacitacao dos enfermeiros visando aprimorar o conhecimento e a sensibilizacao para 

atencao ao climaterio. Tais medidas constituem passo inicial para o estabelecimento da 

inclusao desse tipo de assistencia na rotina das USF. 
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6 CONSIDERACOES FINAIS 

Por ser necessario que o enfermeiro evite ocasioes em que as mulheres climatericas 

entrem em contato com os servicos da ESF e nao recebam assistencia de qualidade voltada 

para a promocao da saude deste grupo populacional. buscou-se idcntificar, no municipio de 

Cajazeiras - PB, a assistencia ofertada a mulher na fase do climaterio pelos enfermeiros no 

cotidiano da atencao basica atraves da ESF e avaliar o conhecimento dos mesmos acerca de 

nocoes fundamentals para a execucao desse tipo de assistencia. 

Assim, os resultados obtidos mediante os objetivos propostos revelaram que a pratica 

rotineira de assistencia ao climaterio no municipio e deficiente, visto que a hegemonia do 

modelo materno-infantil de assistencia ainda nao foi rompida e a falta de capacitacao dos 

enfermeiros e predominate dentro da ESF do municipio. Por conseguinte, a atencao as 

mulher no periodo nao reprodutivo nao recebe a enfase dada a assistencia as mulheres em 

idade fertil. 

Em relacao as acoes que sao desenvolvidas pelos enfermeiros na atencao a mulher 

climaterica, identificou-se a realizacao do encaminhamento ao atendimento com especialistas. 

instrucoes acerca da sintomatologia, alimentacao nessa fase, anamnese, palestras, debates e 

esclarecimento de duvidas individuals ou em grupo na USF. Entretanto, no cotidiano do 

trabalho de parte dos enfermeiros foi constatado que inexistem acoes voltadas para esse tipo 

de assistencia em demanda espontanea ou fruto de busca ativa, nao fazendo parte sequer da 

programacao.de atendimento. 

Quebra-se assim a integralidade da assistencia indicada pela PNAISM aplicavel a 

mulher em todas as fases da vida, incluindo o periodo nao reprodutivo como prioridade. 

Em Cajazeiras - PB a ESF pode ser vista como ferramenta desperdicada de veiculacao 

da prevencao, promocao e recuperacao da saude da mulher climaterica. Pois foi verificado, 

por meio desse estudo, que a PNAISM, que inclui a mulher na fase do climaterio, parece nao 

ser compreendida ou nao assumida pelos enfermeiros do municipio. 

Conclui-se que na ESF do municipio em estudo a assistencia de enfermagem a mulher 

na fase do climaterio constitui lacunas que urgem mudancas. tendo em vista o climaterio 

tratar-se de um periodo presente na vida de todas as mulheres e que requer atencao tanto 

quanto o periodo reprodutivo, tendo em vista a promocao da qualidade de vida da mulher em 

todas as fases da vida. 

Esse estudo possibilitou a construcao de reflexoes sobre a atencao as mulheres no 

enfrentamento do climaterio e inferir a existencia da necessidade de politicas locais que 

http://programacao.de
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promovam a sensibilizacao da mudanca de conduta assistencial dos enfermeiros e capacitacao 

dos mesmos. Refletindo assim na qualidade de vida desse grupo populacional cada vez mais 

significative), em face do aumento expressivo da populacao feminina nessa faixa etaria. 

Sugere-se a promocao de politicas locais para construcao de capacitacoes e 

sensibilizacao dos profissionais de enfermagem atuantes na ESF do municipio para inclusao 

na programacao das atividades da USF do atendimento as mulheres no periodo nao 

reprodutivo e aplicacao da PNAISM, vendo a mulher climaterica tambem como prioridade. 

Faz-se necessario tambem que a rede de atencao esteja organizada e que ofereca 

encaminhamento para atendimento especializado quando se fizer necessario. As condutas 

frente a mulher climaterica devem incluir orientacao e esclarecimento quanto as alteracoes do 

organismo e os sintomas mais comuns nessa fase, habitos dieteticos saudaveis, peso ideal, 

atividade fisica, evitar fumo e alcool, prevencao de doencas como osteoporose e doencas 

cardiovasculares, rastreamento de neoplasias(mama, endometrio e colo do utero), realizacao 

de exames e avaliacao de criterios de indicacao de terapia hormonal. 
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A P E N D I C E A 

T E R M O DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O 

Titulo do Projeto: Estrategia de Saude da Familia na Assistencia a Mulher na Fase do 

Climaterio 

Pesquisador responsavel: Mary Luce Melquiades Meira 
Pesquisador participante: Rogeria Maximo de Lavor 

Eu , R.G , 
CPF , fui informado (a) que este projeto tern o objetivo de analisar a 
assistencia oferecida as mulheres climatericas pelos profissionais de enfermagem da 
Estrategia de Saude da Familia, no municipio de Cajazeiras - PB e que a realizagao deste 
trabalho parte do pressuposto que se faz necessario repensar a assistencia a saude da mulher 
climaterica. Para desenvolve-lo sera necessario aplicacao de um questionario semi-estruturado 
respondendo a questoes objetivas, referentes aos dados pessoais/profissionais nas quais foi 
dado enfase ao sexo, idade, ano de conclusao de curso, instituicao de formacao, a existencia 
de capacitagao em atencao a saude da mulher na fase do climaterio, o tempo de experiencia na 
ESF e o vinculo empregaticio com outras instituicoes; e questoes subjetivas que nortearao as 
narrativas em direcao aos objetivos do estudo. 

Apos ler e receber explicacoes sobre a pesquisa tive assegurados os meus direitos de 
obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, 
benericios e outros relacionados a pesquisa. Tive assegurado tambem o direito de retirar o 
meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, a nao 
ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacoes relacionadas a minha 
privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa so serao utilizados para fins 
cientificos. 

Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao Comite de Etica em Pesquisa 
da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000, Cajazeiras -
PB, ou junto a pesquisadora responsavel, a Professora Mary Luce Melquiades Meira, telefone 
(83) 8881 0034 e a pesquisadora participante Rogeria Maximo de Lavor, telefone (83) 9978 
5920. 

Apos obter as informacoes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro que fui 
devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para 
publicacao dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse termo. 

Cajazeiras - PB, de de . 

Nome do sujeito/ou do responsavel: 
Assinatura: 



Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisa): 

Testemunha 1: 

Nome: 

Assinatura: 

Testemunha 2: 

Nome: 

Assinatura: 

Assinatura da pesquisadora participante 
Rogeria Maximo de Lavor 

Assinatura da pesquisadora responsavel 
Mary Luce Melquiades Meira 
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A P E N D I C E B 

Questionario Semi-Estruturado aplicado aos profissionais de enfermagem em E S F no 

municipio de Cajazeiras - PB 

Data: / / 

Local: 

Hora: (INICIO) (TERMINO) 

USF: 

1. DADOS DE IDENTIFICAQAO DO PARTICIPANTE DO ESTUDO 

Sexo:( ) F ( ) M 

Idade: Ano de Conclusao do Curso: 

Instituicao de formacao: 

Pos-Graduacao: ( ) SIM NAO ( ) QUAL? 

Tempo de experiencia em ESF: 

Vinculo empregaticio em outra instituicao: 

Capacitacao em atencao a saude da mulher na Fase do Climaterio . 

2. DADOS RELACIONADOS AO OBJETIVO GERAL 

2.1. Como voce conceitua Climaterio? 

2.2 Quais sao os possiveis sintomas dessa fase? 
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2.3. Quais sao as condutas de prevengao. promocao e recuperacao da saude das mulheres na 
fase do climaterio que voce tern conhecimento? 

Prevengao 
Promocao 
Recuperacao 

2.4. Quais acoes sao desenvolvidas na ESF que voce atua para atender as mulheres no 

climaterio? 

2.5. Existe programacao de assistencia para o grupo etario de mulheres na fase do climaterio 

em sua Unidade? 

2.6. Existem dificuldades na adocao e implementacao de estrategias de atencao a mulher 

climaterica? Quais? 



A N E X O S 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA 
COORDENACAO DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM 
CAMPUS CAJAZEIRAS - PARAIBA 

Officio 016-2010 - Coordcnagao do Curso de Graduacao em Enfermagem 

Cajazeiras, 30 de margo de 2010 

DA: Coordenacao do Curso de Graduacao em Enfermagem 

Prof. Dr. Francisco Fabio Marques da Silva 

A: lima. Sra. Raelza Borges de Almeida Pereira 

Secretaria de Saude do Municipio de Cajazeiras-PB 

Solicitamos a V. Sa., autorizagao para a aluna Rogeria Maximo de Lavor, matricula 

50612104, coletar dados referente a Monografia de Conclusao do Curso de Bacharelado em 

Enfermagem. intitulada: Estrategia de Saude da Familia na assistencia a mulher na fase 

do climaterio, sob a orientacao da professora Mary Luce Melquiades Meira, durante o 

periodo letivo 2010.1. 

Na certeza do pronto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa atencao, e nos 

despedimos cordialmente com votos de elevada estima e consideragao. 

Universidade Federal 
de Campina Grande 

Atenciosamcnte, 

Prof. Dr. Francisco Fabio Marques da Silva 

Coordenagao do Curso de Graduacao em Enfermagem 

UNIVERSIDADE FEDERAL 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FQhMACaO D£ PROFESSORES 
BIBUGitc* jfcTORIAL 
CAJAZEIRAS PARAIBA 


