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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Analisaro conhecimento das mulheres na fase climatérica sobre as atividades que sdo
desenvolvidas pelo enfermeiro na Atencdo Basica.Método:Utilizou-se para este estudo, método
monografico, com abordagem quantitativa e descritiva, de cunho dedutivo, caracterizando-se por
uma pesquisa de campo, foi aplicado um formulario composto por 11 perguntas fechadas, os
participantes foram mulheres entre 40 a 65 anos que fazem uso dos servigos de satide e o cenario
da pesquisa foram 10 Unidades Basicas de Saiude (UBS) de ImperatrizZMA.Resultados e
discussao: A maioria das entrevistadas demonstraram ter um nivel de escolaridade satisfatorio, no
entanto ndo expressaram conhecimento sobre o tema, bem como as formas de tratamento, onde as
principais dificuldades enfrentadas por elas foram nas atividades cotidianas e no relacionamento
interpessoal, devido aos sintomas apresentados com maior frequéncia causando incomodo, como
os fogachos, irritabilidade e cefaléia. E que as mesmas néo participame/ou ndo tem conhecimento
a respeito de atividades educativas e preventivas desenvolvidas nas UBS e tdo pouco recebem
apoio emocional e orienta¢@o aos familiares por parte do enfermeiro. Consideracédes finais:Nesse
sentido pondera-se que a escassa oferta de atividades especificas nesta fase fragiliza a assisténcia
a mulher, deixando uma lacuna no modelo assistencial preconizado na legislaggo.
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INTRODUCTION

O climatério ¢ definido pela Organizagdo Mundial da Saude
como uma fase bioldégica da vida e ndo um processo
patologico, compreendendo a transicdo entre o periodo
reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher para a fase

de senectude (senescéncia ou senilidade) O mesmo acontece
entre 40 ¢ 65 anos podendo ser precoce (antes de 40 anos) ou
tardio (ap6s 52 a 55 anos) sendo determinado pela queda de
producdo dos hormonios estrogénio e progesterona pelos
ovarios.No Brasil a média de idade de mulheres no climatério
¢ de 42 a 52 anos (BRASIL, 2016). De acordo com Beltramini
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et al. (2010) o climatério ¢, portanto, um processo de
mudangas fisicas e emocionais para a mulher, que ainda recebe
a influéncia de multiplos fatores: sua histéria de vida pessoal e
familiar, seu ambiente, cultura, costumes, as particularidades
pessoais, psiquismo, dentre outros. Assim, o climatério afeta
cada uma das mulheres de modo diferente, repercutindo nos
seus sentimentos ¢ na sua qualidade de vida. Dessa forma, as
manifestagdes pelas quais as mulheres podem apresentar sdo
de dois aspectos, sendo eles: transitorios, apresentando
alteracdes menstruais como, intervalo entre uma menstruagao e

outra e modificagdes no fluxo sanguineo, alteragdes
neurogénicas manifestando ondas de calor (fogachos),
sudorese, cefaleia entre outros sintomas e alteragdes

psicogénicas como, irritabilidade, dificuldades sexuais, insonia
e etc. Nao transitorios, modificacdes urogenitais como,
ressecamento vaginal, dispareunia entre outras modificagdes,
alteragdes metabolicas lipidicas, sendo considerada um fator
relevante para doengas cardiovasculares e mudangas
metabdlicas 6ssea, onde ira variar conforme a genética, estilo
de vida, habitos ¢ composi¢do corporal, ambos os aspectos
podem apresentar a curto, médio ¢ longo prazo (BRASIL,
2016). Como a populagdo em geral tem aumentado a
expectativa de vida, de acordo com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2013 a
expectativa de vida dos brasileiros aumentou para 74,6 anos, €
neste mesmo ano as mulheres viram sua expectativa passar
para os 78,4 anos de idade. Essas politicas contemplam essa
faixa etaria abrangendo assim mulheres no climatério
(BESSA; BARBOSA; DELFINO, 2015).Dessa forma, ha
expectativa de aumento progressivo na procura dos servigos de
saide na atencdo basica por mulheres com problemas
relacionados ao climatério. Nessa perspectiva as mulheres que
estdo passando pelo periodo climatérico, apresentam mudangas
nos aspectos culturais, sociais, fisioldgicas, relagdes familiares
e extrafamiliares, sendo assim o enfermeiro como agente
promotor, principalmente por se responsabilizar pela educagao
em saude podera ser um instrumento de grande valia para que
as mulheres climatéricas alcancem a autoestima e a
autovaloriza¢do que sdo elementos fundamentais ao seu bem-
estar fisico e psicologico. Diante desta perspectiva de saude, o
estudo teve seu problema de pesquisa imerso no
questionamento sobre as atividades desenvolvidas pela atengéo
basica, capazes de gerar autonomia no publico feminino no
climatério.Por tanto, este trabalho tem como objetivo analisar
o conhecimento das mulheres na fase climatérica sobre as
atividades que sdo desenvolvidas pelo enfermeiro na Atengao
Basica, bem comotragar o perfil s6cio econdmico das
pesquisadas, identificaras principais dificuldades e o
conhecimento das mulheres sobre o climatério assim como as
formas de tratamento dos sintomas e conhecer as atividades
direcionadas ao publico feminino durante o climatério sob a
otica dos sujeitos pesquisados.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Delineamento: Utilizou-se para este estudo, a pesquisa de
método monografico, com abordagem quantitativa e
descritiva,de cunho dedutivo, caracterizando-se por uma
pesquisa de campo.Dessa forma, essa pesquisa se caracteriza
como descritiva, porque de acordo com Trivinos (2006) as
pesquisas descritivas t€ém como finalidade principal a
descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou
fendmeno, ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis.
Expde as caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno, estabelece correlagdes entre variaveis e define sua

natureza. E ndo t€ém o compromisso de explicar os fendmenos
que descreve, embora sirva de base para tal explicagao.

Cendrio de estudo: A pesquisa foi realizada nas Estratégias
Saude da Familia - ESF de Imperatriz - MA. O municipio ¢é
composto por 31 UBS, distribuidas em 45 equipes de ESF;
ainda dispdem de outras 6 unidades de demandas (auxiliares).
A cidade de Imperatriz-MA segundo os dados do IBGE tinha
uma populacio em 2010 de aproximadamente 247.505
habitantes, tendo uma estimativa de 254.569 para o ano de
2017, possui uma area de unidade territorial de 1.368,988 km?
(IBGE, 2013). O estudo ocorreu em 10 Estratégias de Saude da
Familia (ESF) de Imperatriz-MA. As seguintes ESF fizeram
parte do estudo: Parque Santa Lucia localizado na Rua
Itubiara; Santa Rita localizada na Rua Miguel Bacuri; Milton
Lopes, Rodoviaria e Bacuri II estdo localizadas na Rua
Ledncio Pires Dourado; Bacuri I localizada na Rua Dom Pedro
IT; Nova Imperatriz que estd localizado na Rua Sousa Lima;
Anhanguera que estar localizado na Rua Projetada B; Trés
Poderes localizado na Rua Sergipe eCafeteira localizado na
Avenida Liberdade. Os servigos de saude que sdo oferecidas
nas UBS sdo: Acolhimento, consulta odontologia, dispensagao
de medicagdo basicos, servicos de enfermagem, grupo de
educagdo em saude, consultas médicas, planejamento familiar,
tratamento odontoldgico, encaminhamento e solicitacdo de
consultas especializadas, acompanhamento da gestante e do
bebé (pré-natal e puerpério), curativo, dispensagio de
preservativos e contraceptivos, exames preventivos, vacinas,
nebulizacdo, teste de gravidez (TIG) ntcleo de apoio a satde
da familiaonde buscou-se analisar as atividades que sao
desenvolvidas pela equipe de Enfermagem na Atengao Basica
as mulheres na fase climatérica sob a dtica das pacientes. A
escolha dos locais deu-se por serem instituigdes publicas com
alta demanda de atendimento devido aos servigos ofertados,
acesso aos usuarios e localidades sem apoio da ESF (areas
descobertas). Ficam fora dos locais todas as unidades que
tivessem equipes ou enfermeiros de demanda.

Participantes do estudo: Os participantes da pesquisa foram
38 mulheres escolhidas de forma aleatéria que buscavam
atendimentos nas unidades campo de estudo no momento da
coleta de dados. Em que foram obedecidos os seguintes
critérios de elegibilidade: mulheres na faixa etria entre 40 a
65 anos, que estivessem na ESF no momento da coleta em
busca de atendimento diverso, aceitassem participar da
pesquisa apds exposi¢do dos objetivos, riscos e beneficios,
bem como tivessem disponibilidade para responder todo o
instrumento. Foram excluidas do estudo todas as mulheres que
estivessem fora do espectro de idade determinado, se
recusassem a participar € que ndo estivessem dispostas a
responder todo o instrumento. Os riscos que a pesquisa pode
trazer para as clientes sdo minimos possiveis, como
constrangimento, desconforto ou incomodo em responder as
perguntas. No entanto, como beneficios o estudo contribui para
o aprofundamento de conhecimentos sobre a tematica,
oferecendo maiores informagdes para a populagdo sobre o
climatério e os cuidados diferenciados que a mulher devera ter
durante essa fase. Demostrando aos profissionais de
enfermagem a necessidade na qual a populacio pesquisada se
encontra, com intuito de contribuir para a promogdo da satde
da mulher.

Coleta dos dados: O estudo foi realizado no periodo de 28 de
Setembro a 30 de Outubro de 2017 em dias alternados
conforme os atendimentos realizados durante a semana pela
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equipe de satde da familia de cada unidade nos periodos
matutino sendo das 8:00h as 12:00h e vespertino das 14:00 as
17:00h, como também de acordo com a disponibilidade das
pesquisadoras. Ocorreu através de um formulario com 11
questdes fechadas sendo elas 04 (quatro) perguntas
socioecondmicas, 04 (quatro) relacionadoao conhecimento e
dificuldades sobre o climatério e 03 voltadas para atividades
desenvolvidas nas UBS as mulheres no climatério, foi aplicado
com mulheres que estavam presentes nas Unidades Basicas de
Satude a procura de atendimento. O estudo obedeceu todos os
aspectos éticos contidos na Resolugdo 466/ 2012 do Conselho
Nacional de Satide, Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) que trata da realizag¢do de pesquisas com seres
humanos.Para participar da pesquisa, as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em teor de duas vias, sendo garantidos sigilo e
anonimato. Para tal o projeto foi submetido para apreciacdo
€tica na plataforma do Ministério da Satide (Plataforma Brasil)
com parecer nimero 2.421.901.

Andlise de dados: Apds a coleta de dados, foi realizada uma
analise quantitativa e posteriormente demonstrado por meio de
tabelas e graficos, elaboradas através do aplicativo gerenciador
de tarefas, Word e Excel(2013) apresentando estatisticamente
as informagdes obtidas em campo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados quantitativos foram demostradospor meio de 03
tabelas e 02 graficos evidenciados conforme a aplicagdo do
instrumento, seguidos da analise e discussdo dos dados, sendo
apresentando primeiro o perfil socio demografico das
entrevistadas e em seguida as questdes especificas do estudo,
segundo tabelas e graficos abaixo:

Tabela 1. Perfil sécio econdmico de mulheres no climatério em
Unidades Basicas de Saiide no Municipio de

Os dados socioecondmicos registrados na tabela 2 demostram
que, a faixa etaria encontra-se com maior prevaléncia entre 46
a 55 anos (47,4%) seguidos pela faixa etdria de 40 a 45 anos
(34,2%), sendo a maioria casadas (60,5%) com ensino médio
completo (50%) e ocupagdo do lar (63,1%), onde demostraram
ndo ter uma renda propria, dedicando-seaos cuidados com a
familia. Conforme Berni, Luz e Kohlrausch (2007) juntamente
com Brasil (2016) normalmente entre 40 a 65 anos ocorre o
periodo de transi¢do da mulher do periodo reprodutivo para o
ndo reprodutivo, onde se apresentam mudangas que podem
afetar a forma como ela vivencia o climatério, podendo se
prolongar com a chegada da menopausa que surge
normalmente entre os 48 aos 50 anos de idade. No entanto esse
fenomeno pode ocorrer de forma precoce quando atinge
mulheres antes dos 40 anos de idade. Por esse motivo a
pesquisa foi voltada ao publico nessa faixa etaria, onde
normalmente estdo ou ja vivenciaram o climatério,
apresentando necessidade da assisténcia de profissionais e
apoio familiar. Em relagdo a escolaridade artigos como Ribeiro
et al. (2015) apud Aranha (2016), Braga et al. (2010) ¢ Souza
et al. (2017) apontam em suas pesquisas que a baixa
escolaridade dificulta o conhecimento ou a absor¢dao de
informagao/orientagdes a respeito das causas e formas de
tratamentos que venham a contribuir para o desenvolvimento
saudavel da situacdo atual, seja ela no climatério ou na
menopausa. No entanto a pesquisa mostra que a maioria das
entrevistadas apresentam nivel de escolaridade satisfatorio,
isso fez com que surgisse divida com relagdo as respostas das
entrevistadas, necessitando assim de estudos mais
aprofundados com relagdo ao nivel de escolaridade desse
publico. Pois o entendimento é um aliado essencial para a
vivéncia da mulher nessa fase, devido acrescentar um
conhecimento mais realista e adequado, sem mitos, sobre as
causas das mudancas observadas no corpo.

Tabela 3. Conhecimento das mulheres sobre o climatério em
Unidades Basicas de Satide no Municipio de Imperatriz — MA,

Imperatriz — MA, 2017 2017

Varidveis n° % Variaveis n° %
Faixa etaria Conhecimento sobre o que ¢ climatério
40 + 45 anos 13 34,2 Sim 02 53
46 + 55 anos 18 47,4 Nao 36 94,7
56 + 60 anos 02 53 Total 38 100
> 60 anos 05 13,1 Conhecimento sobre as formas de tratamento dos sintomas
Total 38 100 Sim 02 53
Estado civil Nao 36 94,7
Casada 23 60,5 Total 38 100
Solteira 07 18,4 Fonte: Pesquisa de campo (2017).
Viuva 03 7,9
%‘t’g’lmada gg 11%’3 Na Tabela 03notou-se, que amaioria das pesquisadas ndo
Escolaridade apresentaram conhecimento a respeito .do climatério e as
Sem escolaridade 0 0 formas de tratamento que podem ser realizadas conforme suas
Ensino fund. Completo 04 10,5 necessidades, com percentuais iguais (94,7%)esse déficit pode
Ensino fund. Incompleto 1 29 estdassociado com a falta de instru¢io escolar conforme
Ensino médio completo 19 50 .
Ensino médio incompleto 01 26 mostra a tabela 2, onde uma porcentagem representativa das
Ensino Superior completo 02 53 pesquisadas demostraram ter apenas o ensino fundamental
Ensino superior incompleto 01 2,6 incompleto. Segundo Brasil (2008) estudos aponta que as
g’tal N 38 100 mulheres demostram ter pouco conhecimento sobre o

cupagao . ;. . . . ~

oo llzrc 24 63.1 cl1mater1o., pois o Fen}a gera conﬂ1to§ Qe informacdo e
Empregada 07 18,4 constrangimento, principalmente ao publico com menor
Desempregada 02 5.3 escolaridade e as mais idosas. Dessa forma devem-se trabalhar
Empregadora 02 5.3 a mulher em sua totalidade. Para Berni, Luz e Kohlrausch
Auténoma 01 2,6 2007 deficiéncia de inf - Ih £
Aposentada 0 53 ( ) ade iciéncia de informagdo as mulheres faz com que a
Total 38 100 busca aos servigos de saude acontega apenas quando elas

Fonte: Pesquisa de campo (2017).

acreditam estarem doentes devido aos sintomas apresentados
pelo climatério. Apesar da maioria ndo revelar o significado do
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climatério € importante destacar que a falta de interesse em
busca de informagdes adequadas pode contribuir para os tabus
existentes nessa populagdo. De acordo com Fernandes e Reis
(2017) a abordagem humanizada dessas mulheres ¢ essencial,
pois deve-se utilizar intervengdes minimas medicamentosas e
de tecnologia duras, uma vez que o diagnostico do climatério ¢
essencialmente clinico e a maior parte das manifestagdes pode
e deve ser intervinda com habitos de vida saudaveis, medidas
comportamentais ¢ autocuidado. Ja para Martins (1999) apud
Veiga (2016) o tratamento no decorrerdo climatério ¢
fundamental para todas as mulheres. Mesmo aquelas que
manifestam sintomas leves ou até mesmo as que nio os
apresentam, ¢ necessaria a busca de possibilidades que
previnam a osteoporose e as doengas cardiovasculares. Vidal
(2009) corrobora dizendo que, o tratamento deve ser
individualizado, sendo relevante acompanhar a manutengio
das vantagens, a melhoria da qualidade de vida e o
aparecimento de efeitos adversos, ndo devendo ser utilizado
quando houver alguma contraindica¢cdo ou quando ndo for
desejo da mulher, uma vez devidamente aconselhada. E valido
ressaltar ainda que, conforme Brasil (2016) a THR pode ser
indicada para os sintomas vasomotores moderados a severos,
tratamento da atrofia vaginal moderada a severa e para
prevencdo da massa Ossea associadas a menopausa em
mulheres com alto risco para fraturas, onde os beneficios
sejam maiores que os riscos do uso da terapia hormonal.
Bisognin (2016) afirma que, além da THM disponivel, a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
traz ainda outras possibilidades para a garantia da integralidade
na atencdo a saude das mulheres como exemplo temos:
acupuntura, fitoterapia, homeopatia, dentre outras.

Nenhumadas alternativas 0%
Todosos itens 2%
Irregularidade na duragdo e quantidade do fluxo... 12%
Palpitacdes e sensacdes de frio no peito 12%
Ondasde calor (fogachos) 16%
Irritada/agitada 13%
Alteragdesdo sono 12%
Dor de cabeca 13%
Diminuicdo do desejo sexual 9%
Mudanca de humor 12%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Fonte: Pesquisa de campo (2017).

Grifico 1. Sintomas climatéricos mais incomodos nas mulheres
pesquisadas em Unidades Basica de Satide no municipio de
Imperatriz — MA, 2017

O grafico 1 apresenta respostas de multipla escolha,
relacionadas aos sintomas mais incomodos a elas, onde as
participantes poderiam marcar mais de uma alternativa. Dessa
forma observou-se que, a maioria delas apresentam sintomas
transitorios de carater neurogénicos como, fogachos (16%)
cefaleia (13%) e de origem psicogénicas como, irritada/agitada
(13%) que sdo caracteristicos da sindrome climatérica e
perturbadores da qualidade de vida. Leite et al. (2013) apud
Bisognin (2016) e Probo et al.(2016) relatam que, as queixas
que se apresentam com maior frequéncia trazendo transtorno a
vida da mulher s@o os fogachos, que conforme a intensidade e
frequéncia, podem implicar no sono e nas atividades
cotidianas. Por tanto, esses sintomas sdo manifestacdes mais
ocorrente entre as que estdo passando certamente pelo
climatério, principalmente na perimenopausa € pos-

menopausa. Oliveiraer al. (2016) observou em seu estudo que,
75% das mulheres apresentaram fogachos que permaneceram
por mais de um ano, os quais se caracterizam por rubor, subito
da face, pescogo e torax, acompanhado de uma sensagdo de
calor corporal intenso e finaliza com uma sudorese abundante
causando desconforto, fadiga ¢ sensagdo de mal-estar. As
alteragdesde  carater emocionais no climatério sdo
extremamente instaveis, apresentando-se com sintomas
inexpressivos e nesse caso sendo interpretado como uma fase
de amadurecimento existencial vivenciado pela mulher, ou
com sintomas psiquicos mais intensos revelados através de
quadro de irritabilidade, ansiedade, depressdo entre outros
sintomas psicologicos. Contudo, muitas mulheres vivenciam
esse periodosem apresentar sintomas, sem questionamentos
coexistindo com outras mudancas na sua vida (VELOSO;
NERY; CELESTINO, 2014).

35.00% 30.65% 32.26%
30.00%
25.00% 20.97%
20.00% 16.13%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

Nenhuma das
alternativas

Relacionamento Atividadesexual  Atividades cotidianas

interpessoal

Fonte: Pesquisa de campo (2017).

Grifico 2. Principais dificuldades das mulheres climatéricas em
Unidades Basicas de Saiide no municipio de Imperatriz - MA,
2017

O grafico 2 apresenta o percentual das resposta de multipla
escolha que foi aplicado as participantes, onde as mesmas
poderiam marcar mais de uma das alternativa descritas acima.
Dessa forma com maior prevaléncia as dificuldades
enfrentadas por elas devido & situacdo do climatério foram as
atividades cotidianas (32,26%) seguida do relacionamento
interpessoal (30,65%) e atividade sexual (20,97%) isso se deve
aos sintomas mais incomodos apresentados por elas conforme
o grafico 1, implicando na qualidade de vida. Nesse sentido,
Bisognin (2015) diz na sua pesquisa que, muitas mulheres se
sentem desvalorizadas pelas mudangas que acontecem,
demarcando um periodo caracterizado por perdas: perda das
possibilidades e expectativas, do animo, do desejo sexual, da
estrutura Ossea, situagdes essas consequentestambém do
processo de envelhecimento. Vérias vezes de forma intensa, as
queixas sdo vistas como negativas que atrapalham a vida,
fragilizam a saude e o cotidiano das relagdes interpessoais.
Veloso, Nery e Celestino (2014) ressaltam que, o
relacionamento familiar é um contribuinte para a passagem da
mulher no climatério, pois, quando ndo ha bom entendimento
sobre essa nova fase da vida pela propria mulher e pessoas de
seu convivio, as relagdes intra e extrafamiliares podem ser
afetadas de forma negativa, o que gera conflitos conjugais,
com filhos ou mesmo com pessoas que integram seu circulo de
amizades. A violéncia doméstica nesse periodo pode ser
observada, no entanto, ¢ pouco valorizada, por ser vista como
parte dos sintomas do climatério, em que a mulher,
normalmente ¢ acusada de histeria e agressividade. As
discussoes, as ofensas morais, a violéncia fisica, a violéncia
sexual cometida por parceiros, ocorrem muitas vezes pelo nido
entendimento das mudangas hormonais, fisicas e psicologicas
que estdo ocorrendo (BRASIL, 2008).
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Para Matos (2012) em sua pesquisa as mulheres apresentaram
mudangas nos relacionamentos sociais, tornando-se menos
tolerantes ao convivio extrafamiliar, resultando em isolamento
para ndo ter que se relacionar com elas, evitando conversas
paralelas e o compartilhamento de suas vivencias. Conforme
Alves et al. (2015) socialmente, neste periodo, ¢ comum a
presenca de problemas, como a saida dos filhos de casa,
doencas instaladas, perda de entes queridos e, por vezes
estresse e incompreensdo no relacionamento conjugal. Essas
mudancas podem desencadeargrandes repercussdes no bem
estar e na autoestima da mulher, tornando-a vulneravel ao
aparecimento da sindrome do climatério e alteragdes na sua
sexualidade. A sexualidade mostra-se como aspecto
importantena qualidade de vida no periodo do climatério, pois
as alteracdes hormonais influenciam na libido das mulheres.
Além disso, a tematica da sexualidade historicamente e até os
dias atuais tem sido construida em torno dos mitos, crengas e
tabus que cada sociedade vive numa determinadaépoca,
revelando a necessidade de atengdo queo assunto merece por
parte dos profissionais de satide, para que dessa forma seja
prestada uma assisténcia de qualidade as mulheres com o
objetivo de promover a saude de uma forma integral
(SOARES et al.,, 2012). De acordo com Veloso, Nery e
Celestino (2014) evidenciou-se ainda a prevaléncia da
persisténcia a desigualdade de género e sua influéncia nas
condicdes de saude feminina atrelada a resposta das
desigualdades sociais sofridas pela mulher nas suas atividades
cotidianas do trabalho, no convivio familiar e marcadamente a
exposicdo a violéncia de género seja de origem intradomiciliar
ou sexual. Como se observa, a analise desses aspectos aponta
para o fato de que ndo sdo as vivéncias especificas do
climatério que geram crises, mas a somatoria de fatores da
vida que cada mulher teve é que determinara como passara
esse periodo. Soares et al. (2012) relatam que, a mulher
climatérica quando ndo ¢ assistida de forma que a contemple
em todos os aspectos inclusive no meio familiar, essa podera
desenvolver transtornos mentais comuns (TMC) como
transtorno de ansiedade, fobia social entre outros, tornando a
falta de atividade ocupacional extradomiciliar um fator
predisponente a essas complicagdes conforme mostra a
ocupagdo na tabela 2.

Tabela 3. Conhecimento das mulheres a respeito das atividades
desenvolvidas no climatério pelos enfermeiros em Unidades
Basica de Satide (UBS) no municipio de Imperatriz — MA, 2017

Variaveis N° %
Conhecimento e participagao de atividades educativas e preventivas de
agravos
Sim 03 79
Nao 35 92,1
As vezes 0 0
Total 38 100

Recebem apoio emocional e orientagdes direcionadas a familia por
parte do enfermeiro

Sim 0 0
Nao 37 97,4
As vezes 01 2,6
Total 38 100
Consideracdo aos servigos oferecidos com relagéo ao climatério
Satisfatorio 02 53
Insatisfatorio 22 57,9
Pouco satisfatorio 10 26,3
Nao quiseram responder 4 10,5
Total 38 100

Fonte: Pesquisa de campo (2017).

A tabela 4 diz respeito ao conhecimento e participagdo das
mulheres sobre as atividades educativas e preventivas, onde

percebeu-se que, a maioria (92,1%) ndo participam ou ndo tem
conhecimento de agdes desenvolvidas. Isso se dé4 pela falta de
praticas que envolvam esse publico ou a falta de interesse por
parte das mesmas em busca de atendimento nessa fase. Souza
et al. (2017) demostram em seu estudo que boa parte das
mulheres ndo procuram assisténcia profissional devido a
deficiéncia de atendimento direcionado para elas nesse periodo
e outras por ndo sentirem necessidade de procurar servigo de
saude, achando que as mudangas ¢ alteragdes sejam natural,
ndo podendo ser possivel modifica-las, mesmo trazendo muito
incomodo ao seu cotidiano, assim vivenciando os sintomas em
siléncio. Dessa forma o PAISM preconiza que a mulher deve
ser acolhida em todas as fases da vida conforme suas
necessidades, proporcionando uma assisténcia qualificada e
globalizada, podendo destacar a fase do climatério, periodo
longo pela qual a mulher passa. Nesse sentido, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) torna-se um veiculo para proporcionar
uma assisténcia adequada a saide da mulher no periodo do
climatério visto que se trata de um modelo de atengdo criado
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) com o foco prioritario de
desenvolver ag¢des de promogdo da saude e prevencdo de
agravos (BRASIL, 2008).

Segundo Moreira (2013) o enfermeiro deve atentar-se para que
haja a maior eficicia possivel no atendimento. O mesmo
precisa adotar métodos que venham evitar o ensejo de
oportunidades perdidas no que diz respeito aos cuidados as
mulheres no climatério. Isto ¢, evitar circunstancias em que as
mulheres entram em contato com 0s servigos e ndo recebem
direcionamentos ou intervengdes que venhampromover,
prevenir ou até mesmo recuperar sua saude. Morais et al.
(2012) enfocam que, devido varios aspectos que estdo
interligados a essa fase vivenciada pelas mulheres, torna-se
valido a criagdo de espagos de discursdo, onde podem ser
trocadas informacdes, sentimentos, experiéncias, anseios,
duavidas entre outros, para que o enfrentamento seja feito de
forma sensivel e intuitiva. Os grupos de discussdo, tem se
mostrado eficazes para uma melhor qualidade de vida para
essas mulheres. “Os enfermeiros devem desempenhar de forma
diferenciada o seu papel, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, ¢ necessario que desenvolva
acbes conforme a realidade e necessidade da
populagdo”(HAY AHI, 2003 apudROCHA; ROCHA, 2010).
Com relacdo ao apoio emocional e orientagdes a familia das
entrevistadas, boa parte delas (97,4%) ndo recebem essa
assisténcia que deve ser prestada pelo enfermeiro como
também por outros profissionais que atuam na ESF. No
entanto essa falha na assisténcia pode estar associada a falta de
conhecimento dessa populagdo como mostra a tabela 3,
fazendo com que as mulheres climatéricas ndo busque seus
direitos a saude e educagdo que devem ser oferecidas a elas
inclusive nessa fase da vida, por meio da falta de procura e
também oferta. A falta de integrag@o paciente/enfermeiro nesse
quesito acontece devido a importdncia que o enfermeiro e
talvez a paciente demostre ter nessa fase da vida.

Valadares et al. (2008) apud Brito (2010) perceberam em suas
pesquisas mulheres demostrando ansiosas por informagodes
sobre a climatério e menopausa e almejando maior interacao
por parte dos profissionais com base em didlogos que
abordassem mais a respeito do assunto. Para Pereira (2014) no
climatério, a 3° idade de vida da mulher, a mesma passa por
conflitos emocionais ndo resolvidos na qual ela percebe que
sua vitalidade esta em decadéncia. Isso devido as altera¢des de
colageno apresentando forma diferente de sua pele e presenca
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de patologias, dores e outros sinais peculiares ao
envelhecimento gerando duvidas que afetem sua qualidade de
vida. Conforme Silva (2009) apud Freire (2016) ¢
indispensavel que haja qualificagdo para os enfermeiros em
busca de desenvolver uma assisténcia adequada dando énfase
ao estado emocional. Apontando que a consulta de
enfermagem ¢ uma das praticas fundamentais para a
aproximagdo do enfermeiro com o paciente, fazendo com que
esse conheca suas dificuldades, podendo trabalhar de forma
mais conjunta com a familia através de agrupamento de
conversas possibilitando discussdes e maior compreensdo das
inimeras mudancas vivenciadas por elas. A Promogaoda saude
implica conhecer como as familias podem ajudé-las através de
acOes educativas que conduzem a seguranga, ao equilibrio
emocional, a participagdo social e a tomada de decisdo
responsavel e consciente (ALVES et al., 2015). Em relacdo
aos servigos oferecidos a esse publico, a maioria das
entrevistadas (57,9%) demostraram estar insatisfeitas com
relacdo aos servigos prestados a mulher nessa fase da vida.
Justificando suas respostas por ndo conhecer nenhum tipo de
acdo ou atendimento diferenciado ou direcionado a elas
especificamente nesse periodo. E algumas responderam pouco
satisfatorio (26,3%) apds breve explicagdo sobre o tema,
justificando suas respostas devido a solicitagdo de exames por
parte de profissionais relacionados aos sintomas apresentados.

A devida a pouca importancia dada ao climatério ainda ndo ¢
dada, pois as UBS dao maior atengdo a saude da crianga, do
idoso e da mulher no periodo gravidico, considerado
atendimentos prioritarios, sem estabelecer um dia especifico
para atender esse publico, isso acontece devido a auséncia de
estratégias direcionadas para mulheres nesse periodo, em
decorréncia de uma certa falta de preparo dos profissionais de
saude para atenderem essa populagdo. Dessa forma deve-se
desenvolver servigos que contemple programas especificos,
valorizando a educacdo em saude, a escuta, oS
questionamentos, as dificuldades e as experiéncias das
mulheres, no intuito de fazer trocas de conhecimentos € assim
planejar agdes a serem desenvolvidas de acordo com seus
conhecimentos e posteriormente vencer as fragilidades, o
medo e com isso vivenciar o climatério de forma saudavel
(SILVA et al., 2015 apud SOUZA et al., 2017). Dias e Lima,
(2008)apud Aranha (2016) e Pereira (2014) destacam em seus
estudos que, a assisténcia em saude prestada as mulheres com
sindrome climatérica, principalmente a partir do inicio dos
sintomas, ¢ percebida com déficit em inumeras situagdes,
acerca de conhecimentos bioldgicos, tedricos, sobre a
importancia da saude da mulher. A falta de informagoes pode
ser desencadeada, através de ambos os lados, politicas publicas
eficazes de saude a mulher, como falta de interesse dessa
populagdo, a problematica vivenciada. A estratégia de saude da
familia, e o elo para orienta¢des oferecidas pelo profissional de
enfermagem, as mulheres no climatério.

Consideracdes Finais

Considerando que o climatério é uma fase que ocorre na vida
da mulher permeada de duvidas e que pode trazer desconforto
devido aos sintomas desagradaveis, identificou-se através
desse estudo uma caréncia nas atividadesassistenciais a mulher
na fase climatérica, deixando-as cheias de duvidas, incertezas e
insegurangas. Pois as manifestagdes apontadas por elas nessa
fase vdo além de aspectos biologicos, demostrando maiores
necessidades em uma vis@o biopsicossocial do processo. Além
disso, notou-se a falta de conhecimento por parte das

entrevistadas sobre o climatério, fazendo com que essa
populacdo passe por essa fase sem que a compreenda,
acarretando sofrimento e prejudicando sua qualidade de vida
na maioria das vezes. Dessa forma ¢ essencial a atuacdo do
enfermeiro como promovedor da educagdo em saude, pois
cabe ao profissional fazer com que a mulher compreenda essa
fase e as suas mudangas, podendo servivenciadaspor elas com
qualidade de vida. Assim espera-se que o enfermeiro seja o
auxiliador da auto-estima dessas mulheres, além de estimular a
conflanga e  participagdo  ativa no  processo de
autoconhecimento, afastando o sentimento de inutilidade que
muitas vezes permeia a vida das mulheres climatéricas. As
mesmas apresentaram também  deficiéncia sobre o
conhecimento das maneiras de amenizar os sintomas para
manter uma qualidade de vida. Saber lidar com situagdes e
tomar decisdes juntamente com a equipe de profissionais, faz
com que o relacionamento e o resultado final desse trabalho
seja satisfatorio para ambas as partes. Pois cada mulher se
comporta de formas distintas, apresentando sintomas
diferentes com durag¢do e intensidade variadas, dessa forma
cabe uma escuta humanizada e individualizada em busca de
um relacionamento entre paciente/profissional para se chegar
ao melhor resultado final dessa assisténcia. O profissional
enfermeiro pelo seu perfil, atuando proximo as realidades
comunitarias, sendo um ator de potencial dentro da equipe que
compode a Estratégia de Saude da Familia, podera estimular e
executar acOes inovadoras que visem a implementacdo de
acolhimento e da escuta ativa. Assim, essas mulheres poderéo
ser auxiliadoras a superar os problemas caracteristicos desse
ciclo vital através de orientagdes oferecidas quanto aos mitose
tabus que permeiam essa etapa.

As entrevistadasmanifestaram sentimento de insatisfacdo,
devido a falta de servigos oferecidos pelas Unidades Basicas
de Saude nessa fase exclusiva da vida da mulher. Isso faz com
quendo preconizemo que estd estabelecido no manual da
atencdo a satde da mulher, onde diz que ela deve ser assistida
em todos os seus aspectos. Visto que as UBS é um dos
principais campos de acesso adequado para promover a saude
da mulher, através de campanhas educativas e preventivas para
que seja possivel minimizar os eventos ocorridos nessa fase, ¢
consequentemente contribuir para melhoria da qualidade de
vida delas. Nesse sentido, esses sentimentos podem ser
modificados através da atuagdo do enfermeiro juntamente com
uma equipe multiprofissional, por intermédio de uma
assisténcia individualizada, dando destaque ao climatério por
meio de a¢des de educagdo em satide mais efetivas, as quais
devem estar relacionadas com os aspectos culturais em que as
mulheres se encontram. Para que assim ocorra uma maior
adesdao ao nimero de mulheres com acesso a informacdo em
saude, para que compreendam as mudangas do periodo de
climatério. O aspecto limitador desse estudo corresponde a
restrigdo a principio de ir a campo, como também na demora
da liberagdo do mesmo, disponibilizando assim um periodo de
curto prazo para pesquisa. Outro fator limitador foi a busca
pelas mulheres durante o estudo,pois a falta de atendimento ou
dia especifico para atende-las nas UBSs, fez com que
dificultasse encontra-las nos dias das coletas de dados,
tornando uma busca cansativa por esse publico. Dessa forma
considera-se que seja de real valia para chamar atencao sobre o
fato de que o climatério é um periodo de extrema relevancia a
ser abordado no cotidiano da assisténcia de enfermagem.
Baseado nisso torna-se essencial que ocorram mudangas nos
programas e agdes governamentais, voltado para area da satde
da mulher que se encontra no processo de envelhecimento,
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através de estratégias que consolidem a saude como prioridade
desta parcela vulneravel da populacdo, acompanhando-a em
todas as fases da vida.Espera-se que este estudo traga algumas
contribuigdes ao trabalho dos profissionais de enfermagem nas
organizagdes de atendimento a satide, oferecendo uma maior
consisténcia teodrica e técnica, quanto ao entendimento da
mulher no climatério. Esta que deveria ser uma fase
biologicamente natural ¢ influenciada, sem divida, por uma
cultura ocidental, estabelecendo um periodo critico que abala a
estrutura emocional associada a fisica, ja pré-determinada pela
idade, e de uma vida social ndo sadia da mulher. Pois como
ficou visivel que os servigcos de saude voltados para a mulher
nessa fase sdo insatisfatorios, existe uma fragilidade no
sistema para acolhimento adequado dessas mulheres e na
resolugcdo dos seus anseios, evidenciando que as informagdes
que elas possuem sdo insuficientes para terem relativamente
uma boa qualidade de vida, principalmente quando se trata de
tratamento para alivio dos sintomas. Dessa forma é notorio a
necessidade de implantacdo e implementacdo nas UBSs de
estratégias especificas para as mulheres no periodo do
climatério, pois elas tem as suas peculiaridades, que devem ser
assistidas e acompanhadas, assim como os outros periodos da
vida das mulheres. Essas estratégias podem ser oferecidas por
acoes educacionais, individuais e coletivas, destacando-se os
grupos operativos como ferramenta importante para
compreensdo desse processo, enfatizando a inclusdo dos
familiares nessas atividades.
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