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RESUMO

Objetivo Conhecer e analisar as praticas assistenciais desenvolvidas pela equipe mul-
tiprofissional de saude em prol da mulher no climatério, bem como verificar o conheci-
mento dos profissionais acerca dessa fase.

Método O instrumento utilizado foi entrevista semi estruturada. A amostra foi consti-
tuida por 15 profissionais de saude, e a coleta de dados ocorreu no periodo de maio
a junho de 2013, em trés ESF do municipio de Guanambi-BA e para analise de dados
utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Resultados O estudo revelou uma pratica assistencial curativista, reforcando o modelo
biomédico cuja conduta terapéutica associava-se ao tratamento médico, visto por mui-
tos profissionais como a solugdo para as mulheres que vivenciam essa fase e s6 séo
assistidas quando referem sintomas do climatério.

Conclusdo Esse estudo podera servir de base reflexiva para a realizagdo de novas
pesquisas no contexto da atengdo primaria a saude com perspectivas de novas estra-
tégias educacionais e de educacao permanente destinada as mulheres, através de
saberes individuais, coletivos, e capacitacdo dos profissionais de saude, que atuam
diretamente com esse publico para se pensar em um momento na agenda da ESF
focalizando na atengédo a mulher climatérica.

Palavras-chave: Climatério; saude da mulher; estratégia de saude da familia; saude
da familia; atengao primaria a saude (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To know and analyze the care practices developed by multidisciplinary health
care team in favor of women in Climacteric, and verify the knowledge of professionals
about this phase.

Method Methodology for data analysis used the Collective Subject Discourse (CSD).
The instrument used was semi-structured interview. The sample consisted of 15 health
professionals, and the data were collected in the period May-June 2013, in three of the
county Guanambi ESF-BA.

Results The study revealed a curative care practice, strengthening the biomedical
model whose behavior therapy was associated with medical treatment, seen by many
professionals as a solution for women who experience this phase and are only assisted
when referring climacteric symptoms.

Conclusion This study may serve as a reflexive basis for conducting new research in
the context of primary health care with perspectives of new education strategies and
permanent education for women, through individual, collective knowledge, and training
of health professionals, who work Directly with this audience to think about a moment
in the FHS agenda focusing on the attention to climacteric women.
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RESUMEN
Salud de la mujer en el climaterio: asistencia del equipo multiprofesional en el contexto de la atencién primaria de salud

Objetivo Conocer y analizar las practicas asistenciales desarrolladas por el equipo multiprofesional de salud en favor de la mujer en
el climaterio, asi como verificar el conocimiento de los profesionales acerca de esa fase.

Método El instrumento utilizado fue una entrevista semiestructurada. La muestra fue constituida por 15 profesionales de salud, y la
recoleccion de datos tuvo lugar en el periodo de mayo a junio del 2013, en tres ESF del municipio de Guanambi-BA, y para analisis
de datos se utilizo el discurso del sujeto colectivo (DSC).

Resultados El estudio revel6 una practica asistencial curativa, que reforzaba el modelo biomédico, cuya conducta terapéutica se
asociaba al tratamiento médico, visto por muchos profesionales como la solucién para las mujeres que viven esa fase y solamente
son asistidas cuando se refieren a los sintomas del climaterio.

Conclusion El presente estudio podria servir de base reflexiva para llevar a cabo nuevas investigaciones en el contexto de la aten-
cién primaria en salud, con perspectivas de nuevas estrategias educativas y de educacién permanente destinada a las mujeres. Esto,
mediante saberes individuales y colectivos, asi como la capacitacion de los profesionales de la salud que actdan directamente con
ese publico, para pensar en la agenda de la ESF, con el foco puesto en la atencion a la mujer climatérica.

Palabras Clave: Climaterio; salud de la mujer; estrategia de salud familiar; salud de la familia; atencién primaria de salud (fuente:

DeCS, BIREME).

om a criagdo em 1984 do Programa de Assisténcia

Integral a Satde da Mulher (pa1sm) pelo Ministério

da Satde, o olhar pela satide da mulher ficou garan-
tido de forma integral, mediante esse programa ganhou
mais atenc¢o o ser feminino, uma vez que a sua saude passa
a ser contemplada em todos os ciclos da vida, fazendo-se
uso de estratégias educativas, preventivas, de diagndstico,
tratamento ou recuperac¢ao, na qual estavam previstas ainda,
assisténcia ao climatério dando énfase na melhoria da satde
da mulher climatérica, através de acdes regulamentadas e
normatizadas pelo paIsm (1). Nessa Otica, este programa
centra sua aten¢ao bem mais nos aspectos biolégicos da
mulher, preocupando-se mais com questdes relativas a
doenca e nao com o cuidado a satide, sendo ela vista apenas
por seu valor reprodutivo, sexual e materno, sem possi-
bilidades ou necessidades outras de cuidar da saude (2).

Cada vez mais mulheres tém vivenciado o climatério
em decorréncia do aumento da longevidade desse publico
nos ultimos anos, que, por sua vez, geram impactos impor-
tantes a serem avaliados e analisados pelas organizagoes
sociais e de satde, uma vez que novas perspectivas de
gestdo sdo necessarias com base nessa repercussao, que
requem politicas publicas efetivas e eficazes que comtem-
plem essa fase do climatério (3).

O climatério é um periodo de transi¢ao complexo e
multifacetado, caracterizado por alteragdes hormonais e
metabdlicas progressivas. As vezes, esse processo ocorre
de forma gradual, enquanto em outras situagdes, ele
pode ser mais rapido, afetando as mulheres a medida que
avancam da fase adulta para a velhice. Essa transi¢ao tem
implicagOes significativas na satide e na qualidade de vida

das mulheres. Durante essa fase, as evidéncias cientificas
indicam que as mulheres podem ser afetadas por efeitos
deletérios na sua saide, uma vez que nao contam mais com
os fatores protetores que tinham anteriormente. Muitas
delas podem desenvolver problemas cardiovasculares,
frequentemente devido a mudancas em seu estilo de vida
que nao favorecem a saude.

O Ministério da Satude (4) traz que a elaboragao, a
execucio e a avaliacio das politicas de satide da mulher
deverao nortear-se pela perspectiva de género, rompen-
do-se as fronteiras da satde sexual e da saude reprodutiva.
Desta forma, entende-se que a Politica de Atenc¢ao a Saude
da Mulher devera atingir as mulheres em todos os ciclos
de vida, respeitando as especifi—cidades das diferentes
faixas etarias.

Desse modo, Zanette (5) conceitua climatério como sendo
uma fase natural da vida da mulher, ocorrendo em func¢io
a faléncia ovariana, podendo ou nao apresentar sintomas
chamados sindrome climatéricas. Segundo Teixeira (6) é
transicao gradual da fase reprodutiva, ou seja, fértil para a
fase ndo reprodutiva nio fértil, vista como periodo longo, que
tende a estender-se dos 35 a 60 anos de idade nas mulheres.
Cabe, ainda, ressaltar, outros sintomas e fatores associados a
sindrome do climatério, a saber: vasomotores, psicolégicos e
orogénicos, hipoestrogenismo que inclui, ainda, sintomas de
ondas de calor, sudorese noturna, secura vaginal, dispaurenia,
alteragdes de humor e depressao (7).

Nessa perspectiva, entende-se a real importancia da
qualidade de assisténcia ao ser feminino, ao vivenciar esse
longo ciclo biolégico de suas vidas, cujas mudancas hormo-
nais caracteristicos dessa fase podem provocar na mulher,
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interferindo muitas vezes na qualidade de vida podendo
afetar as relagOes interpessoais e familiares bem como
acarretar num estado patoldgico caso nao estimuladas ao
auto cuidado em satude. As demandas para o atendimento
as necessidades dessas mulheres tém requerido um olhar
criterioso e atencioso dos profissionais de saide visto que
as queixas relacionadas ao climatério sio frequentes (3).

Percebe-se na rotina da Estratégia de Satide da Familia —
(EsF), a auséncia de momentos destinados ao atendimento
da mulher climatérica, sendo ouvidas nas consultas de
enfermagem (HiperDia, preventivo e planejamento fami-
liar) apenas quando as mesmas apresentavam queixas
ou sintomas clinicos. Nas visitas domiciliares é possivel
presenciar momentos de relatos sintomdticos de mulheres
aos Agentes Comunitarios de Saude — Acs. Diante dessa
situagio, é fundamental incorporar abordagens clinicas
inovadoras a formag¢ao dos profissionais de saude que
lidam com as necessidades de satide especificas dessa popu-
lagao. Isso implica adotar uma abordagem de atendimento
ampliado e colaborativo, além de promover uma escuta
empatica e acolhedora, a fim de aprimorar a qualidade do
cuidado oferecido a essas mulheres.

Muitas vezes, as mulheres no climatério ndo estao
cientes dos sinais e sintomas do processo sindrémico que
estdo enfrentando. Portanto, é responsabilidade dos profis-
sionais de satude orienta-las por meio de cuidados clinicos
essenciais, permitindo que enfrentem essa fase da vida com
mais saude, qualidade de vida e bem-estar. Acredita-se que
o engajamento dessas mulheres como protagonistas de seu
proprio cuidado seja fundamental para o desenvolvimento
de uma assisténcia de qualidade, uma vez que o compar-
tilhamento de informagGes promove boas praticas clinicas
de saude para esse grupo.

Nesse sentido, esse trabalho tem como objetivo conhecer
e analisar as praticas assistenciais desenvolvidas pela equipe
multiprofissional da (ESF) em prol a satde da mulher no
climatério, como também verificar o conhecimento dos
profissionais acerca dessa fase.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, com
carater descritivo e exploratdrio. A amostra foi composta por:
3 (trés) enfermeiras, 1 (um) médico, 4 (quatro) técnicos de
enfermagem, 7 (sete) Agentes Comunitdrio de Saude que
fazem parte da equipe multiprofissional de satde de trés ESF
do municipio de Guanambi-Ba, no ano de 2013.
Utilizou-se como critérios de inclusao trabalhadores que,
pelo menos atuam ha um ano na unidade de satide; possuir
idade superior a 18 anos e aceitar de livre e espontinea
vontade participar da pesquisa. E como critério de exclusio,
aqueles participantes que nio possuissem pelo menos um ano

de trabalho na ESF, e que nao aceitasse participar da pesquisa.
Aos participantes da pesquisa houve esclarecimentos
sobre os objetivos e a forma de coleta dos dados, informan-
do-os que haveria grava¢io da entrevista. Posteriormente
apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido e foram esclarecidos quaisquer questionamentos e, em
seguida solicitado a sua assinatura. Ressaltando que durante
todo o estudo foram considerados todos os aspectos éticos
e legais inerentes a uma pesquisa, respeitando a Resolu¢ao
466/12 (8) do Conselho Nacional de Satde, garantindo a
confidencialidade, privacidade dos sujeitos.

Para coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista
semi estruturada composta por dez questdes, sendo essas
contempladas com perguntas subjetivas, pois requeriam
dos sujeitos participantes justificativas e defini¢es. As
entrevistas foram realizadas de forma individualizada, sendo
gravadas apds o consentimento dos participantes.

A andlise de dados adotada nesse estudo baseou-se na
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo-DSC. De acordo
com Lefevre (9), essa técnica é uma proposta de organi-
zacao e tabulacio de dados qualitativos de natureza verbal,
obtidos de depoimentos, cuja proposta consiste basicamente
em analisar o material verbal coletado, extraido de cada
um dos depoimentos.

Este estudo seguiu as recomendag¢des éticas da Reso-
lugdo N° 466/128 do Conselho Nacional de Saude e foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado da Bahia- UNEB, Campus I,
Salvador-Bahia, em maio de 2013, sob nimero de CAAE
11499512.4.0000.0057 (Parecer 265.237).

RESULTADOS

A amostra investigada nesse trabalho foi composta por 15
profissionais que atuam ESF, cujo perfil dos participantes,
constatou-se predominantemente o sexo feminino, com
faixa etaria compreendida entre 23 e 60 anos, sendo a maior
frequéncia de 23 a 38 anos. Dessa amostra, 06 profissionais
possuem nivel superior, sendo 04 com nivel de especiali-
zagdo, o5 possuem nivel técnico, o7 nivel médio.

Assim, em rela¢do ao tempo de servico na unidade,
observou-se uma variagdo entre 1 ano e 11 anos, apresen-
tando maior frequéncia de o1 a 04 anos de trabalho. Com
base na analise metodolédgica adotada, os depoimentos
foram agrupados em um discurso — sintese (Ds) e iden-
tificadas pela sigla Dsc1, Dsc2 e assim sucessivamente
conforme as categorias estabelecidas para discussoes e
analise no estudo. As expressdes nomeadas DscC sao falas
em comum dos entrevistados. Nessa perspectiva, para
sustentar o desenvolvimento da discussio da tematica em
questao, a partir da analise das falas foram agrupadas cate-
gorias tematicas, visando montar um discurso coletivo, que
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serdo evidenciadas a seguir em trés categorias: I-Conhe-
cimento sobre a fase do climatério (advinda das questoes
de conceito de climatério e sintomas); II - Assisténcia dos
profissionais de satide da ESF para a mulher no clima-
tério (conduta adotada pelo profissional, dificuldades para
assistir a mulher e maiores dificuldades vivenciadas pelas
mulheres na percep¢ao dos profissionais, pratica de acol-
himento); III - O papel da equipe multiprofissional para a
mulher climatérica (aborda papel da equipe e contribuices
para a assisténcia a mulher).

Conhecimento da fase do climatério

Desse modo, quando questionado aos trabalhadores sobre o
conceito de climatério, obteve-se os seguintes depoimentos
da equipe:

Periodo da mulher apés a menstruagio. Acontece entre
a pausa da menstruacio até o cessamento dela. E a falta
da menstruacio, a partir dos 45 anos. E um periodo de
transi¢ao da fase produtiva para a nao produtiva, quando
a mulher perde a fertilidade e tem perdas e nao ganhos
hormonais. E a parte da menopausa ou quando entra nela.
E quando a mulher tem certeza que ti na menopausa. O
climatério ndo tem data limite, né. Quando chega ja é na
idade dos 45 anos a 60 anos. (Dsc 1 Eq.).

Entio, ao serem indagados sobre a sintomatologia do
climatério, os entrevistados referiram: Ondas de frio e de
calor, sudorese, fadiga, calor nas maos e nos pés, dores no
corpo, dores dsseas, dores nas pernas, nas costas, dores
nas mamas, mau estar. Menstruag¢io desregulares, o fluxo
menstrual aumenta. Perde o apetite, a vontade de ter relagiao
sexual, Anorgasmos. Mudanc¢a de humor fica chorona,
aspera, agressivas, agitadas, tem-se ansiedade, transtorno
emocional, estresse, ocorre cefaleia constante. (Dsc 1.1 Eq.)

Assisténcia dos profissionais de satide da ESF para a
mulher no climatério
Ao questionar a equipe de satide sobre qual a conduta
tomada quando recebem ou atendem mulheres durante
as consultas ou visitas relatando sintomas do climatério,
foi observado trés discursos distintos, conforme exposto:
Encaminhar pra o ginecologista, pra ta vendo se ela tem a
necessidade de fazer reposi¢ao hormonal. Fazer a triagem
direitinha e conduzir, encaminhar para médica e enfermeira
da unidade. (DSC 2 Eq.) “Orientei cuidar da saude dela, passei
para as familias e pra algumas mulheres, tomar remédios caseiros,
chas, da folha da amora, que é muito bom (Dsc 2.1 Eq.)”.
“Trabalho a quest&o da alimentagéo, a mudanga dela, oriento,
atividade fisica, pratica de atividades de relaxamento, procuro
também para trabalhar o tema na familia. (Dsc 2.2 Eq.)”.
Desse modo, ao indagar os profissionais sobre difi-
culdades para assistir a saide da mulher climatérica, os
entrevistados pontuaram:

“E s6 orientar. Dificuldade seria elas entender, que o tempo
da menstruagéo foi embora... Colocaria o profissional aqui, ndo
é questao de mais qualificado, mas um profissional que ampare
mesmo, que abrace a causa, que entende. (DSC 2.3 Eq.)”.

Com relagdo a percep¢ao dos profissionais a respeito das
dificuldades vivenciadas pela mulheres no climatério os
entrevistados destacaram: “Receio em abrir, falar em sexuali-
dade, do corpo. Queixa-sobre a relagéo sexual. Oriento comprar
gel vaginal. Medo “de tudo que acontece”, magoas “amarrou o
facdo” tabu da sociedade. (Dsc 2.4 Eq.)”.

Assim, ao questionar-se sobre o significado do acolhi-
mento presente nas praticas de trabalho dos profissionais,
os resultados mostraram as seguintes concepgoes: “Acolher
é dar atengao para anamnese. Interessar pelo caso, orientar,
encaminhar, atender bem, compreender, € ser paciente, entender
seus problemas, levar a uma solugéo... Acolher seus sentimentos,
as vivéncias, entender os contextos, passar confianga, deixar
confortavel, ter sensibilidade diante do problema... Atendimento
humanizado com uma escuta qualificada, e apos essa escuta
vocé tentar intervir. (DscC 2.5 Eq.)”.

O papel e atuagao da equipe multiprofissional frente
a mulher climatérica

Ao questionar os entrevistados sobre o papel da equipe
multiprofissional da EsF para assistir a mulher na fase
climatérica, obteve-se os depoimentos: “Um papel seria
de unir, ter uma integracéo de toda equipe. Ter uma equipe
preparada. Formar grupos pra ta fazendo atendimento coletivo,
palestras, orientacdes, atendimentos individualizados. Fazer
acompanhamento no caso nao é s6 a mulher que tem que vir,
o homem também. (Dsc 3 Eq.)”. “Perceber a necessidade
da mulher. Precisa de todos profissionais, acionar o NASF para
intervengado com educador fisico e nutricionista. Cada um tem
um pouco para colaborar (Dsc 3.1 Eq.)”.

Ao indagar os entrevistados sobre as contribui¢des que
a equipe multiprofissional de saide da ESF oferecem para
favorecer equilibrio as mulheres na passagem pela fase
climatérica, obteve-se os seguintes depoimentos: “Educagéo
em saude, palestras, educagéo permanente, dialogo, dinamica,
profissional preparado. Conversar, explicar tudo, orientar desde
cedo preparar elas antes dos 45 anos, deixar segura e entendida
sobre o assunto, assistir mesmo, procurar ao maximo resolver
seus problemas, tirando duvidas delas (Dsc 3.2 Eq.)”.

DISCUSSAO

Conhecimento da fase do climatério

Com base nos discursos, percebeu-se que o profissional
demonstraram conhecimento prévio sobre climatério,
porém, em muitas falas obtidas foi possivel observar a
associacdo que muitos fazem dessa fase da mulher, apenas
associando a menopausa. Ficou perceptivel um déficit de
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conhecimento de alguns participantes em relagao a concei-
tuagdo do que seja a fase do climatério, conforme o discurso
coletivo acima apresentado.

O Ministério de Sauide conceitua climatério como sendo
uma fase de transi¢ao na vida da mulher em que ela passa
a ndo reproduzir, marcada pela menopausa que é reconhe-
cida apds 12 meses do tltimo periodo menstrual e que se
estende até 65 anos de idade. Assim, a menopausa é um
marco dessa fase, correspondendo ao tltimo ciclo mens-
trual, somente reconhecida depois de passados 12 meses
da sua ocorréncia e acontece geralmente em torno dos 48
aos 50 anos de idade (4,10).

O climatério é dividido em: pré-menopausa inicia, em
geral, apds 0s 40 anos, com diminui¢io da fertilidade; Peri
menopausa - inicia dois anos antes da tltima menstruacio
e vai até um ano apds (com ciclos menstruais irregulares
e alteragdes enddcrinas); pds-menopausa comega um ano
ap6s o ultimo periodo menstrual (4).

Diante do exposto, ndo existe a compressao formada que
a fase do climatério é um longo periodo de mudangas grada-
tivas ocorridas com o organismo feminino, que se inicia em
algumas precocemente e em outras tardiamente, e perpassa
por eventos fisiolégicos caracterizados em pré-menopausa,
menopausa e pds-menopausa, chegando posteriormente a
terceira idade. Nas falas dos profissionais nao houve essa
relagio estabelecida, pois nem os termos pré e pds meno-
pausa foram citados, os entrevistados conceituaram a fase
como um todo associando apenas a menopausa e a perda
da fertilidade da mulher.

Evidenciando assim nos depoimentos um nivel de conhe-
cimento satisfatério por parte dos profissionais. Foram
feitas varias associagbes pertinentes quanto as alteracoes
neurogénicas, corporais, psicolégicas e reprodutivas da
mulher nessa fase. Dores, alteracdes psicoldgicas e fogachos
foram prevalentes em 95 % das falas, sendo as altera¢oes
sexuais as menos referidas nos depoimentos dos profissio-
nais. Refor¢ando esse resultado, um estudo realizado em
Santa Catarina evidenciou caracteristica semelhante, pois
mostrou que o fogacho apareceu como a alteragio fisica
mais citada por mulheres, servindo como marcador para
caracterizar o climatério e a menopausa, sendo considerado
extremamente incomodo e estressante (11).

Corroborando com o estudo citado por Zampieri (11)
e Berni (12) trazem que os sintomas de origem neurogé-
nica s3o os mais frequentes e incluem a queixa prevalente,
fogachos: sensacio stbita e transitéria de calor moderado
ou intenso (com eleva¢do da temperatura corporal), que
se espalha pelo térax, pescoco e face, podendo ser acom-
panhado de sudorese.

De acordo com Cabral (7) alguns sintomas como secura
vaginal, enfraquecimento da musculatura do assoalho
pélvico, dispareunia, insdnia, altera¢des de humor e

propensio a ansiedade e depressao sdo sintomas relacio-
nados com a diminui¢io da produg¢io hormonal.

Assisténcia dos profissionais de saude da ESF para a
mulher no climatério

De acordo com os depoimentos acima citados sobre assis-
téncia a mulher que é recebida pelo profissional estando
nessa fase, percebeu-se uma prevaléncia prioritariamente
curativista sendo essas mulheres encaminhadas ao médico
rotineiramente quando as mesmas relatavam sintomas, e
uma prevaléncia menor reportou o encaminhamento para
enfermeira da unidade. O percentual minimo de 26,6 %,
ou seja, quatro profissionais apenas referiram orientar
remédios caseiros, e 6,6 %, uma unica profissional indicou
ter como conduta o incentivo a mudancga na alimentagao e
realizacdo de atividade fisica e de relaxamento bem como
o trabalho com a familia que essa mulher esta inserida,
no entanto nio deixando também de referir o encamin-
hamento ao ginecologista.

Sob esta perspectiva, o Ministério da satde ainda
conceitua o climatério, ndo como um processo patoldgico,
mas sim, como um processo natural inerente ao processo de
envelhecimento das mulheres, frisando que muitas mulheres
perpassam por esta fase sem queixas ou amparo terapéutico
medicamentoso, uma vez que a sintomalogia climatérica
variam de acordo a pessoa e intensidade, o que por sua vez,
torna-se proficuo um acompanhamento sistematico pelos
profissionais de satde afim de promover a promog¢ao da
saude, o diagndstico precoce, o tratamento imediato dos
agravos e a prevencao de danos, levando-se em consideraciao
as reais necessidades de satde, de acordo o perfil epidemio-
légico da populagao de mulheres climatéricas (10).

Cabe, ainda, ressaltar, segundo o que é preconizado pelo
Ministério da Saude, deve existir na conduta do profissional
de satde da ESF um direcionamento préatico na ajuda para
essa mulher vivenciar o climatério.

Na maioria dos discursos nao existe dificuldades para
assistir a satde da mulher climatérica, mostrando que
o caminho é basicamente orienta¢ao e pontuando como
possivel dificuldade somente o fato de compreensao da
fase por parte da mulher. Apenas dois profissionais veem a
necessidade da atuagio de um unico profissional especifico
para assistir essa mulher.

Percebe-se conforme discurso no que tange as dificul-
dades maiores vividas pela mulher climatérica, apontadas
sob a percep¢ao da equipe multiprofissional de satde, que a
sexualidade foi a dificuldade mais pontuada, representando
53,33 % das falas obtivas classificada primeiro lugar, o medo
26,66 % e os fogachos 20 %. Concordando com a percep¢ao
dos profissionais, o estudo realizado em Campinas no ano
de 2012 aponta que mulheres cujo resultado identificou
em aproximadamente 60 % das participantes, que o desejo
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sexual hipoativo foi o problema sexual mais prevalente
identificado em estudo populacional em mulheres brasi-
leiras de meia-idade (13).

Nesse contexto, associando sexualidade e medo, surgem
dois parametros citados como dificuldades na vivencia
da mulher climatérica. Neto (13) afirma que a presenca
de atividade sexual nesse processo de envelhecimento,
apesar de menos frequente, pode tornar-se cada vez mais
importante, nao somente como ato sexual fisico, mas como
preservagdo de relacionamento intimo que ajuda diminuir
os sentimentos de soliddo e isolamento, uma vez que, no
processo de envelhecimento, existe um estreitamento
na rede de relacionamentos sociais e o papel social dos
individuos se restringe.

Entende-se mediante os depoimentos a importancia de
uma assisténcia qualificada, principalmente no trabalho com
orienta¢ao a mulher sobre as questOes sexuais, tao afetadas
na fase do climatério. A assisténcia de qualidade é aquela
que oferece o maximo de bem-estar ao usudrio, do ponto
de vista de suas necessidades, seus direitos, experiéncia e
o fortalecimento do poder de si mesmo (12).

O olhar dos profissionais sobre a mulher no climatério
requer assisténcia significativa para o melhoramento dos
momentos que as mesmas vivenciam. Nesse contexto,
a pratica do acolher é ferramenta indispensavel para o
trabalho em saude, pois é através do acolhimento eficaz e
eficiente que se consegue confian¢a da mulher e favorece
um ambiente agradavel para se expressar.

No momento em que a mulher encontra espago para
falar, ouvir e trocar informagGes hd maior compreensao do
processo que esta vivendo, sendo necessario que se elaborem
as informagoes a partir de sua realidade (12). Nesse sentido,
os profissionais de satide exercem importante fun¢io no
atendimento dessas mulheres, sendo necessario que tenham
esses aspectos em mente, qualifiquem sua escuta, acolham
as queixas e estimulem a mulher a investir em si prépria,
no seu autocuidado e a valorizar-se (10).

O papel e atuacao da equipe multiprofissional frente
a mulher climatérica
Segundo Valenca (14) é fundamental ter um olhar holistico
da mulher climatérica, contemplando-a como um ser Gnico,
dotado de dimensodes biopsicossocial-espirituais.
Corroborando com os discursos acima resultados de
estudos apontam que os sintomas do climatéricos se
mostraram significativamente, menos severos nas mulheres
fisicamente ativas, com atividade fisica regular, o que reforca
o papel positivo do exercicio fisico no climatério (15). Dessa
maneira, cada mulher vivencia seu climatério de acordo com
sua singularidade, umas desenvolvem sintomas caracte-
risticos da fase, outras passam por essa sem complicagdes
e de forma tranquila, as vezes sem apresentar quaisquer

manifesta¢des que abale sua dindmica de viver com quali-
dade. No entanto, vale ressaltar que todas devem ser
orientadas e acolhidas nao sé na fase reprodutiva (gravidica/
puerperal), mas também na nao reprodutiva (climatério),
visando uma aten¢ao integral a satide da mulher (4).

De acordo com Zampieri (11) sio reduzidas as infor-
magdes sobre o climatério, e sdo poucos os profissionais
que estimulam comportamentos saudaveis e promovem
espagos de troca de saberes. Torna-se imperativo capacitar
profissionais, integrando as ciéncias da saude e as sociais.

As mulheres no climatério convivem com duvidas,
anseios e desejos de superagio dos problemas de saude e
socioecondmicos e tém expectativas de encontrar apoio e
alivio para suas queixas no seio familiar, junto a profissio-
nais de satde, especialmente da enfermagem (11).

Nesse sentido, a equipe multiprofissional da ESF desem-
penham um papel importante na promogao de cuidados com
a satide da mulher na fase do climatério, dando apoio, tran-
quilidade e dados novas perspectivas de aten¢ao a satude, até
o equilibrio seja restabelecido (10). O Ministério da Saude
ainda refor¢a que sao necessarios investimentos voltados a
inserc¢ao de a¢des de educacdo em satde, considerando os
aspectos sociais e culturais de cada individuo e de grupos
populacionais, para oferta de informagdes sobre habitos
saudaveis, com inclusio de orientagbes dietéticas, atividade
fisica direcionada e estimulo ao autocuidado e a realizagio
de exames preventivos (11).

Por meio deste estudo, podemos destacar a relevancia
das praticas de assisténcia a satide da mulher na rede de
atenc¢io primdria a saude, especialmente durante a fase
de transicao do periodo reprodutivo para o ndo repro-
dutivo, conhecida como climatério. Nesse contexto, a
sindrome climatérica assume uma magnitude consideravel
em termos de questOes de saude publica, especialmente
no que diz respeito a satide da mulher. Isso ocorre porque
seus efeitos deletérios se tornam cada vez mais evidentes
durante essa fase de transicao e se acentuam a medida que
a idade avanca, abrangendo areas como saude psicossocial,
mental, cardiovascular, metabdlica e na qualidade de vida.

O conhecimento dos fatores associados a sindrome
climatérica pode ser uma base sélida para o planejamento
de estratégias e politicas publicas destinadas a melhorar
a qualidade do atendimento a satide das mulheres no
climatério, proporcionado pelos profissionais da Estra-
tégia de Saude da Familia (EsF). A abordagem deste nivel
de cuidado a saude se concentra na triade da prevencio,
promogao e reabilitagdo da satde. Portanto, a andlise indica
que as mulheres estao cada vez mais necessitadas de apoio
assistencial de alta qualidade, uma vez que muitas delas
desconhecem essa fase devido as condi¢des vulneraveis que
frequentemente enfrentam, tais como a vulnerabilidade
fisica, emocional e psicolédgica.
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Nesse contexto, o desenvolvimento de a¢bes tanto
coletivas quanto individuais, como palestras e consultas
personalizadas, pode promover cuidados de satide mais
adequados a realidade dessa populagao.

As repercussdes negativas do climatério para a satde
e qualidade de vida das mulheres tém um progndstico
mais favoravel quando hd uma colaboragio efetiva entre
uma equipe multidisciplinar. Isso envolve uma abordagem
ampla do processo satide-doenca, que inclui a participa¢ao
de varios profissionais com conhecimentos individuais
e coletivos diversos. Essa colaboragio é guiada pelo
compartilhamento de estratégias de assisténcia, terapia
e diagnostico adquiridas ao longo de experiéncias clinicas,
com base no estabelecimento de vinculos entre os profis-
sionais de saude, os pacientes e seus familiares, e nas
necessidades de satide da comunidade local. Portanto,
torna-se proficuo mobilizar os profissionais de satide para
proporcionar um atendimento ampliado que capacite as
mulheres durante o climatério, promovendo praticas de
autocuidado e qualidade de vida, visando o seu bem-estar.

As orienta¢des que guiam a pratica clinica de cuidados
a mulher na Ateng¢do Primdria a Satide tém como objetivo
promover e disseminar a utilizagdo de recomendagdes
baseadas em evidéncias cientificas. Essas diretrizes visam
facilitar a tomada de decisdes clinicas informadas na
selecdo de tratamentos terapéuticos e praticas clinicas.
Elas sao destinadas a serem implementadas por todos os
profissionais de satde que atuam na Aten¢ao Primadria.

Essa iniciativa governamental envolve formuladores de
politicas publicas de saude, pesquisadores, gestores, profis-
sionais de satide e incorpora diversas partes interessadas
em uma abordagem interdisciplinar e multiprofissional,
baseada em estratégias de Protocolos Clinicos (manuais
do Ministério da Satde) e a¢bes de satide programaticas.

Nesse contexto de cuidado e educa¢io em saude, o
climatério assume uma significativa relevancia, espe-
cialmente para o publico feminino nessa fase da vida.
Destaca-se a importéincia de abordar e fornecer conheci-
mento sobre as mudancas que estao ocorrendo, bem como
de promover a autoestima, pois essa é uma preocupagiao
central durante o climatério.

Nesse sentido, criar um ambiente acolhedor e confidvel
é fundamental para apoiar as mulheres a medida que
passam por essa fase repleta de transformagdes de natu-
reza biopsicossocial, metabdlicas e clinicas.

Acredita-se que o Programa de Assisténcia Integral a
Satide da Mulher (pA1SM) tenha representado um avango
significativo na prestacao de cuidados de satude para as
mulheres. No entanto, observou-se que as deficiéncias
identificadas podem estar relacionadas a forma como os
profissionais de satde tém implementado esse programa. As
estratégias de aten¢do a mulher estdo claramente definidas,

portanto, é crucial que os profissionais as executem de
acordo com as diretrizes preconizadas e as coloquem em
pratica de maneira efetiva.

Nesse sentido, este estudo pode servir como uma base
reflexiva para a realiza¢do de novas pesquisas e poten-
ciais intervenc¢bes em educag¢io em satude direcionadas
as mulheres. Além disso, pode ser valioso desenvolver
capacitagoes especificas para os profissionais de saude
que cuidam continuamente desse grupo. Isso poderia
incluir a considera¢io da inclusio de um momento na
agenda da Estratégia de Satde da Familia (EsF) dedicado
ao atendimento das mulheres no climatério, com foco na
prestacao de cuidados clinicos e ampliados.

Conflito de interesse: Nao.
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