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UM TAL DE CLIMATERIO

Hoje venho vos mostrar o novo,

Que paradoxalmente na senescéncia se apresenta,
Vos mostrarei o climatério,

O qual normalmente ninguém se atenta.

A mulher na adolescéncia,

E digna de toda paciéncia,

Tudo lhe é ofertado,

Para que DST’s e gravidez indesejada ndo haja,

Se engravida, toda atengdo lhe é dada,
Pré-natal com todos exames necessdrios,
E tudo que precisa saber,

Tem na educagdo continuada.

No parto, tem tudo ao seu lado,

Direitos por todos os cantos,

E se ocorrer uma mortalidade materna,
Tem reza para todos os santos.

De repente, ela ndo mais reproduz

Sua pele envelhece,

Ninguém lhe dd mais uma luz,

A midia lhe esquece,

E nem mesmo ela, sabe ld o que acontece.

Eis uma triste realidade,

O esquecimento por tudo quanto é lado,
Duividas e questionamentos da idade,
Ndo sdo se quer questionados,

Tudo faz parte da velhice

E s6 resta ficar acostumado.

Mas até que hd atengado,

Se o problema for disfuncdo,
Fogachos, e estresse acumulado,
Tudo isso tem solugdo,

E 56 se acostumar,

Porque na “climatério” ela esta
E tem mais que se virar.

Dayanne Marcelle Guedes Ferreira
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FERREIRA, Dayanne Marcelle Guedes. ASSISTENCIA A MULHER CLIMATERICA
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA. Campina Grande: UFCG, 2017. p. 54.

RESUMO

O climatério € uma fase bioldgica da vida da mulher onde ocorrem mudangas de ordem
afetiva, ocupacional, sexual e/ou familiar. Seu marco é a menopausa que corresponde a
interrupcdo permanente da menstruacdo. H4 mulheres que passam pelo climatério sem
queixas, outras podem ter sintomas que variam com a intensidade e diversidade. Porém, tanto
nos casos sintomadticos como assintomadticos faz-se necessdria uma assisténcia integral a
mulher, com acdes de promoc¢do da saude, diagnostico precoce, tratamento dos agravos e
prevencdo de danos. Desta maneira, este estudo objetiva conhecer a assisténcia prestada a
mulher no periodo do climatério por profissionais da saide no ambiente da Aten¢do Primaria
a Saude (APS). Buscando uma estratégia descritiva, este estudo partiu de uma Revisdo
Integrativa da Literatura, que procurou responder a seguinte questdo: “Como funciona a
assisténcia a mulher que perpassa pelo climatério, no contexto da APS? . Os descritores
utilizados foram: “Climatério” AND “Atencdo Primaria a Satde”, e em alguns momentos a
associagdo destes com “Pessoal da Satde”, bem como suas traducdes para o Inglés e
Espanhol. Apds andlise completa dos estudos encontrados foram elencadas duas categorias: I-
O (des)conhecimento sobre o climatério e II- Operacionalizacdo da assisténcia a mulher
climatérica no ambito da APS: a medicalizacio do cuidado. Observou-se que existe um
desconhecimento sobre o periodo do climatério, bem como sua associagdo errOnea a
menopausa, tanto pelas mulheres que vivenciam como pelos profissionais que as assistem, 0
que reflete diretamente na auséncia de servigos para esta faixa etdria na APS, e quando
ofertados estdo centralizados na visdo curativista, medicalizando o cuidado. Conclui-se que o
estudo € relevante para a reflexdo dos profissionais de satide sobre a qualidade das acdes
prestadas as mulheres nessa fase do ciclo vital, bem como, para despertar nas mulheres a
autonomia em busca dos seus direitos. Por fim, o pequeno nimero de estudos da amostra
evidencia que a auséncia dos servigos para o climatério na APS estd diretamente ligada a
auséncia de estudos por partes dos profissionais, que ndo possuem o interesse de estudar mais
sobre este periodo, nem tao pouco conhecer o que se passa com as mulheres nesta fase.

Palavras chaves: Atencao Primdria a Saide; Climatério; Profissionais da Saude.



FERREIRA, Dayanne Marcelle Guedes. ASSISTANCE TO CLIMATERIC WOMEN IN
PRIMARY HEALTH CARE: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW. Campina
Grande: UFCG, 2017. p. 54.

ABSTRACT

The climacteric is a biological phase of a woman's life where affective, occupational, sexual
and / or family changes occurs. Her milestone is a menopause that corresponds to the
permanent interruption of menstruation. There are women who pass through the climacteric
without complaints, others may have symptoms that vary with intensity and diversity.
However, in both symptomatic and asymptomatic cases it is necessary to provide
comprehensive assistance to the woman, with health promotion actions, early diagnosis,
treatment of injuries and prevention of damage. In this way, this study aims to know the
assistance provided to women during the climacteric period by health professionals in the
Primary Health Care (PHC). Searching for a descriptive strategy, this study started with an
Integrative Review of Literature, which sought to answer the following question: “How does
the assistance to women that crosses the climacteric work in the context of PHC?”. The
descriptors used were: "Climacteric" AND "Primary Health Care", and in some moments the
association of these with "Health Personnel”, as well as their translations into English and
Spanish. After complete analysis of the studies found two categories were listed: I- The (dis)
knowledge about the climate, and II- Operationalization of climacteric women's assistance
under the PHC: the medicalization of care. It was observed that there is an ignorance about
the climacteric period, as well as its erroneous association to the same as menopause, both by
the women who live and by the professionals who attend them, which directly reflects the
absence of services for this age group of PHC, and when offered are centralized in the
curativist view, medicalizing care. It is concluded that the study is relevant for the reflection
of the health professionals on the quality of the actions given to the women in this phase of
the life cycle, as well as to awaken in women the autonomy in search of their rights. Finally,
the small number of studies in the sample shows that the absence of climacteric services in
PHC is directly related to the absence of studies by professionals, who do not have the interest
to study more about this period, nor to know what is happening to women at this stage.

Key words: Primary Health Care; Climacteric; Health professionals.



FERREIRA, Dayanne Marcelle Guedes. ASISTENCIA A LA MUJER CLIMATERICA
EM LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD: REVISION INTEGRATIVA DE
LITERATURA. Campina Grande: UFCG, 2017. p. 54.

RESUMEN

El climaterio es una fase bioldgica de la vida de la mujer donde ocurren cambios de orden
afectivo, ocupacional, sexual y / o familiar. Su marco es la menopausia que corresponde a la
interrupcién permanente de la menstruaciéon. Hay mujeres que pasan por el climaterio sin
quejas, otras pueden tener sintomas que varian con la intensidad y diversidad. Sin embargo,
tanto en los casos sintomdticos como asintomaéticos se hace necesaria una asistencia integral a
la mujer, con acciones de promocién de la salud, diagndstico precoz, tratamiento de los
agravios y prevencion de dafios. De esta manera, este estudio objetiva conocer la asistencia
prestada a la mujer en el periodo del climaterio por profesionales de la salud en el ambiente de
la Atencion Primaria a la Salud (APS). En una estrategia descriptiva, este estudio partié de
una Revision Integrativa de la Literatura, que intent6 responder a la siguiente pregunta: Cémo
funciona la asistencia a la mujer que atraviesa por el climaterio, en el contexto de la APS? Los
descriptores utilizados fueron: "Climaterio" AND "Atencién Primaria a la Salud", y en
algunos momentos la asociacién de éstos con "Personal de la Salud", asi como sus
traducciones al inglés y al portugués. Después de un andlisis completo de los estudios
encontrados se enumeraron dos categorias: I- O (des) conocimiento sobre el climaterio, y 1I-
Operacionalizacion de la asistencia a la mujer climatérica en el dmbito de la APS: la
medicalizacion del cuidado. Se observo que existe un desconocimiento sobre el periodo del
climaterio, asi como su asociacion erronea al igual que la menopausia, tanto por las mujeres
que vivencian como por los profesionales que las asisten, lo que refleja directamente en la
ausencia de servicios para este grupo de edad de la APS, y cuando estdn ofrecidos estan
centralizados en la vision curativista, medicalizando el cuidado. Se concluye que el estudio es
relevante para la reflexiéon de los profesionales de salud sobre la calidad de las acciones
prestadas a las mujeres en esta fase del ciclo vital, asi como para despertar en las mujeres la
autonomia en busca de sus derechos por 1. Por tltimo, el pequeiio nimero de estudios de la
muestra evidencia que la ausencia de los servicios para el climaterio en la APS estd
directamente ligada a la ausencia de estudios por partes de los profesionales, que no tienen el
interés de estudiar mds sobre este periodo, ni tampoco conocer el mismo que pasa con las
mujeres en esta fase.

Palabras claves: Atencion Primaria a la Salud; Climaterio; Profesionales de la Salud.
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1. INTRODUCAO

Definido como a transi¢do entre o periodo reprodutivo € o ndo reprodutivo, o
climatério ¢ uma fase da vida da mulher onde ocorrem mudancas de ordem afetiva,
ocupacional, sexual ou familiar. Seu marco € a menopausa que corresponde a interrupcao
permanente da menstruagcdo, tendo seu diagndstico feito apds 12 meses consecutivos de
amenorreia. O climatério ocorre habitualmente entre os 40 e 65 anos, € a menopausa entre os
48 e 50 anos de idade (BRASIL, 2016).

De acordo com a projecdo da populacdo pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a expectativa de vida em 2017 para mulheres esta em torno de 79,5 anos e,
em decorrente avanco, permanecendo em torno de 82 anos em 2030. Tal projecdo revela
como a populag@o feminina estd envelhecendo e consequentemente passando pelo climatério,
0 que necessita de um olhar minucioso para estas mulheres por parte dos profissionais de
saude, para ndo deixé-las sem assisténcia (IBGE, 2017).

Muitas mulheres passam pelo climatério sem queixas e sem necessidade de
medicamentos, ja outras tém sintomas que variam na intensidade e diversidade. Desta forma,
pondera-se que esta fase ndo é uma doenca, porém, tanto nos casos sintomaticos como
assintomadticos faz-se necessirio um acompanhamento sistemdtico com acoes de promogao da
saude, diagndstico precoce, tratamento dos agravos e prevengao dos danos (BRASIL, 2008).

As mulheres que vivenciam o climatério, em sua grande maioria, apresentam duividas
e questionamentos acerca da fase e necessitam ser sanados. Os seguintes aspectos influenciam
diretamente na qualidade de vida dessas mulheres: a cultura de que o climatério é geralmente
algo desconfortdvel; o meio social em que as mulheres estdo inseridas; e os aspectos
fisiolégicos do climatério (BISOGNIN et. al, 2015).

Nesse contexto, torna-se necessdria uma assisténcia proporcionada pelos profissionais
de satide que considere a individualidade e a histéria de vida de cada mulher, valorizando seus
valores e suas crencas. Para tanto, é fundamental a formagdo do vinculo entre profissional-
usudria, para que, em conjunto, promovam uma qualidade de vida melhor, pois através da
confianga o profissional passa a ser peca fundamental, incentivando a autonomia e o
autocuidado nas mulheres que vivenciam este periodo (VIDAL et. al, 2009).

Nessa perspectiva, Valenca, Filho e Germano (2010) evidenciam que é fundamental o
olhar holistico pelo profissional, considerando as singularidades de cada mulher e atentando

para suas mudancas biopsicossociais, tendo em vista que algumas mudancas decorridas da
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fase do climatério/menopausa estdo relacionadas ao desequilibrio hormonal, enquanto outras
estdo ligadas ao estilo de vida da mulher.

Diante disto, Bisognin et al. (2015) afirmam que os servicos de saide podem
proporcionar uma vivéncia do climatério com minimos percalgos a partir do momento que 0s
profissionais consideram esse periodo como uma fase que necessita de cuidados de sadde, e
proporcionam espacos que contribuam para um viver saudavel das mulheres que passam por
ela.

Nesse intuito, € relevante que os profissionais de saide desenvolvam préticas que
permitam uma vivéncia de qualidade para as mulheres que estdo na fase do climatério. Para
isso, é importante que se desenvolva uma visdo holistica durante o cuidado para que todas as
necessidades das mulheres sejam atendidas. Demonstra-se entdo que a fase do climatério
exige uma atencdo integral a nivel primario de saude, ou seja, a Atencdo Primdria a Saude
(APS) constituindo-se uma importante porta de entrada para assisténcia no climatério
(RIGUETE et. al, 2012).

Os servicos de saude podem contribuir para um viver saudavel das mulheres que
vivenciam o climatério a partir da apropriacdo por meio dos profissionais de saude, das
questdes que estdo inclusas a esta fase, de modo que possam acolher as mulheres de forma
integral, podendo inclusive, conscientizd-las de que este periodo pode ser vivenciado sem
obstaculos e com qualidade de vida (BISOGNIN, 2015).

Posto isso, a ateng@o a saude da mulher climatérica na APS pressupde a existéncia de
profissionais qualificados para as singularidades advindas desse periodo. Com isso, a APS ¢é
considerada o servico adequado para sanar a maioria das necessidades advindas com o
climatério (BRASIL, 2008).

A partir do exposto, surge a necessidade de conhecer qual a caracterizacdo da
producdo cientifica sobre o funcionamento da assisténcia a mulher climatérica dentro do

contexto da APS, a partir de periédicos online, no periodo de setembro a novembro de 2017.
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2. OBJETIVO

Conhecer a assisténcia prestada no contexto da Atencdo Primdria a Saude (APS) as

mulheres que vivenciam a fase do climatério de acordo com a producio cientifica.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Satide da Mulher e Atencao Primaria a Satde: contexto historico

A década de 80, no Brasil, foi marcada pelo movimento feminista que influenciou a
criagdo do Programa de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PAISM), baseado nos principios
do direito a saide, da integralidade da assisténcia, da equidade de género e em propostas de
acOes educativas inovadoras, proporcionando as mulheres apropriacdo do préprio corpo
(LEMOS, 2011).

O PAISM rompeu o programa de atencdo materno-infantil até entdo desenvolvido, e
propOs acodes a aten¢do integral a saude da mulher, nas suas necessidades prioritérias, entre
elas, estava incluida a atencdo ao climatério, j4& que o programa aborda da adolescéncia a
senilidade (BRASIL, 2008).

Dando continuidade, em 1994, o Ministério da Saide (MS) lancou a Norma de
Assisténcia ao Climatério e em 1999, a Area Técnica de Satide da Mulher do MS incorporou a
aten¢do a saude da mulher acima dos 50 anos. Nesse contexto, em 2003 essa drea técnica
incluiu um capitulo especifico sobre esse tema na Politica Nacional de Atencdo Integral a
Sadde da Mulher - PNAISM (BRASIL, 2008).

Dentre as diversas alteracdes da operacionalizagio do Sistema Unico de Satde (SUS),
encontra-se a implantagdo do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994, que
posteriormente passou a ser denominado de ESF, com a proposta de ampliar a cobertura dos
servicos de sadde, tendo a atencdo voltada para familia enquanto seres participativos da
comunidade (OLIVEIRA; WENDHAUSEN, 2014). Esta € uma estratégia que estd inserida na
Atenc¢do Primaria a Saude (APS).

Tendo a APS como porta de entrada, a captacdo dos usudrios deve se d4 no momento
em que o mesmo procura o servico, independente do motivo. No que cerne climatério, a
propria realizagdo do Papanicolau acaba sendo uma forma de integrar esta mulher para
servicos de satide especificos de sua faixa etdria (GARCIA; GONCALVES; BRIGAGAO,
2013).

Dessa forma, a ESF reorganiza a aten¢ao bdsica uma vez que a expande, consolida e
qualifica. E resolutiva no 4mbito pessoal e coletivo, além de reorientar o processo de trabalho
aprofundando os principios e diretrizes da ateng¢do bdsica. E composta por, no minimo, um
médico generalista ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e

Comunidade; um enfermeiro generalista ou especialista em Satde da Familia; um auxiliar ou
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técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de saide. Pode ser acrescida de equipe de
saude bucal, formada por um cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saide da

Familia e um auxiliar e/ ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2012).

3.2 Climatério e Menopausa: sinais e sintomas

Compreendido como um periodo de transicao, o climatério destaca-se por flutuagdes
hormonais que pode levar a irregularidades menstruais até amenorreia, caracterizando o
marco da menopausa. Os sinais e sintomas dependem tanto destas flutuacdes hormonais,
como também da forma como a mulher encara o periodo. Desta forma, a adocao de habitos de
vida saudaveis influencia diretamente na forma como o corpo reage as alteragdes desse
periodo (BRASIL, 2008).

Alves et al. (2015) afirmam que, a sindrome do climatério apresenta sinais e sintomas
transitorios € permanentes altamente varidveis, uma vez que estard diretamente influenciada
aos fatores ligados ao meio e a singularidade de cada mulher.

Por outro lado, Bisognin et al. (2015) enfatizam que as mulheres reconhecem queixas
e mudangas do senso comum, advindos em sua grande maioria dos saberes e vivéncias de
outras mulheres que ja passaram pelo periodo. Referem ainda que, o cenério cultural e as
experiéncias vividas por outras pessoas estdo geralmente associados a algo desconfortavel.

As principais manifestagdes/queixas transitérias que levam as mulheres a procurar o
servico de sauide sdo: alteragdes menstruais, fogachos, sudorese, palpitacdes, cefaleia,
tonturas, parestesias, insOnia, perda da memodria e fadiga, diminuicdo da autoestima,
irritabilidade, labilidade afetiva, sintomas depressivos, dificuldade de concentracdo e
memoria, dificuldades sexuais e insdénia (BRASIL, 2016).

No tocante as manifestacoes/queixas permanentes comuns no servico de sadde sdo:
prolapsos genitais, ressecamento € sangramento vaginais, dispaurenia, disdria, aumento do
Low Density Lipoproteins (LDL) que significa lipoproteina de baixa densidade ou mau
colesterol e reducdo do High Density Lipoproteins (HDL) que significa lipoproteina de alta
densidade ou bom colesterol, mudangas no metabolismo Gsseo. E importante enfatizar que as
queixas que mais interferem na qualidade de vida da mulher no climatério sdo as de ordem
psicossocial e afetiva (BRASIL, 2016).

Segundo Valenca, Filho e Germano (2010), a vivéncia do climatério e menopausa para

as mulheres, ¢ um dos marcos mais temiveis de suas existéncias, uma vez que nao se deparam
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s6 com o fato de ndo mais reproduzir, mas também do envelhecimento e a percepc¢do do fim
de sua sexualidade e feminilidade, preconceitos estes impostos pela sociedade. Concomitante
a isto, Leite et al. (2012) referem que a mulher climatérica tem tendéncia a ter quadros
depressivo-ansiosos.

Transformacdes corporais, como perda do tonus muscular e outros aspectos que
marcam o inicio do envelhecimento, geram impacto na autoimagem feminina (SILVA et al.,
2015). Durante o climatério, as questdes que envolvem o corpo sdo evidenciadas sob varios
aspectos. Os conceitos e-imagindrios relacionados ao mesmo, percorrem a relacdo que as
mulheres t€ém com os que o cerca, sendo assim, o empoderamento feminino é fundamental
para atingir a autovalorizagdao (BISOGNIN, 2015).

A fase do climatério, com todas as dificuldades advindas das mudancas ocorridas, €
vista por algumas como uma oportunidade de cuidarem mais de si e tornar uma das melhores
fases de suas vidas. Eventos como “sindrome do ninho” e a “sindrome da viuvez”,
caracterizados pela saida dos filhos ja adultos de suas casas e falecimento dos cOnjuges
respectivamente, sdo para algumas mulheres, encarados como fase da continuidade, onde os
problemas persistem, mas com outros modos de enfrentd-los advindos do amadurecimento e
experiéncia de vida (BENFICA; SOARES, 2009).

Lanferdini e Portella (2014) mostram em estudo que, algumas mulheres no término de
suas vidas reprodutivas sentem-se aliviadas, tendo em vista que ndo existir mais reproducao e
consequentemente filhos pequenos para criar e preocupacdo com o futuro destes. Dessa
forma, a constru¢do de vida de cada mulher é que determina a forma como a mesma
vivenciard o climatério.

O pouco conhecimento acerca do periodo climatérico por partes das mulheres
influencia diretamente a forma como as mesmas viverdo este periodo. Diante disto, €
essencial que os profissionais de saide ofertem um atendimento direcionado a este publico,
apoiando-as diretamente para que possam adaptar-se ao que estdo vivenciando de forma mais

saudavel (LEITE et al., 2012).

3.3 Atencao a mulher climatérica na Estratégia Saide da Familia

Na perspectiva de Leite et al. (2012), a fase do climatério é advinda de tabus e
enigmas, tornando-se escasso o conhecimento acerca da mesma por profissionais de saide da

ESF, uma vez que é um assunto estigmatizado pela sociedade. Contudo, de acordo com
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Soares et al. (2012), as mulheres nesta fase buscam inserir-se na sociedade de forma
igualitdria mesmo com tabus a serem quebrados e com o apoio deficiente.

As mulheres que vivenciam o climatério passam por duvidas referentes a esta fase,
tornando-se necessdrio serem ouvidas através de didlogo. Partindo do pressuposto que os
profissionais de satide estudam esse periodo, ¢ fundamental que os mesmos aprimorem-se de
vdrias questoes relacionadas ao climatério, para que possam acolher a mulher de forma
integral (BISOGNIN, 2015).

Porém, segundo Garcia, Gongalves e Brigagdo (2013) no campo de saide da mulher
as acdes continuam tendo como foco o periodo reprodutivo, sendo planejamento sexual,
reproducdo e gestacdo, acdes prioritdrias.

Silva, Nery e Carvalho (2016) mostram que a assisténcia as climatéricas na ESF estd
focada sobre os sintomas que estas podem apresentar.

Esta ndo € uma realidade apenas do Brasil, Doubova et al. (2011) em um estudo
realizado no Instituto Mexicano do Seguro Social (IMSS) na cidade do México, evidencia que
a atencdo de saude prestada as mulheres climatéricas funciona na perspectiva biomédica, onde
os médicos fornecem principalmente servi¢os curativos.

Todavia, cada mulher necessita ser acolhida para que seja trabalhada e que se busque a
conduta mais adequada as necessidades das mesmas. As acdes devem variar de acordo com
cada mulher e a forma como vivem. Para algumas, a participacdo em grupos de vivéncia ja é
suficiente para lidar com as mudancas, ja outras podem necessitar de reposicao hormonal e até
encaminhamento psicoterapico (BENFICA; SOARES, 2009).

Nesse contexto, é necessdrio que o atendimento a mulher climatérica valorize a escuta
qualificada, almejando conhecer suas dificuldades, experiéncias, bem como questionamentos,
com o intuito de ajuda-las a vivenciar esta fase sem mistérios, sendo capazes de superar seus
problemas de forma consciente. Se a mulher conhece a fase que esta passando, certamente
terd mais condicdes de pensar em estratégias para viver mais saudavelmente (LEITE et al.,
2012).

O modo como o climatério € enfrentado repercute diretamente em seus sintomas ou
auséncia destes. Para isso, segundo Alves et al. (2015) a orientagdo sobre hébitos de vida
sauddveis, como pratica de atividade fisica e alimentacdo adequada, podem reduzir a
intensidade dos sintomas, melhorando a qualidade de vida das mulheres que vivenciam esse
periodo.

Diante disto, uma interven¢do educativa importante que objetiva a preparacdo para a

2

menopausa € a inclusdo de atividades em grupo, onde pacientes participam de reunides e
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discutem temas relativos a essa fase, onde podem dividir experiéncias (BELTRAMINI et al.,
2010)

Nesse contexto, € necessario um trabalho interdisciplinar e em conjunto com as
mulheres, onde as mesmas devem ser esclarecidas sobre seu estado de saide e o que se passa
nessa fase. Deixando a mulher na posi¢do de sujeito ativo, permitindo-as refletirem e aderirem
as condutas recomendadas (BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH, 2007).

Os profissionais de satide devem assumir a fun¢do de facilitadores, promovendo o
cuidado das mulheres, principalmente o autocuidado, através de terapias complementares e
integrativas. E recomendado ainda, educacdo continuada e implantacio de politicas de

atencdo as mulheres climatéricas (SILVA; NERY; CARVALHO, 2016).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo do estudo

Para atender o objetivo proposto optou-se como caminho a Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL). Mendes, Silveira e Galvao (2008), consideram que no campo da sadde, a
RIL permite uma melhora na assisténcia partindo de uma sintese de estudos ja produzidos
anteriormente, que oferece subsidios para uma melhora na prética assistencial a satde.

Perfazendo a linha de raciocinio anterior, Soares et al. (2014), ratifica que ao realizar
uma RIL o autor dever ser capaz de identificar metodologias mais explicativas, bem como
falhas em estudos anteriores, e ainda seja capaz de apontar a necessidade - quando houver -
de futuras pesquisas da temdtica estudada.

Com a visdo atrelada aos conceitos acima, Souza, Silva e Carvalho (2010) consideram
a RIL enraizada na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e a divide em seis fases
operacionais, quais sejam: 1- Elaboracio da pergunta norteadora; 2- Busca ou amostragem na
literatura; 3- Coleta de dados; 4- Analise critica dos estudos incluidos; 5- Discussao dos

resultados; 6- Apresentacdo da revisdo integrativa.

4.2 Questao norteadora

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2014), a questdo norteadora da pesquisa deve ser
clara e objetiva, sendo a parte mais relevante da revisdo, tendo em vista que determinard a
amostra a ser trabalhada.

Com o objetivo de avaliar a assisténcia prestada por profissionais da saude que
prestam servico na APS. A questdo norteadora elaborada para o estudo foi: “Como funciona

a assisténcia a mulher que perpassa pelo climatério no contexto da APS? ”.

4.3 Operacionalizacio da pesquisa

O estudo foi realizado durante os meses de setembro a dezembro de 2017, sendo o
levantamento da amostra realizada do final de setembro ao inicio de novembro, e a analise
dos dados ocorrida do més de novembro a dezembro. Foram utilizadas para a pesquisa as

bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
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Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saiide (BVS) e PubMed.

Utilizou-se os seguintes descritores que encontram-se indexados nos Descritores em
Ciéncias da Sadde (DeCS): “Climatério” AND “Aten¢ao Primdria a Saude” e seus respectivos
descritores em inglés (“Climateric” AND “Primary health care”) e espanhol (“Climatario”
AND “Atencion primaria a la salud”).

Para uma melhor amostra, a pesquisa foi realizada na Biblioteca Setorial do Hospital
Universitario Alcides Carneiro e na Biblioteca Setorial Tereza Brasileiro Silva, no Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saide (CCBS) da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), que permite uma maior quantidade de textos completos na integra, e pode contar
com a colaboragao do bibliotecario do CCBS.

Para selecdo da amostragem do estudo, foram utilizados os seguintes filtros como
critérios de inclusdo, na ordem apresentada: 1- Textos disponiveis gratuitamente na integra; 2-
Publicados nos periodos de 2012 a 2017; 3- Brasil como pais de filiagdo; 4 — Documentos
oficiais do MS.

Em seguida, foi feita uma leitura flutuante dos titulos, resumos e, quando necessario, do
texto na fintegra dos artigos selecionados. Foram excluidos os estudos que ndo se
enquadravam nos critérios de inclusdo supracitados, textos repetidamente indexados e
incompatibilidade do tema com a questdo norteadora.

Com intuito de facilitar a coleta, utilizou-se um instrumento desenvolvido para atender

os objetivos da pesquisa (APENDICE A).

4.4 Busca na literatura

A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo utilizados para realizacdo da coleta nas
bases de dados, tornou-se possivel chegar aos seguintes resultados:

Na base de dados LILACS, com os descritores “Climatério” AND “Atengdo primaria
a saude" totalizou-se uma busca de 19 (dezenove) estudos, destes apenas 13 (treze) estavam
disponiveis na integra e, ap0s filtragens dos critérios levantados para pesquisa, totalizou-se 02
(dois) artigos. Ao utilizar “Climateric” AND “Primary health care” encontrou-se 22 (vinte e
dois), destes, apenas 17 (dezessete) estavam disponiveis e, apds filtragens totalizou-se 05
(cinco) artigos, onde 02 (dois) foram excluidos por repeticdo ou fuga do tema. Por fim, ao
colocar “Climaterio” AND “Atencion primaria a la salud” houve 26 (vinte e seis) artigos

dos quais apenas 20 (vinte) estavam disponiveis e, apds os filtros de selecdo, totalizou-se 9
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(nove) artigos, dos quais 8 (oito) foram excluidos por repeticao/fuga do tema, cessando com
01 (um) artigo.

Na MEDLINE, utilizando primeiramente “Climatério” AND “Atencdo primaria a
saude” encontrou-se 16 (dezesseis) artigos, onde apenas 03 (trés) destes estavam disponiveis
na integra e, ao filtrar a pesquisa, totalizou-se apenas 01 (um) artigo que foi excluido por
repeticdo em base de dado anterior. Posteriormente, através dos descritores em inglés e
espanhol (“Climateric” AND “Primary health care”) e (“Climaterio” AND “Atenciéon
primaria a la salud”) respectivamente, nao foram encontrados resultados.

A SciELO nao teve nenhum artigo selecionado por questdo de repeticdo na busca
realizada com os descritores em portugués (excluindo-se trés artigos), € por ndo obter
resultados ao utilizar os mesmos em inglés e espanhol, respectivamente.

A PubMed evidenciou 03 (trés artigos) apos filtros de selecao inicial que continha 199
(cento e noventa e nove artigos). Utilizou-se os descritores “Climateric” AND “Primary
health care”, que foram excluidos por fuga do tema. Nao foram encontrados resultados na
mesma através dos descritores “Climatério” AND “Aten¢do Primaria a saude”. Ao utilizar
“Climaterio” AND “Atencion primaria a la salud” houve total de 01 (um) artigo que foi
excluido por fuga do tema.

Por fim, a pesquisa na BVS com os descritores “Climatério” AND “Atencao primaria
a saude” apresentou 105 (cento e cinco) artigos, dos quais 31 (trinta e um) estavam
disponiveis e, ap0s filtragem de selecdo obteve-se 14 (quatorze) artigos, dos quais 12 (doze)
foram excluidos por repeti¢dao ou fuga do tema, totalizando 02 (dois) artigos.

Posteriormente, ainda na BVS, ao utilizar os mesmos dois descritores com seus
respectivos sindnimos e com a intengcdo de selecionar mais a amostra, incluiu-se o terceiro
descritor referente ao pessoal da saide. Desta forma, utilizando “Climatério” AND “Atencao
Bésica” OR “Cuidados primarios” AND “Pessoal da saude” foram encontrados 02 (dois)
artigos, dos quais apenas 01 (um) estava disponivel e foi excluido por repeticao.

Na inten¢do de intensificar mais a pesquisa, ainda na BVS, foram utilizados
“Climatério” AND “Atencao primaria” AND “Pessoal da satide” que manifestou 106 (cento e
seis artigos) dos quais 31 (trinta e um) estavam disponiveis, ¢ apos filtragens de selecdo
totalizou-se 08 (oito) artigos, onde os mesmos foram excluidos por fuga do tema ou repeticao.

Portanto, considerando os descritores “Climatério”, “Atencdo Primaria a Saude”,
“Pessoal da satde” e suas respectivas traducdes para o inglés e espanhol, e ainda os seus
sindnimos apontados pelo DECS, a busca propiciou uma amostra inicial de 496 (quatrocentos

e noventa e seis) artigos, que ao serem submetidos aos critérios de inclusdo e exclusao,
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totalizou-se em uma amostra final de 08 (oito) trabalhos e documentos do Ministério da
Saude, que foram enumerados de 1 a 10 conforme a ordem que apareceram na coleta e
identificados previamente pela letra “T”. O processo de afunilamento das publicag¢des esta
descrito na figura 1 a seguir.

Figura 1. Descricdo da sele¢ao da amostra nas bases de dados.

ESQUEMATIZACAO DA BUSCA

“Climatério” AND “Climateric” AND “Climaterio” AND
“Atencdo Primaria a “Primary health L | “Atencién Primaria
Saude” AND care” AND “health ala Salud” AND
“Pessoal de saude”. personell”. “personal de salud”.
Sem filtros
498 artigos

Critérios de inclusao

44 artigos

Critérios de exclusao:
. Estudos repetidamente indexados;

. Incompatibilidade com o tema.

10 estudos fizeram
parte da amostra.

34 estudos excluidos
pelos critérios de
exclusao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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4.5 Categorizacao dos dados

Os dados foram analisados ap6s o processo de afunilamento da pesquisa, findando nos
estudos selecionados. Para andlise dos resultados utilizou-se a Técnica de Andlise de
Conteuddo proposta por Bardin (2011), que tem por objetivo o desvendar critico; em sua obra a
anélise é definida como um método empirico. E um conjunto de instrumentos de cunho
metodolégico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos extremamente
diversificados.

A andlise consta de quatro etapas, organizacdo da andlise, codificacdo, categorizacdo e
inferéncia. Na primeira etapa foi realizada a leitura flutuante, permitindo ao pesquisador
levantar as primeiras impressoes. A seguir foi realizada a exploracdo do material, na qual
foram codificadas para que posteriormente fossem determinadas as categorias emergentes,
resultando na categorizacdo. Na ultima etapa elencou-se o tratamento dos resultados, em que
se processou a andlise e discussdo dos dados levantados ao longo das etapas (BARDIN,
2011).

De acordo com o exposto, foram instituidas 2 (duas) categorias para estudo e discussdo:

I- O (des)conhecimento do climatério;

II- Operacionalizaciao da assisténcia a mulher climatérica no Aambito da APS:

a medicalizacao do cuidado.

4.6 Aspectos Eticos

Em virtude de o estudo ser uma Revisdo Integrativa da Literatura, por ser uma pesquisa
documental, e ndo ser necessdrio a pesquisa diretamente com seres humanos, dispensa-se a
aprovacio do mesmo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), uma vez que ndo € preciso a utilizacdo de dados diretamente ligados a

pessoas.
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5. ANALISE E DISCUSSAO

Ap6s a finalizagdo da pesquisa, leitura e discussdao dos estudos, percebeu-se que apesar
do PAISM incluir a assisténcia a mulher climatérica no programa de aten¢do a mulher, essa
assisténcia ainda ndo € realizada, e quando realizada, ndo funciona de forma efetiva.

A integralidade da assisténcia ndo é contemplada na prética, enquanto a fragmentacao
do cuidado e o modelo biomédico continuam predominantes. A mulher quando € assistida, €
apenas no sentido queixa-conduta, e o climatério continua sendo uma fase esquecida e

desvalorizada na vida de uma mulher, mesmo com os avancos na Politica de Atencdo &s

Mulheres.

A seguir encontra-se a distribuicdo da amostra selecionada para a pesquisa, € em

seguida, a categorizagdo dos dados relevantes.

5.1 Perfil dos Estudos

Quadro 1. Distribui¢do dos artigos segundo titulo, autores, ano de publicacdo, idioma e base

de dados, 2017.

TITULO AUTORES ANO | IDIOMA | BASE
DE
DADOS
T-1. Qualidade de vida em mulheres | Miranda, J.S., Ferreira, | 2014 | Portugués | LILACS
no climatério atendidas na Atencdo | M.L.S.M., Corrente, J.E.
Primaria.
T-2. Atuacdo do Enfermeiro no | Fernandes, L.T.B, Abreu, S.S., | 2016 | Portugués | LILACS
Gerenciamento do Programa de | Romaio, T.A., Aratdjo, EM.N.F.,
Assisténcia Integral a Sadde da | Costa, M.B.S.
Mulher.
T-3. Social representations elaborated | Silva, S.B., Nery, LS., Carvalho, | 2016 | Inglés LILACS
by nurses about climacteric women in | A.M.C.
primary health care.
T-4. Acgdes de atencdo primdria | Garcia, N.K., Gongalves, R., | 2013 | Portugués | LILACS
dirigidas as mulheres de 45 a 60 anos | Brigagdo, J.ILM.
de idade.
T-5. Modificaciéon de conocimientos | Pacheco, [.A.B., Quesada, S.S., | 2013 | Espanhol | BVS
sobre climaterio. Un reto para la salud. | Vargas, M.C., Nueva, T.V.,
Sardifia, T.
T.6- Cuidado de enfermagem no | Oliveira, ZM., Vargens, | 2017 | Portugués | BVS
climatério: perspectiva | O.M.C., Acioli, S., et al.
desmedicalizadora na Atengdo
Primaria de Satde.
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T.7- Perspectives on women | Leite, E.S., Oliveira F.B., | 2012 | Portugués | BVS
climacteric: concepts and impacts on | Martins, A.K.L., et al.
Health Basic Care.
T.8 - Percepcion de estudiantes de | Passos, L.F., Vilela, R.B.,|2016 | Espanhol | BVS
medicina en Maceid, Alagoas, Brasil, | Coelho, J.A.P.M., et al.
sobre la atencién a la mujer en el
Climatério.
T.9 — Manual de Atencdo a Mulher no | Ministério da Satide, Secretaria | 2008 | Portugués | BVS
Climatério/Menopausa. de Atengdo a Satde,

Departamento de Acgdes

Programdticas Estratégicas. —

Brasilia: Editora do Ministério

da Saude.
T.10- Protocolos da Atencdo Basica: | Ministério da Sadde, Instituto | 2016 | Portugués | BVS
Satide das Mulheres. Sirio-Libanés de Ensino e

Pesquisa — Brasilia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A tabela a seguir traz a distribui¢do dos sujeitos que foram evidenciados na amostra da

pesquisa, sendo eles: enfermeiros (as), médicos (as), mulheres e estudantes de medicina.

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas quantificadas dos trabalhos que compdem a amostra
do estudo, a partir do conjunto: “Sujeitos da pesquisa”, Brasil, 2017.

CONJUNTO SUBCONJUNTO N° %
Enfermeiro (a) 03 30%
Médico (a) 01 10%
SUJEITOS DA Mulheres 03 30%
PESQUISA Estudantes de 01 10%
medicina
SUBTOTAL 08 80%
DOCUMENTOS 02 20%
DO MS
TOTAL 10 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Observa-se que os sujeitos mais abordados nas pesquisas foram os enfermeiros (30%)

juntamente as mulheres (30%), seguido pelos médicos (10%) e estudantes de medicina (10%).

Em relacdo aos profissionais de sadde, os resultados demonstraram uma maior

aderéncia a pesquisa por parte dos profissionais enfermeiros, o que pode ser atribuido ao fato

desse profissional manter um maior contato com a populacdo adscrito em sua unidade, uma
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vez que possui uma carga hordria de trabalho superior aos médicos, e também pode ser
relacionado ao fato da enfermagem trabalhar mais com a promocao da saide, com o cuidado,
enquanto os médicos geralmente atuam em acgdes curativistas, todavia hd excegdes para
ambos.

Os profissionais que atuam na ESF devem ter carga horéria semanal de 40 horas, com
excecdo do médico, que pode cumprir com 32 horas semanais, enquanto 8 horas ficam
dedicadas a outros servigos de satde e educacdo, como especializacdes ou atendimento em
redes de urgéncia (BRASIL, 2012).

O enfermeiro, dentro do contexto da APS, tem o papel fundamental de organizar o
desenvolvimento do trabalho buscando uma melhor assisténcia para as mulheres, ndo sé no
climatério, mas também em todas as fases do ciclo vital feminino (FERNANDES et. al,
2016).

Dessa forma, os resultados em relacdo ao profissional de enfermagem em maior
quantidade e seguido igualmente pelo publico que vivencia o préprio climatério, pode entdo
ser equiparado ao fato desse profissional estar a frente da assisténcia prestada as mulheres no
ambito da ESF.

Outra parte da amostra (30%) também foi composta pelas préprias protagonistas do
climatério, ou seja, as mulheres. No estudo de Leite et al. (2012), as mulheres mostraram
interesse em conhecer o climatério, e referiram desconhecé-lo. Quando conheciam o termo,
referiam ser o mesmo que “menopausa’. Além disso, elas ndo associavam as suas queixas as
mudancas advindas da transicao da fase do climatério.

Os profissionais médicos e os estudantes de medicina ocuparam igualmente o menor
nimero da amostra (10%) cada. Os profissionais médicos ainda centralizam sua assisténcia no
curativismo, € ndo procuram apropriar-se das alteracdes do climatério, priorizando o aspecto
bioldgico das mulheres.

J4 a tabela 2 a seguir, evidencia a distribui¢do do nimero total de artigos por regido:
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Tabela 2. Distribuicao das caracteristicas quantificadas dos trabalhos que compdem a amostra
do estudo, a partir do conjunto: “Regido do estudo”, Brasil, 2017.

CONJUNTO SUBCONJUNTO N° %
Nordeste 04 40%
Sudeste 02 20%
REGIAO DO
ESTUDO Meéxico 01 10%
SUBTOTAL 07 -
Revisao Integrativa - 10%
de Literatura
BRASIL 02 20%
TOTAL 10 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

As regides com maiores quantitativos de artigos foram o Nordeste (40%), seguido do
Sudeste (20%), e o pais do México (10%). As regides Norte, Centro-Oeste ¢ Sul ndo
evidenciaram nenhuma publicacdo relacionada a temdtica. Os documentos oficiais do MS
totalizaram (20%) da amostra, enquanto a RIL (10%).

Torna-se preocupante o Brasil apresentar apenas duas regides na amostra do estudo,
mesmo havendo avangos nas politicas publicas referente a saide das mulheres, percebe-se
uma caréncia notéria em relacdo a producdo cientifica relacionada a assisténcia
especificamente da mulher climatérica.

Em 1984, o PAISM incorporou a assisténcia integral a climatério como uma das
prioridades de atencdo a mulher. Assim, em 1994 o MS langou a Norma de Assisténcia ao
Climatério. E, em 1999, foi incorporado o planejamento a aten¢do a mulher acima dos 50
anos, porém nada foi implementado naquela época. Em 2003, foi incluido um capitulo
especifico sobre o climatério com o objetivo de implantar a assisténcia a mulher climatérica
em nivel nacional, na Politica Nacional de Atenc¢do a Satide da Mulher (BRASIL, 2008).

Dessa forma, o Brasil desde 2003, através da Politica Nacional de Atencdo a Sadde da
Mulher, possui um embasamento tedrico para assistir 2 mulher na fase do climatério. E em

2008 houve o lancamento do Manual de Atencdo a Mulher no Climatério/Menopausa, esse

manual preconiza uma assisténcia no ambito do pafs, com acdes que visam sanar 0s sintomas
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advindos do desequilibrio hormonal dessa fase, mas também de prevencdo e promocao da
saide, bem como a valorizacdo dos aspectos sociais e psicolégicos que o climatério pode
trazer (BRASIL, 2008).

A tabela 3 evidencia as caracteristicas quantificadas dos trabalhos que compdem a
amostra do estudo, a partir do conjunto “Caracteristicas Metodologicas: Tipo de Abordagem”,

podendo ser de cardter qualitativo, quantitativo ou quanti-qualitativa.

Tabela 3. Distribuicao das caracteristicas quantificadas dos trabalhos que compdem a amostra
deste estudo a partir do conjunto “Caracteristicas metodoldgicas: tipo de abordagem”, Brasil,
2017.

CONJUNTO SUBCONJUNTO N° %
Qualitativa 03 37,5%
TIPO DE Quantitativa - -
ABORDAGEM
Quanti-qualitativa 05 62,5%
TOTAL 08 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

*Para esta tabela ndo foram incluidos os documentos oficiais do MS.

O alto percentual de trabalhos quanti-qualitativos demonstra que hd um interesse de se
analisar e conhecer a assisténcia as mulheres climatéricas, tanto quantitativamente como
qualitativamente. E importante, uma vez que a pesquisa qualitativa possui um olhar cuidadoso
sobre determinada realidade, permitindo elencar os aspectos envolvidos, construindo e
elucidando o cendrio envolvido no processo de interesse; € a quantitativa fornece uma visao
ampliada, elucidando dados epidemiolégicos que contribuem para o conhecimento desta
realidade por parte de profissionais e gestores, e colaboram com o desenvolvimento de
politicas publicas.

A andlise qualitativa permite conhecer a fundo a realidade do objetivo do estudo, seja
com interpretacdo das vivéncias de sujeitos envolvidos, ou até mesmo a prépria vivéncia do
pesquisador em relagdo ao estudo. Toda vivéncia, mesmo que individual, influencia
diretamente no coletivo, dessa forma a andlise qualitativa pode e deve ser compreendida com
um cunho cientifico (MINAYO, 2011).

Enquanto a andlise quantitativa estabelece hipéteses entre causa e efeito, concluindo o
estudo a partir de dados estatisticos, teses e comprovagdes, a partir da 16gica matemadtica ha

uma quantificacdo dos dados obtidos na pesquisa (DUARTE; BARROS, 2006).
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Por fim, a tabela 4 evidencia as caracteristicas quantificadas dos trabalhos que
compdem a amostra do estudo, a partir do conjunto “Ano de publicagdo”, que variou de 2012

a2017.

Tabela 4. Distribuicao das caracteristicas quantificadas dos trabalhos que compdem a amostra
deste estudo a partir do conjunto “Ano de publicagdo”, Brasil, 2017.

CONJUNTO SUBCONJUNTO N° %

2008 01 10%

2012 01 10%

2013 02 20%

ANO DE~ 2014 01 10%
PUBLICACAO 2015 ) B}

2016 04 40%

2017 01 10%

TOTAL 10 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Os anos com maiores quantitativos de artigos foram em 2016 (40%), seguido do 2013
(20%), e igualmente os anos 2008, 2012 e 2017 apresentaram cada um (10%) da amostra. Nao
foi encontrada nenhuma publicagdo relacionada a temdtica no ano de 2015.

Um total de apenas 10 (dez) estudos nos tultimos 6 (seis) anos sobre o climatério na
APS, torna-se preocupante se comparado as outras areas do ciclo vital feminino.

As acdes dirigidas as mulheres no campo da aten¢do bdsica possuem um foco
relacionado ao periodo reprodutivo da mulher, priorizando agdes de gestacdo, planejamento
sexual e reprodutivo. Um retrocesso as agdes dirigidas antes da implantacdo da Politica
Nacional de Saude das Mulheres, onde antes desta s6 havia valorizacdo da mulher e servigos
de satide no ambito: materno-infantil (GARCIA; GONCALVES; BRIGAGAO, 2013).

Uma pesquisa foi feita com foco no dmbito materno-infantil, apenas no banco de
dados da BVS para fins comparativos, utilizando os descritores: “Mulheres” AND “Pré-natal”
AND “Atengdo Primaria a Satde”, e filtrando os ultimos 6 (seis) anos demostrou um total de
52 (cinquenta e dois) estudos. Utilizando os descritores: “Mulheres” AND “Saude
reprodutiva” AND “Atenc¢do Primaria a Saude” com o mesmo filtro de ultimos 6 (seis) anos e
disponibilidade, encontrou-se 13 estudos. Vale salientar que foi uma pesquisa rapida,

realizada na casa da pesquisadora e em seu computador apenas para fins comparativos.
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Comprova-se entdo pouco avango na aten¢cdo a mulher climatérica, uma vez que pouco
se produz em relagdo a mesma. As producdes sdo espelho do que as pessoas mais se
preocupam em aprender. Nesse sentindo, o climatério continua sendo deixado de lado em

comparacao as outras dreas em relacdo a saide das mulheres.

5.2 Categoria 1 — O (des)conhecimento sobre o climatério

A escassez de informacdes sobre o tema mostrou-se relevante no estudo, uma vez que
ndo se relacionava apenas as mulheres que passam por esta fase, mas também, aos
profissionais de saide que deveriam encorajd-las e assisti-las no que fosse necessério.

Como traz Oliveira, Vargens e Santos (2017), € fundamental que a mulher que
vivencia o climatério o compreenda, tornando-se autdonoma do seu préprio cuidado.

O conhecimento sobre algo advém do esforco em aprender, juntamente com a atuacao
de facilitadores de determinado assunto que se quer ser estudado. No caso do climatério, as
mulheres veem nos profissionais de saude as pessoas ideais para sanar as duvidas referentes
a0 momento que vivenciam.

Assim como aponta Leite et al. (2012), o saber sobre a satde por parte dos usudrios é
diretamente relacionado a atuagdo dos profissionais da drea em questdo. E € de
responsabilidade destes, a partir de sua assisténcia, tornar o usudrio mais capacitado para
conviver com a situacdo que passa, por meio do conhecimento integral da mesma.

Para isso, torna-se necessdrio que os proprios profissionais da saude, enquanto
facilitadores tenham embasamento suficiente sobre o assunto. Como traz em Pacheco et al.
(2013), a educacdo em saidde ndo deve ser abandonada, com isso é necessdrio que o
profissional, especialmente o que lida com as mulheres, saibam conhecer a fase do climatério,
seus riscos, bem como evitd-los ou controla-los, para uma qualidade de vida melhor.

Por vezes, o pouco conhecimento sobre o assunto desperta em alguns profissionais o
sentimento de impoténcia em relagdo a assisténcia prestada, o que € bem significativo no
estudo de Silva, Nery e Carvalho (2016), que revela que uma das representacOes sociais
elaboradas por enfermeiras na pesquisa € justamente o sentimento de incapacidade de assistir
mulheres climatéricas, onde os autores relacionam esse fato ao desconhecimento das

profissionais em questio sobre o assunto.
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e (Des)conhecimento sobre o climatério por parte das usudrias:

Observou-se que as mulheres possuem um conhecimento incipiente relacionado ao
climatério. O déficit de conhecimento sobre o climatério pelas préprias mulheres que o
vivenciam pode ser explicado por duas linhas de pensamento que se interligam entre si.
Primeiro, o fato dos profissionais de saide ndo colaborarem na transmissao de
conhecimentos, e segundo, o fato da midia e as politicas publicas enaltecerem a figura
reprodutiva e gozando de sua mocidade, uma vez que as acdes dirigidas as mulheres enfocam
esse ambito.

Os enfermeiros e usudrios da APS sdo influenciados pela midia que associa as
mulheres a juventude, figura bela e fértil. Quanto mais o climatério for associado a essa
influéncia, mais trard consequéncias negativas as mulheres que as deixardo mais vulnerdveis
ao processo de medicalizacdo (SILVA; NERY; CARVALHO, 2016).

A figura feminina associada a uma imagem de uma “eterna jovem”, bem como o0s
padrées de beleza estabelecidos pela midia em relacdo a mulher perfeita, repercutem
negativamente na vida das mulheres que vivenciam o climatério, diminuindo sua autoestima e
influenciando negativamente sua saude fisica, mental e emocional. Trata-se de uma
discriminacdo geracional, que € considerada comum em nossa sociedade (BRASIL, 2008).

No estudo de Leite et al. (2012), a maioria das mulheres entrevistadas apontaram o
interesse em aprender sobre o climatério, evidenciando a falta de conhecimento destas com o
periodo que vivenciam, e que se faz necessario certo discernimento para adaptar-se a ele.

O desconhecimento da mulher sobre o climatério pode também ser atribuido a falta de
acoes e servicos de satde voltados para este grupo na APS. Segundo Leite et al. (2012), essa
auséncia de acdes pode influenciar negativamente as mulheres nesta fase, e propde-se a
formacdo de grupos com esse publico, para que haja troca de saberes, tornando-se uma
autoajuda efetiva.

A mesma linha de pensamento é também evidenciada por Oliveira, Vargens e Santos
(2017), que traz que a auséncia de servigcos ofertados as mulheres no periodo do climatério
dentro da APS, pode influenciar negativamente a qualidade de vida delas, havendo a
necessidade de envolvimento dos profissionais de saide que assistem essas mulheres,
buscando ajudé-las nessa fase da vida.

A percep¢do feminina sobre o assunto influencia na sua qualidade de vida. Miranda,
Ferreira e Corrente (2014), traz em seu estudo que a sintomatologia e a maneira de como a

mulher encara o climatério é resultado do conhecimento em relacdo a menopausa.
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Quando existe um grau de discernimento sobre o meio em que estdo inseridas as
usudrias, tornar-se mais facil a execugdo de acdes para estas, por parte dos profissionais de
saude (FERNANDES et al., 2016). Mas, para as mulheres obterem esse saber, é necessario
que os proprios profissionais sejam o intermédio de informacgdes, o que ndo ocorre, e serd
abordado no decorrer do estudo.

Quando a mulher possui o conhecimento sobre o climatério, ela conseguird adaptar-se
ao periodo através de estratégias proprias que a ajude a ter uma qualidade de vidas melhor, o
que influencia diretamente no entendimento das mudangas fisioldgicas, bioldgicas e sociais,
bem como as estimulam a buscar um acompanhamento quando necesséario (LEITE et al.,
2012).

Portanto, as usudrias possuem um conhecimento fragilizado a respeito do climatério,
uma vez que elas o relacionam com a menopausa. Observou-se que elas sentem o desejo de
saber mais sobre o climatério, e serem possuidoras desse conhecimento as ajudam a conviver

com as mudangas provenientes desta fase.

. Desconhecimento sobre o climatério por parte dos profissionais de saide:

Por haver pouca informacdo por parte das usudrias acerca do climatério/menopausa
torna-se dificil a procura pela assisténcia sobre algo que ndo se conhece. Desta forma, € dever
do profissional de saide, conhecer a respeito deste periodo e utilizar seus conhecimentos de
forma a ajudar a mulher a conviver com ele (LEITE et al., 2012).

Porém, ndo € o que a literatura aponta, Garcia, Gongalves e Brigagdo (2013) trazem
em seu estudo que os profissionais de saide sdo capazes de reconhecer as necessidades
especificas das mulheres climatéricas, todavia, ndo h4 acOes dirigidas a essa faixa etdria.
Ainda revela que os profissionais possuem a visdo deturpada do climatério, relacionando-o
ainda, ao processo saide-doenca, limitando-se a acOes curativas e preventivas.

O enfermeiro da APS deve utilizar seus saberes e suas prdticas com o intuito de
facilitar a visdo das mulheres, de maneira que possam entender essa nova fase da vida e
vivencid-la como um processo natural (OLIVEIRA, et al., 2017). Os autores evidenciam o
papel do enfermeiro, porém, essa funcdo deveria ser de todos os profissionais de saide que
assistem a mulher no climatério, fortalecendo a integralidade da assisténcia.

Miranda, Ferreira e Corrente (2014), apontam que a consulta com profissionais
capacitados para o manejo das acdes a assisténcia a mulher neste periodo pode ser positiva

para a melhora da qualidade de vida. Ainda explicam que profissionais capacitados podem ou
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ndo estd em ambulatérios de especialidade, evidenciando que a APS € capaz de fornecer
assisténcia a mulher nesta fase, se for detentora de conhecimentos sobre o periodo e suas
mudancas.

Todavia, o estudo de Silva, Nery e Carvalho (2016) realizado com enfermeiras de uma
ESF e que propunha a formulacdo de representacdes sociais elaboradas sobre o climatério,
surpreende quando as mesmas trazem uma visao dessa assisténcia ser competéncia apenas do
profissional médico, enquanto os enfermeiros deveriam focar em agdes como coleta de
amostra para exame de citologia.

Uma assisténcia qualificada demanda a atencdo de grande parte dos profissionais da
saude, e ndo apenas do médico. Esse fato € ratificado, inclusive, pelo Ministério da Sadde,
que ressalta que “em um atendimento mais qualificado e humanizado € importante que se
constituam equipes com diversidade de profissionais, visando abranger outras especialidades
médicas e ndo médicas” (BRASIL, 2008, p. 17).

Em seu estudo, Fernandes et al. (2016) trazem que algumas enfermeiras entrevistadas
afirmaram que hd uma baixa procura das mulheres climatéricas na APS, sendo esta muitas
vezes realizada quando hé queixas estabelecidas. Nesse sentido, é importante repensar sobre
as especificidades deste periodo, bem como lidar com as mudancas advindas. Desta forma,
um caminho eficiente seria a capacitacdo dos profissionais que lidam diretamente com este
publico.

Refletir sobre a atual visdo dos profissionais de satde sobre o periodo do climatério é
um grande passo. Em estudo realizado com discentes de Medicina em uma ESF a respeito da
atencdo ao climatério, Passos et al. (2016) mostraram que 85% da amostra evidenciou a
relevancia de reconhecer suas limitacdes e melhorar, a um nivel profissional, a sua assisténcia
a partir da aquisi¢cdo de conhecimentos. Enfatizando que um bom profissional é aquele que
pde em pratica a rotina de reconhecer seus limites e aprender sempre mais ao longo de sua
carreira.

Por tratar-se de uma fase de transicdo no processo de envelhecimento, o climatério
frequentemente necessita de algumas adaptacdes por parte da mulher que o vivencia. Com
i1sso, uma atencao qualificada é aquela que busca o bem-estar destas mulheres, considerando a
complexidade dessa fase para suas vidas (BRASIL, 2008).

A visdo dos profissionais continua limitada ao processo saide-doenga, uma vez que
eles ainda associam aos aspectos curativos (GARCIA; GONCALVES; BRIGAGAO, 2013).

Sendo assim, uma educacdo permanente para os profissionais de saude € fundamental,
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considerando que a assisténcia as mulheres que procuram os servigos ndo estd focada em sua
singularidade (SILVA; NERY; CARVALHO, 2016).

Portanto, quando o profissional de saide entende que o climatério ndo é um evento
patolégico e que muitas mulheres passam por essa fase sem queixas, nem tdo pouco
necessidade de medicamentos, o climatério passard a ser visto como uma fase normal do ciclo
vital da mulher, e fugird da perspectiva medicalizada. Contudo, essa conscientizagdo &
necessaria por parte também das mulheres. Mas, a partir do momento que os profissionais que
a assistem possuem este olhar diferenciado, elas também serdo influenciadas e passardo a
buscar estratégias para um viver tranquilo do climatério.

Com isso, fica evidente a importancia do compartilhamento de saberes entre as
usudrias e os profissionais. E necessdrio que haja empenho, por parte dos facilitadores, ou
seja, os profissionais de saude, em aprofundar seus conhecimentos acerca desta fase que € tao
multifacetada. E também, que haja por parte das mulheres, o interesse em compreender a fase
que vivencia, e buscar junto a equipe da APS maneiras de adaptar-se as mudangas advindas

do processo, aumentando sua qualidade de vida.

5.3 Operacionalizacio da assisténcia a mulher climatérica no ambito da APS: a

medicalizacao do cuidado.

e Servicos (ndo) ofertados as mulheres climatéricas

Os profissionais de saude que atendem as mulheres devem ter o cuidado para ndo
perder oportunidades em relacdo ao climatério, adotando estratégias que possam aproveitar as
ocasides que essas mulheres aparecem nas unidades, garantindo uma maior efetividade da
assisténcia com ac¢des de promocao, prevencao e ou recuperacao (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, a APS torna-se uma porta de entrada para atencdo a mulher em todas
suas fases, incluindo o climatério, porém a literatura estudada evidencia que este periodo nao
¢ assistido na APS, e quando €, ndo funciona de forma adequada.

Segundo Garcia, Gongalves e Brigagdo (2013), as acOes de saude na atencdo bdsica
estdo voltadas para o processo de adoecimento, ou seja, quando hd distirbios organicos
instalados, particularizando o cuidado fragmentado.

Fernandes et al. (2016) observaram, na sua pesquisa realizada com as gerentes de
enfermagem nas USF do distrito IV de Jodo Pessoa, que as acdes de saide sdo realizadas

para todas as faixas etdria da mulher, destacam-se o atendimento ao pré-natal de baixo risco.
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Porém, em relacdo ao climatério, evidenciaram que a implantacdo de acdes é uma tarefa
dificil, tendo como principal obstaculo a baixa procura do atendimento pelas mulheres.

Oliveira, Vargens e Santos (2017) salientam que a fragilidade de acdes dirigidas a
mulher climatérica na APS pode influenciar diretamente e negativamente na adaptagcdo da
mulher a esta nova fase, evidenciando um grande desafio para as politicas de saide da
mulher.

O profissional deve atuar individualmente em cada caso, remodelando seu modo de
agir, podendo incorporar vdrios aspectos em sua assisténcia, como a escuta qualificada, que
influencia positivamente na conduta a ser adotada (BRASIL, 2008).

Todavia, na pesquisa realizada por Garcia, Gongalves e Brigagdo (2013), com duas
equipes de saide da familia de uma USF situada na Zona Leste de Sao Paulo, ficou evidente a
auséncia da assisténcia para as mulheres climatéricas, uma vez que os profissionais foram
unanimes em afirmar que as prioridades de servi¢os na ESF é para hipertensos, diabéticos,
gestantes, criancas e idosos.

Verificamos também na Revisdo Integrativa realizada por Oliveira, Vargens e Santos
(2017), que € notdria a falta de assisténcia a mulher climatérica, pois trazem que a mulher nao
¢ contemplada em toda sua totalidade, tendo em vista que os servi¢os de satide ndo facilitam a
assisténcia nas areas especificas como o climatério.

Fernandes et al. (2016) observaram que as enfermeiras desenvolvem a¢des com maior
frequéncia no periodo pré e pds-natal, e que 40% das entrevistadas referiram realizar pouca ou
nenhuma atividade com as mulheres que estdo no periodo do climatério.

Uma forma de garantir uma assisténcia qualificada as usudrias que passam por esta
fase, ainda discriminada pela sociedade, pela familia e pelos préprios profissionais de sadde, é
respeitar os principios do SUS, entre os quais destaca-se a equidade do cuidado. E é,
inclusive, enaltecido no Manual de Atencdo ao Climatério do Ministério da Saude.

A equidade consiste em garantir o acesso igualitdrio a qualquer pessoa de acordo com
suas necessidades. E diretamente relacionado ao senso de justica e igualdade, evitando uma
assisténcia desigual e descriminada. Em suma, fornecer mais servi¢cos a quem mais precisa, €
consequentemente menos a quem menos precisa, garantindo uma igualdade de acdes
(BRASIL, 2008).

Outro aspecto importante evidenciado por Garcia, Gongalves e Brigagdo (2013), € em
relacdo ao atendimento por demanda espontanea, onde em seu estudo, as entrevistadas
apontaram que as prioridades das consultas eram para os hipertensos, diabéticos, criangas,

gestantes, e que ndo existiam programas de saide e nem atendimento especifico para as
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mulheres climatéricas, sendo as consultas marcadas de acordo com a procura das usudrias.

Silva, Nery e Carvalho (2016) corroboram quando evidenciam que a assisténcia esté
mais voltada para as queixas como: a depressao, a tristeza, a falta de disposi¢cao nas atividades
didrias, entre outros. E por ser demanda espontanea, o cuidado passa a ndo ser focado no
climatério como um todo, e sim apenas nos sintomas, virando uma assisténcia sobre o aspecto
queixa-conduta.

Voltando ao estudo de Garcia, Gongalves e Brigagdo (2013), os motivos que fazem as
mulheres buscarem a APS relacionados ao climatério sdo diversos, e de aspecto fisicos,
psiquicos e/ou sociais, dos quais os mais conhecidos como: fogachos, irregularidade
menstrual, depressao, entre outros. Quando as mulheres nao vao ao servigo com as queixas do
climatério, fica a cargo do profissional abordar ou ndo o climatério e seus aspectos em seu
atendimento.

Nesse contexto, o climatério volta a ser visto apenas na questdo bioldgica,
prevalecendo o modelo biomédico predominante na assisténcia prestada as mulheres desta
fase. Este aspecto foi, inclusive, bem evidenciado no estudo.

Dentro da APS, as agOes as usudrias ainda organizam-se focalizando o periodo
reprodutivo, ou seja, acdes de planejamento reprodutivo, pré-natal, e puerpério, mesmo com a
integralidade tendo sida adotada nas politicas puablicas (GARCIA; GONCALVES;
BRIGAGAO, 2013).

Deparamo-nos com um retrocesso na assisténcia as mulheres. Uma vez que, na década
de 80 foram incorporadas ao PAISM, acOes para as mulheres em todas suas fases, rompendo
teoricamente com o idedrio antes predominante materno-infantil, e incluindo a¢des para o
climatério como necessidades prioritarias (BRASIL, 2008).

Outra questao importante mencionada por Silva, Nery e Carvalho (2016), € em relagado
a desarticulagdo da assisténcia entre os proprios profissionais de saude, mais um fator
contribuinte para fragmentacdo do cuidado, uma vez que as a¢des sdo individuais de cada
profissional, ndo havendo uma interprofissionalidade, que é inclusive, um ponto abordado
pelas diretrizes do MS: “Em um atendimento mais qualificado e humanizado € importante que
se constituam equipes com diversidade de profissionais, visando abranger outras
especialidades médicas e ndo médicas (BRASIL, 2008, p. 17).

Garcia, Gongalves e Brigagio (2013) trazem ainda que existem muitas
dificuldades/falhas na organizagdo da APS, como: numero reduzido de equipes de saude,
dificuldade de manter um profissional no servigco por um tempo que seja suficiente para criar

vinculo com a populagdo; prejudicando o reconhecimento das necessidades individuais e
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coletivas da comunidade que atuam, como também, contribuindo para que exista uma maior
demanda por cuidados do que servicos ofertados.

Percebe-se entdo, auséncia de servigos dirigidos as mulheres que estdo no periodo do
climatério, e quando encontramos profissionais que oferecem assisténcia para estas mulheres
€ com o0 objetivo de sanar os sintomas/queixas e curar os eventos patologicos, esquecendo-se
das mudancas e transformagdes que mulheres vivenciam nesta fase, além de ser um processo
natural da vida. Dessa forma, nos deparamos com a continuidade da predominancia do

modelo biomédico em relacdo ao climatério.

e O cuidado biomédico predominante

As informagdes repassadas para as mulheres, através dos meios de comunicagdo e pelos
profissionais de satide em sua “assisténcia”, que o climatério/menopausa se relaciona com
eventos patolégicos, podem influenciar negativamente e causar danos para as mulheres
climatéricas (LANFERDINI; PORTELLA, 2014).

O cuidado dispensado para essas mulheres configura-se na “medicalizagdo do corpo”,
onde ndo sdo vistas em sua integralidade, bem como suas necessidades especificas nao sdao
ponderadas (OLIVEIRA; VARGENS; SANTOS, 2017).

A associacdo dos distirbios do comportamento advindo do climatério com as
manifestacdes do trato reprodutivo € antiga e persistiu por muito tempo, porém atualmente os
dados evidenciam que as alteracdes da mulher neste periodo vao muito além da endrocnologia
do climatério/menopausa, sendo necessario refletir as circunstancias sociais € pessoais
(BRASIL, 2008).

Portanto, de acordo com Leite et al. (2012), a assisténcia ao climatério vai além do
bioldgico, e é importante e que os profissionais ponderem a influéncia da cultura e os fatores
psicossociais para que assim assistam as mulheres em todas suas necessidades de forma
integral. E que além de medidas terapéuticas de reabilitacdo, também sejam implantadas
acOes de promocao da saudde.

Os profissionais de saide devem atuar de maneira humanizada, avaliando e atentando-
se minuciosamente a cada mulher em sua individualidade, em busca de entender o que se
passa e os fatores relacionados as dificuldades referidas pelas mesmas, que muitas vezes
podem estd ocultas. Portanto, € fundamental uma escuta qualificada que permita um vinculo o
suficiente para diversas orientagdes por parte do profissional, inclusive sexuais, e o estimulo

ao protagonismo da mulher que vivencia esta fase (BRASIL, 2008).
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A medida que a mulher é incluida como sujeito ativo e participativo do processo de
cuidado, hd uma garantia de contemplar suas necessidades, o que aumenta a qualidade da
assisténcia na APS e contribui para formulagdo de politicas publicas (OLIVEIRA;
VARGENS; SANTOS, 2017).

O estudo de Leite et al. (2012), realizado em trés UBS do municipio de Cajazeiras
com mulheres que vivenciam o climatério, traz a necessidade de um reajuste no atendimento a
mulher climatérica, através de uma escuta qualificada de suas necessidades, dificuldades e
experiéncias, para ajuda-las a superar seus problemas conscientemente e harmoniosamente.

A escuta qualificada faz parte de um atendimento humanizado que €, inclusive,
proposto pelas diretrizes do MS para uma abordagem de qualidade a mulher climatérica,
tendo em vista que o profissional de saide humanistico € consciente que para uma boa
assisténcia € importante uma relacdo aprofundada com a usudria, abrindo espaco para a
participacdo ativa da mulher e de outros profissionais de satide na elaboracdo do projeto
terap€utico singular, para a resolutividade das demandas encontradas (BRASIL, 2008).

Infelizmente ndo € o que a literatura aponta. Silva, Nery e Carvalho (2016) revelam em
seu estudo que as atividades realizadas por enfermeiras na assisténcia as mulheres
climatéricas consistem em “passar a bola” para o médico, ou seja, elas identificam a demanda
e ndo se sente capazes oferecer assisténcia, encaminhando as usudrias para o médico da
unidade ou um especialista.

Para Oliveira, Vargens e Santos (2017), a auséncia de atendimento para as mulheres
climatéricas € o nimero de mulheres que estdo vivenciando no momento este periodo, € um
grande desafio para as politicas de saude. Ficando claro a importincia do cuidado humanizado
da Enfermagem.

Silva, Nery e Carvalho (2016) trazem ainda que, o modelo biomédico continua
dominante na assisténcia a mulher climatérica, através das a¢des com foco na recuperacao da
saide com o objetivo de curar doengas. Dessa forma, a abordagem continua fragmentada,
sendo do tipo: consulta, pedido de exames e prescricdo. Esse fato s6 faz reforcar o pré-
julgamento das mulheres que o climatério é uma fase de enfraquecimento existencial,
patoldgico e de aumento de sofrimentos.

Torna-se necessdrio que os profissionais de sadde ponderem as necessidades
individuais de cada mulher e desenvolva um olhar holistico em busca de uma integralidade na
assisténcia prestada almejando uma melhora na qualidade de vida, indo além de medidas de
reabilitacdo, envolvendo entdo agdes de promocdo da saide e prevencdo de agravos (LEITE

et al., 2012).
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Pondera-se que apesar das modificacdes conhecidas do periodo “climatério”, cada
mulher tem suas particularidades e necessidades, dessa forma faz-se necessario
(des)medicalizar o corpo e a assisténcia, oferecendo outras alternativas de cuidado como
também o direito de escolha da mulher, fazendo com que ela se (re)adapte no ambito social e
cultural (OLIVEIRA; VARGENS; SANTOS, 2017).

Uma forma de inserir esse grupo de usudrias numa rotina da APS, é a implantacio de
acOes de promocado da saude, através das agdes educativas na Unidade de Sadde. Todavia,
Fernandes et al., (2016) verificaram, no seu estudo, que as atividades educativas ocorrem com
frequéncia apenas no periodo gravidico-puerperal e em menor nimero para o climatério.

A mesma visdo € também compartilhada por Oliveira, Vargens e Santos (2017) que
explicam que a implantacdo de atividades realizadas nas unidades, onde as mulheres
climatéricas possam debater entre si € com o profissional de saude € fundamental, uma vez
que elas podem ouvir as vivéncias de outras mulheres e compartilhar as suas, consolidando
informacdes relevantes sobre o climatério, como também outros aspectos de saide da mulher.

As ideias que os autores corroboram sobre acdes educativas e inclusdo de grupos onde
as mulheres preservem sua autonomia e compartilhe saberes €, inclusive, preconizado pelo
MS.

Os servicos de saide devem fornecer espacos de escutas e compartilhamento de
saberes para as mulheres que vivem o climatério, tendo como base as vivéncias desse periodo.
As dividas mais frequentes como: climatério x menopausa; sexualidade no climatério,
depressdao podem vir a ser discutidos nesses espacos, assim como temas sugeridos pelas
préprias mulheres. Os profissionais nesse sentido possuem papel importante de promover uma
junto a mulher uma qualidade de vida mais saudavel (BRASIL, 2008).

Desta forma, torna-se evidente, e é enfatizado por Leite et al., (2012), que deve-se
abordar estratégias que ampliem o conceito do processo saude-doenca pelo proprio
profissional de satide para que entdo eles realizem acdes voltadas as mulheres no climatério,
pois a visdo de saide adotado pelos profissionais estd focado em a¢des curativistas.

Faz-se necessdrio um aprofundamento dos conhecimentos sobre o climatério através
de uma visdo ampliada, e enaltecendo que se trata de uma etapa natural do processo de
envelhecimento feminino. Bem como, uma reorganizagao dos servicos de satde que assistem
essas mulheres, para que as atendam n@o apenas na sintomatologia vivenciada, e que essas
atuacdes podem ser individuais e/ou coletivas (LEITE et al., 2012).

Destaca-se a necessidade de um melhor envolvimento dos profissionais que prestam

assisténcia a mulher climatérica com agdes que visem positivar a qualidade de vida destas
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mulheres, através de um cuidado humanizado que preserve a sua autonomia e nao medicalize
o corpo e o cuidado (OLIVEIRA; VARGENS; SANTOS, 2017).

Portanto, a atuagdo multiprofissional e humanizada da equipe é primordial, uma vez
que € preciso ter um olhar holistico sobre a mulher, considerando-a como um ser
biopsicossocial. Refletir o climatério € identifica-lo como um processo natural da mulher, e
contribuir para que ela permeie por essa fase mais levemente, educando-a sobre hébitos

saudaveis, estimulando assim sua autonomia e autocuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa mostrou que tanto as mulheres que vivenciam o climatério, como os
profissionais de saide que as assistem, possuem um déficit de conhecimento significativo
acerca do climatério, e persistentemente a associacio desse periodo do ciclo vital a um evento
patolégico, visando a busca incansével da “cura”.

As agdes oferecidas no ambito da APS mostram que esses servicos possuem a visao
medicalizadora do cuidado, que gera na mulher reacdes e influéncias negativas sobre esse
periodo, contribuindo para um pré-conceito que as mesmas ja tém de que o climatério € a
“doencga do envelhecimento”.

Dessa forma, o estudo foi relevante e concluiu que hd uma caréncia de conhecimentos
a respeito do climatério e suas consequéncias dentro do contexto da APS, bem como nao
existe a associacdo dessa fase como um processo natural da vida de uma mulher, uma vez que
a midia cultua a imagem da “eterna jovem” e os profissionais de saide que deveriam
discordar da midia, ndo possuem argumentos o suficiente para convencer as mulheres, pois
nao possuem embasamento tedrico e pratico aprofundado sobre o tema.

Posto isto, nos deparamos com uma continuidade de falta de assisténcia a fase, mesmo
com o avango das politicas publicas na saide das mulheres, uma vez que as mesmas voltam a
ser vistas apenas no ambito reprodutivo. Isso desperta a necessidade de uma (re)organizacao
da APS com o intuito de integralizar verdadeiramente a assisténcia a mulher em todas as fases
do seu ciclo vital. E em relagdo ao climatério, assisti-las no contexto fisioldgico, psicologico e
social, evitando assim a medicaliza¢do do cuidado.

Portanto, o estudo comprova que ha uma caréncia de promocao da satide no ambito do
climatério, sendo necessdrio renovar esses servigos, buscando principalmente provocar nas
mulheres a autonomia do cuidado, permitindo que elas protagonizem a sua vivéncia, isso pode
ser obtido a partir de grupos de mulheres no climatério dentro das Unidades Bésicas de Saude
da Familia (UBSF).

Esperava-se ao menos que 50% da amostra fosse composta pelas mulheres que
vivenciam esta fase, uma vez que o publico que perpassa pelo climatério deveria ser
fundamental para avaliag@o da assisténcia. Talvez a amostra fosse maior caso os profissionais
de saude tivessem um olhar diferenciado para estas mulheres, buscando estudar as percepgdes
delas com o periodo que estdo vivenciando.

Conclui-se também que as pesquisas em relacdo ao climatério ainda estdo com um

déficit grande, o que pode ser observado pelo reduzido nimero de estudos presente na
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amostra. Havendo assim um desinteresse evidente, por parte dos profissionais da sadde, de
estudar e conhecer mais o climatério para que assim possa assistir 2 mulher em todas as suas
fases, e ndo apenas no ambito reprodutivo.

Por fim, o estudo contribui para reflexdo da atuacdo dos profissionais de saude, pois
demonstra que muito ha de ser feito para que uma assisténcia humanizada e integral seja

prestada as mulheres que vivenciam esta fase.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAO DO TRABALHO

TITULO DO TRABALHO

BASE DE DADOS
( ) SCIELO
( )LILACS
( ) MEDLINE
( ) PUBMED

ANO

IDIOMA
() Portugués
( ) Inglés
() Espanhol

TIPO DE TRABALHO
() Tese
() Dissertacao
() Publicagdo periddica
() Estudo multicéntrico
() Artigo Original.
() Relato de Experiéncia
() Estudo de revisao

() Analise Reflexiva

SUJEITOS DA PESQUISA
() Médico (a)
() Enfermeiro (a)

() Outro

ABORDAGEM
() Qualitativa
() Quantitativa

() Quali-quantitativa

TECNICA DA COLETA

() Entrevista individual

51



() Grupo focal
() Documental
() Observacional

() Outro

RESULTADOS

ARTIGO INCLUSO NA PESQUISA?
( ) Sim
( )Nao

MOTIVO DA EXCLUSAO
() Repeticao
() Outro idioma
() Revisao de literatura
() Texto completo indisponivel

() Fuga do tema

*Material empirico elaborado pela pesquisadora em conjunto com a orientadora.
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