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RESUMO

Objetivo: analisar a atencao a salude das mulheres acerca do manejo do climatério por enfermeiros
de Atencao Primaria a Saude. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, que tem,
como referencial teorico, o conceito de percepcao. Analisaram-se os dados transcritos por meio de
Analise Tematica Dedutiva. Resultados: informa-se que surgiram quatro categorias tematicas:
Educacao permanente e continuada; Organizacao dos servicos; Abordagem as mulheres em
climatério e Utilizacao de terapias complementares. Acredita-se que os resultados contribuirao
para novas perspectivas na atencao a saude da mulher. Conclusdo: conclui-se que a atencao a
saude da mulher em climatério ocorre de forma fragmentada e descontinua. Percebeu-se a
necessidade de realizar educacao permanente voltada ao tema climatério, bem como a elaboracao
de protocolos, normas e diretrizes atuais que orientem a atuacao profissional.

Descritores: Climatério; Saide da Mulher; Atencdo Primaria a Salde; Enfermagem; Areas de

Fronteira; Enfermagem em Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: to analyze women's health care regarding climateric management by Primary Health
Care nurses. Method: it is a qualitative, descriptive study, which has, as theoretical reference, the
concept of perception. The data transcribed was analyzed by means of a Deductive Thematic
Analysis. Results: It is informed that four thematic categories have emerged: Permanent and
continuous education; Organization of services; Approach to climacteric women and Use of
complementary therapies. It is believed that the results will contribute to new perspectives in
women's health care. Conclusion: it is concluded that the women's health care in the climacteric
period occurs in a fragmented and discontinuous way. The need for permanent education on the
subject of the climacteric period was perceived, as well as the elaboration of protocols, norms and
current guidelines that guide the professional action.

Descriptors: Climacteric; Women's Health; Primary Health Care; Nursing; Border Areas; Public

Health Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la atencion de la salud de la mujer sobre el manejo del climaterio por
enfermeros de Atencion Primaria de Salud Método: se trata de un estudio cualitativo, descriptivo,
que tiene como referencia tedrica el concepto de percepcion. Los datos transcritos fueron
analizados mediante Analisis Tematico Deductivo. Resultados: se informa que han surgido cuatro
categorias tematicas: Educacion permanente y continua; Organizacion de servicios; Aproximacion a
la mujer en climaterio y uso de terapias complementarias. Se cree que los resultados contribuiran a
nuevas perspectivas en la atencion de la salud de la mujer. Conclusion: se concluye que la atencion
a la salud de la mujer en el climaterio se da de forma fragmentada y discontinua. Se advirtio la
necesidad de realizar una educacion permanente enfocada en el tema climatérico, asi como la
elaboracion de protocolos, reglas y pautas vigentes que orienten el desempefo profesional.
Descriptores: Climaterio; Salud de la Mujer; Atencion Primaria de Salud; Enfermeria; Areas
Fronterizas; Enfermeria en Salud Publica'Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS. Chapecd
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INTRODUCAO

Incluiram-se, no século XX, as politicas publicas com foco no periodo reprodutivo da mulher na
assisténcia a salde com o objetivo de abordar todas as fases de vida da mulher. Criou-se,
concomitantemente, em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, o qual
envolvia todos os ciclos femininos, inclusive, o climatério, porém, nao atendia a mulher
integralmente. Lancou-se, desse modo, em 2004, pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, que trouxe principios e diretrizes voltados

a integralidade na satde da mulher no climatério.!
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Torna-se necessaria, com um numero significativo de mulheres vivenciando o climatério, uma
atencao a saude nao apenas na fase reprodutiva, a qual as Politicas Nacionais de Saude priorizam,
mas, sobretudo, no desenvolvimento de acdes voltadas a salde nao reprodutiva.

Acredita-se que a atencao ao climatério e a menopausa é uma linha de cuidado que precisa ser
percebida e entendida, nao s6 pela mulher e por quem convive ao seu redor, mas, também, por
profissionais da salude, como parte longinqua do envelhecimento. Sabe-se que considerar as
implicacoes da identidade feminina ao longo do ciclo vital é desafiador, pois tanto o climatério
quanto o envelhecimento liberam novos sentimentos, envolvendo perdas e ganhos. 2

Elencou-se, a partir disso, a questao de pesquisa: “Qual a percepcao que os profissionais de
salude, assistenciais e gestores, tém em relacao a Atencao a Saude da Mulher climatérica na

Atencao Primaria a Saude (APS)?”
OBJETIVO

Analisar a atencao a saude das mulheres acerca do manejo do climatério por enfermeiros de

Atencao Primaria a Saude
METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e tem como referencial teodrico o conceito de
percepcao® no qual a forma de ser e ver o mundo € um aspecto subjetivo produzido a partir de
estimulos externos que sao entendidos de modo singular para cada individuo. Acrescenta-se que,
dessa forma, os pesquisadores direcionaram a producao de dados de acordo com o conceito
descrito.

Escolheu-se, como cenario de estudo, um municipio do oeste catarinense localizado na regiao Sul
do Brasil, com aproximadamente 216.654 habitantes, de acordo com os dados de 2018 do IBGE.4
Realizou-se o estudo com um total de oito enfermeiros, tendo, em média, 14 anos de formacao e
com idades entre 27 e 59 anos, que atuam com as Politicas Publicas para Mulheres na Atencao
Primaria a Saude (APS), sendo quatro coordenadores e quatro assistenciais da Estratégia Saude da
Familia (ESF), que atenderam aos critérios de inclusdao: enfermeiros que exerciam atividades
assistenciais e de gerenciamento local dos Centros de Salde da Familia (CSF) e que atuavam em
APS ha, pelo menos, seis meses. Excluiram-se os CSF nos quais existia apenas um enfermeiro
realizando as funcdes de gerente e assistencial. Identificaram-se os participantes por cddigos com
letras e nUmeros que distinguissem os enfermeiros assistencial e gerencial, com numeracao de um a
quatro, sendo EA1 até EA4, bem como o EG1 até o EG4.

Revela-se que o periodo para a producao e organizacao dos dados durou oito meses. Obtiveram-

se as informacdes por meio de entrevista semiestruturada, com um roteiro previamente elaborado,



considerando as indagacoes relacionadas a questdao da pesquisa. Detalha-se que as entrevistas
foram individuais, audiogravadas e tiveram a duracao de, no maximo, uma hora, sendo transcritas,
posteriormente, em arquivo digital pela pesquisadora. Objetivou-se, com a gravacao, total
fidelidade aos depoimentos. Analisaram-se as transcricoes por meio de Analise Tematica Dedutiva,>
classificando-as em categorias comuns de acordo com sua frequéncia e relevancia, organizando-as
posteriormente em unidades tematicas.

Elencaram-se, para melhor compreensao dos dados coletados, os quais visam a responder aos
objetivos da pesquisa, quatro categorias, sendo essas: Educacao permanente e continuada;
Organizacao dos servicos; Abordagem as mulheres em climatério e Utilizacdo de terapias
complementares.

Respeitaram-se os preceitos éticos e legais da Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Solicitou-se, aos participantes, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Aprovou-se o projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o

CAAE: 45129315.6.0000.5564.

RESULTADOS

Educacéo permanente e continuada
Abordaram-se os entrevistados sobre a tematica educacao permanente e continuada, quando
eles relataram o que se segue.
Ndo lembro quando tive a capacitacdo [...] a secretaria sempre faz, mas nd@o sobre o
climatério e menopausa [...] eu ja fiz [...] provavelmente, quando lancaram o protocolo, em
2003 [...] Passei por capacitacdo, mas muito tempo atrds [...] capacitacé@o de duas horas [...]
aula expositiva [...] nGo teve um seguimento, foi uma atualizacdo [...] relacionada com a
prescricdo do enfermeiro [...] agora, a gente ndo faz mais [...] eu prescrevia a medicacado,
dava continuidade do tratamento indicado pelo médico [...] muitas enfermeiras ndo tiveram
mais capacitacdo [...]. (EA1)
[...] como temos o protocolo, acredito que tivemos alguma coisa, mas ndo lembro a época |[...].
(EA4)
Afirmou-se, ainda, por eles, que é de suma importancia que ocorram capacitacoes, bem como a
atualizacao dos protocolos ja existentes.
[...] seria interessante, partindo da secretaria, nos capacitar [...] é bom para nds ndo so
encaminhar para o médico [...] eu sinto falta [...] a Enfermagem poderia fazer além. (EA2)
Gostaria de ter um embasamento tedrico maior [...] ndo dd tempo, tem que atender a

demanda [...] ndo temos nada de capacitacGo da secretaria [...] é um assunto que ndo é



muito abordado [...] estd meio abandonado até pelo ministério [...] acho importante
capacitar todos os profissionais, sobre o climatério, desde os agentes de saude [...]. (EG2)

[...] em dez anos na rede, nunca passei por capacitacdo sobre menopausa [...] sinto falta [...].
(EG3)

Abordagem a mulher em menopausa

Inicia-se, na consulta de Enfermagem, um dialogo com a mulher sobre climatério, abordando
sinais e sintomas, como se pode observar nas seguintes falas abaixo.

Na consulta de Enfermagem, realizo as orientacbes, esclareco o que é climatério, a
menopausa, os sintomas, se precisa ou ndo de tratamento [...] as duvidas [...] falo a questéo
da alimentacdo, atividade fisica, o estilo de vida [...] procuro fazer uma abordagem mais
completa possivel [...] algumas falam sobre religido [...] saude mental [...] uma meditacéo,
leitura, no geral. (EA1)

Falo sobre os sintomas, as alteracées [...] nem todas vdo sentir a mesma coisa [...]
necessidade de uma reposicdo hormonal [...] manter a saude em dia, exames anualmente,
preventivo, mamografia [...] se elas tém hipertens@o ja prévia, outras desenvolvem a partir
disso [...] vou associando com o climatério [...]. (EA3)

Deve-se a consulta de Enfermagem servir como ferramenta para explicar as mulheres sobre as
mudancas que irdao ocorrer, tais como ciclo menstrual, aumento de peso, sudorese e ondas de calor
intenso.

As orientacées sdo individuais, conforme as queixas [...] sempre questiono como estd a
menstruacéo [...] abordo o tema quando tem algum sintoma [...] oriento [...] tranquilizo [...]
uso o que a gente tem de recurso disponivel, que ndo seja s6 medicamentoso [...] fazer
caminhadas, cuidar do peso [...]. (EA2)

Orientar a mulher sobre as dificuldades encontradas no climatério, os fogachos, a
incontinéncia urindria [...] falo sobre exercicios de Kegel, da falta de libido, dos calorées [...]
ansiedade [...] a parte de orientacdGo entrava nos assuntos nos grupos de hipertensos e
diabéticos. O preventivo que é preciso realizar, com mais cuidado, o canal vaginal estd seco
[...] vai sentir mais dor [...] que ela precisa ter cuidados especiais na relacdo sexual [...]
muitas vezes, na terceira idade, tém surgido muitas pessoas com HIV-Aids [...] pergunto sobre
os sinais e sintomas [...]. (EA5)

Percebe-se, de acordo com as falas a seguir, que o enfermeiro nao se sente confiante para ter
uma abordagem integral a mulher climatérica. Deve-se, nas consultas de Enfermagem, quando
surge o tema climatério, o profissional criar um vinculo, proporcionando, a elas, a compreensao

desejada.



Quando a mulher tem mais de 45 anos, sempre pergunto, jd estd na menopausa? A gente faz
na anamnese [...] na coleta do preventivo [...] conversa sobre os sintomas, mas orientando a
consulta médica [...] por mais que a enfermeira tenha o conhecimento para passar muita
coisa, eles ndo acreditam [...] orientar que sdo sintomas normais [...] o que é anormal, para
tranquilizar [...]. (EG1)

[...] a gente faz o acolhimento da mulher [...] levanta os habitos alimentares, os aspectos
emocionais e o autocuidado [...] geralmente, vem mostrar o preventivo [...] converso sobre os
sintomas [...] falo conforme a experiéncia [...]. (EG2)

Organizacéao de servicos
Identificou-se, nas falas a seguir, que nao ha uma estratégia especifica para este tema, que
aborde o assunto e esclareca as duvidas, pois as atividades em que estas mulheres estao inseridas
sao as mesmas dos usuarios com problemas de saude diversos.
Ndo é realizado uma busca ativa dessas mulheres [...] eu tenho um grupo de atividade fisica
[...] as mulheres gostam muito [...] é mais o pessoal do climatério para cima [...] temos um
problema de espaco fisico [...] a gente deixa de fazer grupos por ndo ter um local adequado
[...] ndo tem projeto para expandir [...]. (EA4)

Utilizacdo de terapias complementares

Questionaram-se os profissionais sobre o uso ou nao das terapias complementares e nota-se que
ha um conhecimento muito limitado acerca da aromaterapia e dos proprios chas.

Eu procuro dar chd, o que tem disponivel. [...] para menopausa, especificamente, ndo indico
[...] mais assim, chd de melissa, cidreira, erva-doce [...]. (EA1)

[...] eu uso a aromaterapia e chds, mas é mais na gestacdo, no climatério, eu ndo indico nada
[...] as mulheres usam lecitina de soja, produtos de soja [...] eu indico na consulta s6 para
mulheres que nGo podem tomar hormoénio [...] a reposicdo hormonal é mais efetiva. (EA5)

Optou-se, pelos entrevistados que realizavam algum tipo de terapia complementar, por nao dar
seguimento ao trabalho e encaminhamento ao servico, pois nao ha orientacao ou fornecimento de
chas ou outras terapias.

[...] tem o grupo de caminhadas [...] tinha auriculoterapia, era a fisioterapeuta que fazia
[...] somente orienta a questdo das caminhadas [...] chds, ndo temos por habito [...] algumas
falam que usam isoflavonas [...] comentam de chds [...] tem o atendimento la na clinica da

mulher, ndo sei se tem alguma terapia complementar [...]. (EA2)

DISCUSSAO

Nota-se que ha dificuldades no compartilhamento de informacdes e conhecimentos referentes ao

climatério, pois, segundo os entrevistados, houve uma capacitacao logo no lancamento da Politica



Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), entretanto, nao houve continuidade de
atividades formativas para que eles se instrumentalizassem para a assisténcia a mulher climatérica.

Aponta-se, ainda, segundo os participantes, que a falta de formacao € um problema, nao apenas
da esfera municipal, mas do proprio Ministério da Salde, orgao este que produz as diretrizes de
atencao a saude da mulher. Reconhece-se essa situacao como importante para os entrevistados,
pois eles mencionam sentir falta das capacitacoes. Torna-se, assim, possivel evidenciar que esse
cambio de saberes viabiliza a atualizacdao de seus protocolos assistenciais, ou seja, padroniza o
cuidado prestado.

Constituem-se as acdes educativas como uma dimensao relevante do trabalho do enfermeiro,
sendo realizadas a partir da identificacao de lacunas assistenciais no servico e com o intuito de
aumentar a qualidade do cuidado prestado.¢ Capacitam-se, pela politica de educacao permanente,
profissionais da salde para melhorar a qualidade da assisténcia dos servicos oferecidos pelo SUS.
Priorizam-se acdes individuais com foco nas necessidades de cada regiao de salde. Faz-se, por ela,
parte da pratica cotidiana do enfermeiro mediante as diretrizes curriculares nacionais,
caracterizando-se como um dos pilares do exercicio profissional.”

Percebe-se, entretanto, analisando-se as falas, que o profissional enfermeiro trabalha apenas em
prol da demanda do servico. Exige-se, pela APS, a construcao de vinculos entre os profissionais e
deles com os usuarios, capacidade para lidar com a complexidade do processo saude-doenca e
articulacao de praticas e saberes que ultrapassam o nlcleo de competéncia profissional. Observa-se
que esses sao fatores responsaveis pela elevacao das cargas de trabalho sobre os profissionais e
que, ao nao serem reconhecidos e enfrentados, podem limitar o alcance das acées de promocao e
integralidade na APS, indo contra as acoes de educacao permanente.8

Sabe-se, em relacdao a educacao continuada, que ela instiga e determina autoconfianca no
cuidado ofertado, proporcionando momentos para a manifestacdo de experiéncias e
desenvolvimento pessoal, possibilitando a melhora no relacionamento interpessoal, com os
usuarios, familia e equipe. Funciona-se, no intuito de aumentar a qualidade dos servicos prestados,
a Educacao Permanente em Salde como dispositivo de aproximacdao entre o cotidiano do
profissional do SUS e as necessidades da populacao.®?

Percebe-se, de acordo com os participantes, que os servicos nao conseguem colocar em pratica a
educacdao continuada com mulheres climatéricas, sendo assim, eles nao possuem estratégias
especificas com foco neste grupo e sentem-se pouco preparados para atendé-las, além de suas
individualidades nesse periodo da vida. Relata-se, pelos participantes, que mencionaram nao
realizar busca ativa, a existéncia, ainda, de problema com espaco fisico, o que dificulta a formacao

de grupos.



Verifica-se que faltam estratégias especificas e projetos voltados para o grupo de mulheres
climatéricas, fazendo, assim, com que muitas nao procurem o servico de saude, pensando que, por
ser uma fase ja esperada, seus sintomas, como alteracao do humor, sudorese e ondas de calor, sao
comuns, caracteristicos e nao possuem tratamento.°

Deve-se a atencao a salde da mulher ser repensada, sendo necessarias reflexdes sobre a
abertura de novos programas, servicos e na ampliacao do que ja se tem disponivel para atender as
demandas deste ciclo feminino.

Mencionou-se, tratando-se da abordagem da mulher climatérica, pelos participantes, a utilizacao
da consulta de Enfermagem, e esta é reconhecida como importante para criar vinculo entre a
mulher e o profissional, para que ela possa relatar todas as suas queixas. Constata-se que, no
periodo climatérico, os profissionais relatam usar a consulta para realizar orientacoes, esclarecer o
que € a menopausa e suas situacoes correlatas, e que nem todas as mulheres sao iguais, portanto,
nao manifestam as mesmas queixas.

Deve-se a consulta de Enfermagem, ainda, contribuir para que a mulher consiga se ver como um
ser que possui direitos e deveres, que € um ser autonomo e que deve sempre manter sua
autoestima, pois, durante esse periodo, alguns dos sintomas psicologicos envolvem diminuicao da
autoconfianca e humor deprimido.'2 Tem-se o profissional enfermeiro, como responsabilidade, que
associar saberes e praticas para que consiga deixar, em suas acdes de cuidado, atitudes
esclarecedoras sobre as mudancas dessa nova fase da vida da mulher, ja que se trata de um
processo natural.3

Pode-se perceber, entretanto, que eles nao se sentem confiantes em discorrer sobre alguns
assuntos, como temas que abordam sexualidade e a pratica sexual. Relata-se a posse de
conhecimento sobre o climatério e orientar sobre, mas que, apoés, ha a solicitacao de consulta
médica, tendo em vista que, nas suas percepcoes, os clientes ndao acreditam em algumas
orientacoes.

Vivencia-se, geralmente, pelas mulheres, essa etapa solitariamente, de forma silenciosa e com
informacdes insuficientes. Considera-se, por esse motivo, que a qualidade de vida seja o
fundamento da implementacao de intervencbées no climatério, sendo valorizados, também, os
aspectos subjetivos e culturais das queixas.'4

Notam-se os desafios e dificuldades quanto a oferta de servicos de saude. Utilizam-se, na pratica
do gerenciamento, pelo enfermeiro, como coordenador e articulador do processo de cuidar, as
bases ideologicas e tedricas de administracao classica e a pratica de gerenciamento de recursos.

Tornam-se, para tanto, as ferramentas gerenciais de fundamental importancia, tendo em vista que



contribuem para a organizacao e avaliacao dos servicos de saude/Enfermagem e, em consequéncia,
para a melhoria da qualidade da atencao a saude ofertada aos cidadaos. 5

Identifica-se que, ao serem questionados sobre o uso de terapias complementares, os
entrevistados conhecem pouco ou quase nada sobre o tema, pois eles relatam fazer a orientacao
sobre alguns chas durante a gestacao, mas, no periodo da menopausa, geralmente, nao indicam
nada além da reposicao de hormonio, por ela ser amplamente utilizada pela medicina moderna. 6

Mencionou-se, por eles, em relacdo a outras terapias complementares, que ha grupos de
caminhadas e auriculoterapia, mas que nao dao continuidade, assim como nao sabem sobre outros
atendimentos que possuem algum tipo de terapia complementar devido a falha de comunicacao
entre setores. Deve-se a insercao de praticas integrativas no cuidado a mulher climatérica na
unidade de saude advir do interesse da propria unidade e da rede de satde do municipio, visto que
deve haver subsidios para capacitar os profissionais atuantes.

Nota-se que, devido a falta de praticas integrativas e complementares, que elas podem auxiliar
na melhora da escuta acolhedora, criacao de vinculo entre o profissional e cliente, integrando o ser
humano com o meio em que vive e usando de recursos disponibilizados pela natureza.'?

Entende-se que é preciso que o enfermeiro tenha um papel ativo no cuidado, promova educacao
em saude, avalie o impacto do climatério na salde da mulher e que possibilite a prevencao de
doencas e agravos. Sabe-se que a orientacao e a sensibilizacao das mulheres irao futuramente

prepara-las para vivenciar possiveis adversidades relacionadas a esta nova fase da vida.

CONCLUSAO

Identificou-se, a partir desta pesquisa, que a Atencdao a Saude da Mulher em climatério, na
realidade estudada, se resume a um atendimento sobre sinais e sintomas baseado, muitas vezes, na
experiéncia pessoal de cada profissional. Alerta-se que a abordagem as mulheres nessa fase nao é
realizada a partir de fundamentacao cientifica rigorosa e nem de educacao permanente atualizada
oferecida pela gestao dos referidos servicos. Recomenda-se, nesse sentido, que o conhecimento
deve ser aprimorado para que a abordagem seja efetiva, consistente, integral e, ao mesmo tempo,
diferenciada. Faz-se necessario, ao considerar que as mulheres sao a maioria da populacao
brasileira e as principais usuarias do SUS, analisar as questdes relacionadas a sua saude, incluindo
as suas diferentes dimensoes. Entende-se, assim, que saude precisa ser percebida para além do

simples acesso aos servicos ou a auséncia de doenca.
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