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RESUMO

r

A satde da mulher ¢, historicamente, um dos focos prioritdrios do setor saude,
especialmente quanto as agdes no periodo reprodutivo, com pouca énfase no climatério,
periodo de transformacao, da fase reprodutiva para a ndo reprodutiva, que pode ocasionar
varios sintomas que afetam o cotidiano das mulheres. Com o envelhecimento
populacional e o aumento da expectativa de vida, novos enfoques em agdes de cuidado,
prevengdo de doengas e promogao de saude para as mulheres no climatério se fazem
necessarios. O objetivo desta pesquisa foi conhecer as praticas dos profissionais e discutir
a assisténcia prestada as mulheres no climatério na atencdo basica de saude de Santos.
Trata-se de um pesquisa-interven¢ao com uma equipe da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e do Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF), com nove categorias
profissionais. Os dados foram produzidos a partir de oficinas estimulando a participagao
ativa dos sujeitos. Foram gravados, transcritos e analisados por meio de andlise de
conteudo. Os profissionais apontam que nao existem agdes voltadas a essa populagao e
que as queixas das mulheres que estdo no climatério ndo sdo percebidas ou sio
minimizadas pela falta de conhecimento e reflexdo do tema pela equipe. As agdes na ESF
ainda s3o direcionadas aos grupos prioritarios (hipertensos e diabéticos, gestantes) e
algumas queixas das mulheres sdo entendidas como problema relacionado a satide mental
(depressao) dando invisibilidade as mulheres climatéricas. Os trabalhadores reconhecem
a dificuldade para as mulheres vivenciarem a sindrome climatérica diante das agdes
ofertadas pelos servigos, que ndo estd preparada para o olhar para o climatério, e das
condi¢des de vulnerabilidade das mulheres da regido estudada. A equipe do NASF pode
contribuir com agdes multidisciplinares que qualificam a assisténcia a mulher em todo o
ciclo da vida. As a¢des de educacdo permanente em saude, no cotidiano do trabalho das
equipes da ESF e do NASF podem ampliar o entendimento dos profissionais quanto ao
atendimento das mulheres, bem como repensar as praticas profissionais nos contextos
singulares dos territorios. A producdo de dados desta investigacdo poderd subsidiar a
construgdo de politicas publicas na area da Saude da Mulher no municipio de Santos
visando uma assisténcia integral a saide e humanizada as mulheres no climatério.

Palavras-chave: Estratégia Salde da Familia; Climatério; Politicas Publicas de Saude;
Saude da Mulher; Assisténcia Integral a Saude.



ABSTRACT

Women's health has historically been one of the priority focuses of the health sector,
especially with regard to actions in the reproductive period, with little emphasis on the
climacteric, the transformation period, from the reproductive to the non-reproductive
phase, which may cause various symptoms affecting women’s every day. With
population aging and increased life expectancy, new approaches to care, disease
prevention and climacteric women’s health promotion are needed. This study aimed to
know the professionals’ practices and discuss the assistance provided to women in
climacteric period in health primary care in Santos. This is an intervention research with
teams of the Family Health Strategy (FHS) and the Extended Family Health Center
(NASF), with nine professional categories. The data were produced from workshops
encouraging the active participation of the subjects. They were recorded, transcribed and
analyzed by content analysis. Professionals point out there are no actions focused on this
population and that the complaints of women who are in the climacteric period are not
perceived or are minimized by the lack of knowledge and reflection on the issue by the
team. The FHS actions are still directed to the priority groups (hypertensive and diabetic
patients, pregnant women) and some women's complaints are understood as a problem
related to mental health (depression) giving invisibility to climacteric women. The
workers recognize the difficulty for women to experience the climacteric syndrome with
the actions offered by the services, which are not prepared for the approach in the
climacteric period and the conditions of vulnerability of women in the studied region. The
NASF team can contribute to multidisciplinary actions, which qualify care for women
throughout the life cycle. The actions of permanent education in health, in the daily work
of the FHS and NASF teams can extend the professionals' understanding of the women
care, as well as rethink professional practices in the unique contexts of the territories. The
data production from this research may support the construction of public policies in the
area of Women's Health in the city of Santos aiming at comprehensive health care and

humanized assistance to women in the climacteric period.

Keywords: Family Health Strategy; Climacteric Period; Public Health Policies; Women's
Health; Comprehensive Health Care.
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APRESENTACAO

Iniciei minha trajetdria na area da saude quando ingressei no curso de graduacéo
em Enfermagem na Escola Paulista de Medicina - UNIFESP/SP. A dindmica da
universidade era bastante atrativa para uma jovem em busca de aprendizado pois além do
curso ser em periodo integral, pude fazer varios cursos extra- curriculares que foram

fundamentais na escolha da minha area de atuacdo.

Na sequéncia, fiz minha primeira especializagdo em Enfermagem Obstétrica na
mesma instituicdo de ensino, onde comecei a ter no¢do da desigualdade na questéo de
género e as necessidades de atencdo a satde da populacdo feminina. Minha atracdo pela
area da obstetricia se deu por ndo haver um dia como o outro durante o estagio, nada de
rotina durante os plantdes, além de poder na maioria das vezes, vivenciar momentos de
alegria, como ajudar a mulher a trazer um ser humano ao mundo. E assim iniciei minha
trajetoria profissional, trabalhando em maternidades privadas no municipio de S&o Paulo

e posteriormente em Santos, prestando assisténcia direta ao binbmio mée- filho.

No ano 2000 passei no concurso publico da Prefeitura de Santos/ SP onde recusei
a vaga de enfermeira obstetra na maternidade municipal optando por trabalhar na atencéo
priméria visando experimentar outras areas da salde, momento que participei da
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) desde o processo
seletivo dos agentes comunitarios de salde (ACS), assim como a divisdo de areas e

microdareas e toda a proposta inovadora deste programa em Santos.

Neste momento pude conhecer novos territdrios e realidades dificeis como a
Regido Central Histdrica, onde realizamos esse estudo, tendo nog¢do da grande
vulnerabilidade social desta area dos corti¢os. Foi um choque de realidade que mais tarde
me fez optar pelo trabalho no Sistema Unico de Sadde (SUS) ao invés do servigo privado,
por acreditar que é possivel desenvolver um trabalho na satde publica com qualidade,

possibilitando acesso a todos, pelo menos nesse territorio onde fui sorteada a trabalhar.

Ainda mantive outro vinculo na area hospitalar em maternidade privada até
meados de 2006. Apos esse periodo continuei na Atencdo Basica mas passei para a area
de gestdo da Secretaria de Saude, onde me encontro até os dias atuais, me levando a
buscar maior conhecimento em outro curso de especializacdo na area de Gestdo em Salde

Publica, que finalizei no ano de 2009.
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Em 2014, retornei a area de Saude da Mulher ficando a frente da Coordenadoria
de Saude da Mulher (COS Mulher). Em 2015, ocorreu a ultima reforma administrativa da
Prefeitura de Santos, sendo a COS Mulher alterada para Grupo Técnico de Saude da
Mulher (GTSM) sendo instituido por meio da Portaria SMS n° 20/2015 em 13 de abril de
2015 (SANTOS, 2015) onde tivemos o desafio de avaliar a assisténcia e melhorar a
qualidade dos servicos que compdem a linha de cuidado materno- infantil, com foco na
reducdo do coeficiente de mortalidade infantil (CMI) sendo um tema que necessita de

monitoramento constante em todos os niveis de atencao.

O fato de estar inserida nesse contexto onde dispomos de muito tempo com
reunides participando de grupos municipais e regionais, chegando a ser membro do Grupo
Condutor Estadual da Rede Cegonha (GCERC) nos anos de 2014 a 2016 para discussoes
sobre a assisténcia materno- infantil, me fez repensar sobre a assisténcia que prestamos a
mulher em outras fases da vida especialmente a mulher na faixa etaria mais avancada,
considerando as mudancas no perfil populacional e a preocupacdo com a qualidade de

vida.

Assim sendo, ap6s longos anos de afastamento da academia, por motivos pessoais
e pela demanda assumida no trabalho, retorno aos estudos em 2017 com o Mestrado
Profissional, sendo um grande desafio neste momento de vida, mas motivada a ampliar
0s conhecimentos sobre a assisténcia prestada a mulher no climatério em Santos, tema
que € citado em varios estudos como assunto negligenciado quando comparado as
questBes reprodutivas e do cancer de mama e do colo do Utero, além de perceber que ndo

chegam demandas no GTSM sobre essa questao.

Este foi um dos fatores pelo qual escolhi esse tema considerando que ndo temos
um protocolo municipal definido. Utilizamos como referéncia os protocolos do

Ministério da Saude.

Outro fato é por estar vivenciando o climatério e apesar de ter acesso & informacao
e trabalhar com diversos profissionais de salde, tive muitas duvidas sobre o caminho a
escolher. Hoje, ap6s vivenciar a sindrome climatérica por trés anos, tenho clareza de que
s6 estou conseguindo lidar melhor com essa fase por ter aprofundado meus
conhecimentos no assunto e assim, conseguir de forma consciente, decidir sobre a melhor
opcao de conduta. Assim sendo, fiquei curiosa sobre como as mulheres SUS dependentes
do municipio estdo passando por esta fase e qual assisténcia estao recebendo das equipes

de salde de Santos.
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Entretanto, realizar a pesquisa de campo foi um grande desafio para mim, pois
mereceu grande atencdo e cuidado quanto ao meu papel de pesquisadora e ndo como

profissional de saude, membro do GTSM.

A expectativa dessa pesquisa enquanto membro do GTSM é de ampliar as
discussdes no proprio grupo quanto a saude da mulher e implantar agdes que possibilitem
prestar uma assisténcia integral a mulher, colaborando com a melhoria das Politicas

Publicas do municipio de Santos/ SP.
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1. INTRODUCAO

1.1. Perfil populacional

As caracteristicas da populacdo no Brasil vém apresentando mudancas
significativas nos ultimos anos com a queda da taxa de natalidade e o aumento da
expectativa de vida. Observa- se reducdo na taxa de crescimento populacional de 2,01%
entre 0s anos de 1872 a 1890 para 1,17% entre os anos de 2000 a 2010 e, ainda,
crescimento mais lento no nimero de criangas e adolescentes onde em 1940 era de 42,6%
com a perspectiva de chegar em 14,1% no ano de 2050. Paralelamente, ocorre um
crescente aumento da populacdo em idade ativa e de pessoas idosas, de 4,1% em 1940
com projecao de 29,4% para 0 ano de 2050 (BRASIL, 2016).

Houve reducéo da taxa de fecundidade, isto €, o numero médio de filhos que uma
mulher tem ao longo de sua vida reprodutiva, em pouco mais de sete décadas, de 6,16
filhos por mulher no ano de 1940 para 1,57 filhos em 2014. Entretanto, a expectativa de
vida da populacdo brasileira avangou em mais de 11 décadas sendo que no ano de 1900
era de 33,7 anos e em 2014 alcancou 75,4 anos (BRASIL, 2016).

O Municipio de Santos, S&o Paulo, acompanha essa tendéncia. Entre os anos de
2000 e 2010, a populacgdo de Santos teve uma taxa média de crescimento anual de 0,03%
sendo bem menor comparada ao Estado que obteve a taxa de 1,01% no mesmo periodo.
Observa- se uma queda progressiva na taxa de fecundidade sendo de 1,8 em 1991; 1,6 no
ano 2000 e de 1,3 em 2010. No entanto, em duas décadas, entre 1991 a 2010, o indice de
envelhecimento evoluiu de 8,59% para 14,05%. Considerando o nimero absoluto, a
guantidade de representantes de idosos em Santos, saltou de 65.200 em 2000 para 80.353
em 2010. Desta maneira, de cada cinco moradores da cidade, um tem mais de 60 anos
(BRASIL, 2013).

Segundo dados do SEADE (2017), o municipio tem 21,21% de sua populacao
acima de 60 anos, bem superior a Regido Metropolitana da Baixada Santista com 15,22%

e 0 Estado de Sdo Paulo com 14,01%.

Este panorama aponta a necessidade de analise dos diversos setores do Poder
Publico frente a transformacéo demografica no pais, especialmente no que diz respeito as
mulheres, uma vez que, em relacdo ao género, o nimero de mulheres (51,48%) é superior
ao de homens (48,52%). Sudeste é a regido com maior concentracdo de mulheres sendo
51,97% da populacéo e 48,03% de homens (BRASIL, 2015).
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Estes achados também sdo encontrados em Santos. Segundo a distribuicdo da
populacédo por sexo e faixa etaria, 0 municipio possui 76.338 mulheres entre 40 e 64 anos
de um total de 227.448 (BRASIL, 2010), ou seja, 33,55% de todas as santistas indicam a
necessidade de politicas publicas de saide condizentes com os problemas relevantes desta

faixa etaria.

Adicionalmente, nota- se o crescimento de casas chefiadas por mulheres. Segundo
informac6es da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), em 2015, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelou que em 2015 as mulheres
eram a pessoa de referéncia em 40,5% dos domicilios, enquanto, em 2005 esse valor era
de 30,6% (BRASIL, 2015).

Assim sendo, o Brasil tem passado por transformacGes demogréaficas e
epidemioldgicas nos ultimos tempos com o rdpido e acentuado envelhecimento
populacional, decorrente da combinacao da queda da mortalidade com uma forte reducéo
da fecundidade. Esse envelhecimento tem sido observado principalmente nas mulheres,
que alcancaram uma expectativa de vida ao nascer de 72,6 anos no ano 2000, quase oito
anos superior a dos homens. Dados de estudos epidemiolégicos apontam mudancas no
perfil populacional com a diminuicdo da mortalidade por doengas infecciosas e
parasitarias e aumento da prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis como as
cardiovasculares e neoplasias, sendo estas, atualmente, responsaveis pela maioria
absoluta das mortes de mulheres adultas (LEAO & MARINHO, 2002).

A revisdo critica dos indicadores e 0 monitoramento da situacdo de salde das
mulheres oferecem subsidios para o desenvolvimento de estudos que possam preencher
lacunas relativas a outros temas como a satde mental, a violéncia doméstica, o estresse
ocupacional, os efeitos do trabalho sobre a salide das mulheres e a generalizacdo
progressiva das terapias de reposi¢do hormonal. As possibilidades de reflex&o sobre os
determinantes do processo salde-doenca-cuidado podem colaborar para a elaboragéo de
novas propostas na busca da equidade em salde além de indicar a direcdo para a
implementacéo de politicas pablicas (LEAO & MARINHO, 2002).

1.2. Politicas publicas de saide da mulher

No Brasil, a satde da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salde nas

primeiras décadas do século XX, sendo limitada as demandas referente a gestacdo e ao
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parto. Nas décadas de 30, 50 e 70, os programas de assisténcia materno-infantis traduziam
uma visao restrita sobre a mulher baseados em sua especificidade biologica e no seu papel
social de mae, responsavel pela criacdo, educacdo e cuidado com a saude de seus filhos e
familiares (BRASIL, 2011).

Na década de 1980, o Ministério da Saude, interagindo com institui¢cGes publicas
do setor langou o documento “Assisténcia Integral a Saude da Mulher: bases de agdo
programatica”, que serviu de apoio para o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) que foi elaborado em 1983 e publicado em 1984, e que surge enquanto
politica de salde como resposta as necessidades e problemas de saude da populacédo
feminina como mortalidade materna, gravidez indesejada, aborto, doencas sexualmente
transmissiveis e representou a primeira iniciativa do Ministério da Saude de incluir o
planejamento familiar nas acBes de atencéo a satide da mulher facilitando o acesso a essas
informag0es visando garantir livres escolhas e o direito das mulheres de decidir sobre o
proprio corpo tendo como proposta o atendimento global das necessidades prioritarias
desse grupo populacional a ser desenvolvida na rede basica de servigos de saude
(BRASIL, 1984).

O movimento se deu apos elevado crescimento populacional conhecido como
“explosdao demografica” por volta dos anos 80 sendo a salde reprodutiva, o foco das
discussoes pelo interesse no controle da natalidade. A populacdo havia duplicado de 2,5
bilhGes para 5 bilhGes de pessoas em apenas 37 anos, entre o periodo de 1950 a 1987.
Fato que ocorria em torno de 100 ou 200 anos conforme a série historica entre os anos de
1650 a 1850. Neste momento, também ocorria no Brasil a organizacdo de movimentos
sociais incluindo o feminista como resultado de maior consciéncia da populagdo em
relacdo a seu papel na democracia tendo a satide como “direito do cidaddo e dever do

Estado” reafirmada na 8* Conferéncia Nacional de Saude (SEPULVEDA, 1997).

A proposta do PAISM era de descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo
dos servicos, incluindo acbes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e
recuperacdo. Além de ampliar a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-
natal, parto, puerpério, climatério, planejamento familiar, doencas sexualmente
transmissiveis, cancer de colo de Utero e de mama, além do atendimento a outras
necessidades femininas (BRASIL, 2004).
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O PAISM se mostrou como a primeira experiéncia concreta relacionada as
questdes de género e incorporada nas politicas de saide com foco na dimenséo social e
passa a constituir o modelo assistencial tido como capaz de atender as necessidades
globais da saude feminina (D'OLIVEIRA, 1996; FONSECA, 1999).

Entretanto, a implementagédo efetiva do PAISM em todo o territorio nacional
apontou morosidade e descompasso entre a discussdo, o planejamento e as medidas
praticas, o que traduz dificuldades e a falta de compromisso politico para com a
implementacgdo do programa num contexto onde havia um caos de todo o sistema publico
de salde, contudo ficou marcado como um programa pioneiro na conquista e no
reconhecimento dos direitos reprodutivos das mulheres, bem como a incorporacéo em seu
conteddo dos principios de integralidade e universalidade da atencdo a saude (OSIS,
1998).

Vidal et al., (2012) avaliando os avangos e retrocessos do PAISM apds 25 anos
de sua criacdo, percebeu- se uma deficiéncia na assisténcia ndo atendendo a proposta
inicial do Programa que incluia a¢des educativas e preventivas de salde para ofertar aos

cidaddos uma melhor compreensao do seu estado de salde ou doenca.

Em 1994, o Ministério da Saude lanca a Norma de Assisténcia ao Climatério e em
1999, a atenc&o a satde da mulher acima de 50 anos foi inserida no planejamento da Area
Técnica de Saude da Mulher (MARON et al., 2011).

Em maio de 2004, o Ministério da Salude lancou a Politica Nacional de Atencédo
Integral & Sadde da Mulher - principios e diretrizes, construida a partir das propostas do
Sistema Unico de Salde, tendo como diretrizes a humanizacio e a qualidade do
atendimento a segmentos da populagdo feminina ainda sem visibilidade e a problemas
emergentes que afetam a salde da mulher incluindo um capitulo especifico sobre as
mulheres no climatério. O objetivo era de implantar e implementar a atencdo a essa
populacdo em nivel nacional com intencdo de ampliar o acesso e qualificar a atencdo com
acoes e indicadores definidos (BRASIL, 2004).

Os objetivos gerais da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde da Mulher era de promover a melhoria das condic@es de
vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de
direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos

meios e servicos de promocdo, prevencdo, assisténcia e
recuperacao da satde em todo territorio brasileiro e contribuir
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para a reducédo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis (BRASIL, 2004).

A Politica também propde diretrizes para a humanizacdo e a qualidade do
atendimento na atencdo a salde das mulheres de diferentes faixas etarias, ou seja, em
todos os ciclos de vida, assim como, dos diferentes grupos populacionais como as
mulheres negras, residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil
acesso, indigenas, presidiarias, mulheres em situacdo de risco, de orientacdo

homossexual, com deficiéncia, dentre outras (BRASIL, 2004).

O capitulo sobre climatério orienta sobre a necessidade de adocéo de medidas que
melhorem a qualidade de vida durante e ap6s o periodo, como por exemplo 0 combate ao
sedentarismo, manutencdo de uma alimentacdo saudavel e o controle do peso, além de
habitos como o ndo tabagismo. E estimula praticas de lazer, atividades com amigos e
familia, dedicar parte do tempo a uma atividade produtiva e 0 acesso a informacéo
possibilitando que as mulheres sejam corretamente informadas sobre seus seus direitos e
de forma consciente possa decidir sobre as possibilidades preventivas e terapéuticas para
0 seu corpo (BRASIL, 2004).

Em 2008, foi lancado o Manual de Atencéo a Mulher no Climatério / Menopausa
elaborado pela Area Técnica de Satde da Mulher do Ministério da Satide concretizando
um dos objetivos da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher que é de
qualificar a atencdo as mulheres nessa fase da vida com diretrizes que orientam 0s

profissionais de saude para uma atencdo integral e humanizada.

O manual aborda principios fundamentais da atencdo em salde como o
acolhimento e a ética nas relagbes entre profissionais e usuarias, a sexualidade, 0s
aspectos emocionais e psicoldgicos e o aparecimento de possiveis sintomas, fruto das
transformacbes hormonais que acompanham o climatério. As opc¢les terapéuticas
preconizadas por este manual se baseiam em uma visdo holistica da mulher com as
indicacgdes corretas da terapia de reposicdo hormonal e apontam para outras alternativas
de tratamento, como a fitoterapia, medicina antroposéfica e a homeopatia (BRASIL,
2008).

Porém, de acordo com Vidal et al. (2012) na pratica, a atencdo as mulheres

climatéricas se caracteriza no cuidado focado mais na doenca, ou seja, na “medicalizagao”
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do corpo onde o individuo nédo é percebido como um componente essencial na construcao

das préaticas dos servicos de saude.

Segundo Pereira e Siqueira (2009), apesar das grandes conquistas alcangadas pelo
movimento sanitario brasileiro nos ultimos anos em relacdo a assisténcia a mulher em
todas as fases do ciclo vital, a atencdo ao climatério ainda é fragil e esta longe de oferecer

um modelo que se preocupe com o cuidado integral.

Apesar de todos os esforcos e avancos na area de saide da mulher, persistem
nogdes essencialistas no ambito da area reprodutiva (LEAO & MARINHO, 2002).
Segundo Franga e Lansky (2009) continua-se em busca da reducao da mortalidade infantil
considerando ser um evento indesejavel em saude publica, pois geralmente 0s casos sdo

de mortes precoces €, em sua maioria, evitaveis.

Neste sentido, em 24 de junho de 2011, o Ministério da Saude instituiu a Rede
Cegonha por meio da Portaria n® 1.459, fundamentada nos principios da humanizagéo e
assisténcia qualificada, onde mulheres, recém-nascidos e criangas tem direito a ampliacédo
do acesso, acolhimento e melhoria da qualidade do pré natal; transporte para o pré-natal
quanto para o parto, vinculacdo da gestante a unidade de referéncia para o parto, boas
praticas de atencdo ao parto e nascimento seguro, direito a acompanhante, de livre escolha
da gestante, atencdo a saude da crianca de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade e
acesso ao planejamento reprodutivo. E uma estratégia que tem o objetivo de estruturar e
organizar a atencdo & salde materno-infantil com esforgos para reduzir a mortalidade
materna e infantil (BRASIL, 2011).

Estas politicas sdo reforcadas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), orientadores de politicas nacionais e de atividades de cooperacdo internacional,
sucedendo e atualizando os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Pactuados
internacionalmente em 2015, enfoca a melhoria da vida das pessoas no mundo visando
acabar com a pobreza, promover a prosperidade e o bem-estar para todos, além de
proteger o meio ambiente e enfrentar as mudancas climéticas. Os ODS fazem parte de
uma agenda mundial adotada durante a Cdpula das Nacdes Unidas sobre o
desenvolvimento sustentavel composta por objetivos e metas a serem atingidos até o0 ano
de 2030, que incluem reduzir a taxa de mortalidade materna e acabar com as mortes

evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos (BRASIL, 2015).
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Outro ponto importante que reforca a atencdo a mulher no periodo reprodutivo
instituido pelo Ministério da Saude é o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencgdo Béasica (PMAQ-AB) por meio da Portaria n°® 1.654/2011 visando
qualificar a atencdo basica com padrdes de qualidade comparéaveis a nivel nacional,
regional e local com propostas de desenvolvimento de diversas a¢6es. O climatério esta
inserido de forma timida no bloco intitulado “a equipe de aten¢ao basica realiza agdes de
atencdo integral a todas as faixas etarias e géneros” com agdes relacionadas ao cancer de
préstata no homem, atendimento aos adolescentes e a deméncias em idosos. O foco
estratégico da atencdo bésica pactuado no PMAQ-AB em relacdo & satude da mulher
considera indicadores de desempenho na area reprodutiva em consonancia com as
diretrizes da Rede Cegonha (ALVES, ANDRADE & SANTOS, 2016).

Tradicionalmente, nos sistemas de salde, tem-se priorizado o
cuidado da mulher no campo da saude reprodutiva, com foco na
atencdo ao pré-natal, parto, puerpério e planejamento
reprodutivo, orientacdo de grande relevancia social e
epidemioldgica. Também é prioridade de saude publica a
prevencdo dos canceres de colo do Utero e de mama, pratica bem
consolidada na Atencdo Basica. No entanto, o atendimento
integral das mulheres — com acolhimento de suas demandas e

necessidades, garantia do acesso e respostas a contento, ainda
estd em processo de consolidacdo (BRASIL, 2016, p.13).

O céancer de mama é o tipo da doenca mais incidente na populacdo feminina
mundial e brasileira, depois do de pele ndo melanoma, correspondendo a cerca de 25%
dos casos novos a cada ano. No Brasil, esse percentual é de 29%. O cancer de mama
também acomete homens, porém ¢é raro, representando apenas 1% do total de casos da
doenca. Politicas publicas nessa area vém sendo desenvolvidas no Brasil desde meados
dos anos 80 e foram impulsionadas pelo Programa Viva Mulher, em 1998. O controle do
cancer de mama € hoje uma prioridade da agenda de saude do pais e integra o Plano de
Ac0Oes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, langado pelo Ministério da Satde, em 2011 (BRASIL, 2019).

O Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é o 6rgédo
brasileiro auxiliar do Ministério da Satde que atua no desenvolvimento e coordenacéao de
acdes integradas para a prevencdo e controle do cancer no Brasil. As diretrizes para a
deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil lancada em 2015 com o objetivo de

oferecer aos gestores e profissionais de salde, orientacfes para compreender, planejar e
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avaliar as acOes de controle deste cancer, no contexto da atencdo integral a salde da
mulher e da Atengdo Primaria no Brasil (BRASIL, 2015).

A incidéncia de cancer de mama aumenta conforme a idade avanca, especialmente
acima dos 50 anos. Na pré-menopausa, 0 excesso de peso confere um risco menor na
incidéncia de cancer de mama e a explicagdo para esse fato permanece incerta. Vale
lembrar que 0 excesso de peso aumenta o risco de varios tipos de cancer, como: do
endométrio, da vesicula biliar, rim, figado, célon, colo uterino, tireoide, ovario e a
leucemia. Na pOs-menopausa, 0 excesso de peso € considerado fator de risco para o
desenvolvimento da doenca e isso pode ser explicado pelos niveis estrogénicos elevados
resultantes da conversdo periférica no tecido adiposo; a hiperinsulinemia também parece
ter contribuicdo nos mecanismos de carcinogénese. Sdo considerados fatores de risco para
o desenvolvimento da doenca, situacdes onde ha aumento da exposicdo a estrogenos
(especialmente em tumores de mama com receptor hormonal positivo) como a menarca
precoce, nuliparidade, idade mais avangada da primeira gestacdo e menopausa tardia
(VIEIRA, 2017).

Em 2018 foi aprovada as ultimas diretrizes diagndsticas e terapéuticas do
Carcinoma de Mama atraves da Portaria Conjunta M.S. n°® 19 de 3 de julho de 2018. As
diretrizes desse objeto contém desde o conceito geral do carcinoma de mama, critérios de
diagndstico, tratamento e mecanismos de regulacdo até o controle e avaliagdo, sendo de
carater nacional e devendo ser utilizadas pelas Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na regulacdo do acesso assistencial, autorizacao,

registro e ressarcimento dos procedimentos correspondentes (BRASIL, 2016b).

O céncer do colo do utero, também conhecido como cancer cervical, é causado
pela infeccdo persistente de alguns tipos do Papilomavirus Humano (HPV) chamados de
tipos oncogénicos. Estima-se que haja 200 gendtipos do HPV, dezoito dos quais
intimamente relacionados com o desenvolvimento do cancer, com destaque para 0s
gendtipos 16 e 18, responsaveis por 90% dos casos. E o terceiro tumor maligno mais
frequente na populacdo feminina, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, atras do
cancer de mama e do colorretal. E a quarta causa de morte de mulheres por cancer no
Brasil (BRASIL, 2018).

A infeccdo pelo HPV é muito frequente e na maioria dos casos nao causa a doenca.

Contudo, pode ocorrer alteracdes celulares evoluindo para o cancer. O exame preventivo
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conhecido como Papanicolau consegue detectar facilmente essas alteracdes sendo
curaveis na quase totalidade dos casos. O exame € direcionado as mulheres a partir de 25
anos que ja iniciaram atividade sexual, prosseguindo até os 64 anos e interrompidos apés
essa idade, se houver pelo menos dois exames negativos consecutivos nos Gltimos cinco
anos, por isso, € importante a conscientizacdo da populacdo feminina e a garantia de

acesso na Atencdo Basica para a realizacéo periodica do exame (BRASIL, 2018).

Nas ultimas trés décadas, as taxas de cancer de colo do Utero tém caido na maioria
dos paises desenvolvidos, resultado dos programas de rastreamento e tratamento das
lesbes precursoras. Em contra partida, nos paises em desenvolvimento, as taxas tém
permanecido inalteradas ou até mesmo aumentaram. Essa é uma doenca onde o fator
socio- econémico tem interferéncia pois afeta principalmente as mulheres com renda mais
baixa e com dificuldades de acesso aos servicos de saude. Infelizmente se traduz como
um reflexo de iniquidade em salde haja vista que se configura como sendo uma causa de
morbimortalidade evitavel. De acordo com o INCA, a estimativa de novos casos no Brasil
é de 16.370 para cada ano do biénio 2018-2019, com risco estimado de 15,43 casos a cada
100 mil mulheres (CARVALHO, O'DWER & RODRIGUES 2018).

De acordo com Silva, Silva, Peres e Oliveira (2018), ha forte associacdo entre a
multiparidade e as lesdes intraepiteliais, aumentando em quatro vezes o risco de
desenvolver cancer cervical, justificado pelos fatores hormonais, traumaticos e

imunoldgicos da gravidez.

Considerando que o0s jovens iniciam precocemente sua vida sexual e muitas vezes
sem a protecdo contra as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) como a infeccdo
pelo HPV entre outras, fica claro a importancia da realizacdo do exame citopatoldgico
nas campanhas de rastreamento e prevencao do cancer de colo do dtero (AGUILAR &
SOARES, 2015).

A Portaria n°® 497, de 09 de maio de 2016, aprova as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero contendo as Gltimas recomendagdes para o
rastreamento desse tipo de cancer, tendo carater nacional para serem utilizadas pelas
Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios na regulacdo do acesso

assistencial, autorizacgéo, registro e ressarcimento dos procedimentos correspondentes.

De acordo com Medeiros e Guareschi (2009), a compreensdo de fazer salde

publica é responsabilidade de todos e ndo apenas do governo, mas também de parceiros
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como a sociedade, fortalecendo o controle social. O envolvimento da sociedade civil
organizada e a cientifica, também se faz-se necessaria. Desta forma, pensar na Atencédo
Integral a Salde da Mulher requer acbes praticas em conjunto com profissionais e

usuarias, para a garantia da integralidade do cuidado e equidade em saude.

1.3. Rede de assisténcia a mulher de Santos

A equipe de gestdo da satude da mulher em Santos é composta por integrantes do
Grupo Técnico de Saude da Mulher (GTSM) instituido por meio da Portaria SMS n°
20/2015 em 13 de abril de 2015 e tem as seguintes atribui¢es e competéncias (SANTOS,
2015):

| - Prestar assessoria técnica relativa a Saude da Mulher no dmbito da Secretaria

Municipal de Saude.

Il - Propor processos de trabalho relacionados a Atencdo Integral a Satde da Mulher nos
diversos servicos da Secretaria Municipal de Saude, promovendo a articulacdo entre as

areas assistenciais.

I11 - Trabalhar integrado as Comiss0es instituidas nesta SMS para contribuir em assuntos
relativos a itens especificos.

IV- Elaborar protocolos assistenciais relacionados a Saude da Mulher no &mbito do SUS/

Santos.

V - Apoiar ac0es relacionadas a Saude da Mulher articuladas com todas as areas da SMS

e dar pareceres técnicos em assuntos afins.

VI - Prestar apoio técnico as demandas relativas a Saude da Mulher, além das descritas

acima.

VII - Incentivar e dar subsidios a implantacdo ou implementacao de a¢des relacionadas a
Saude da Mulher.

VIl — Apoiar a COFORM no desenvolvimento continuo dos processos de educacéo

permanente dos profissionais de salde relativos a Satde da Mulher.

IX - Apoiar as equipes municipais de saude para o desenvolvimento das acOes

preconizadas pela Politica nacional e estadual de Satde da Mulher.
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A rede bésica de atencdo a satde que atende a populacdo feminina € composta por
31 unidades, distribuidas em cinco regides da cidade: Zona da Orla-Intermediaria, Regido

Central Historica, Morros, Zona Noroeste e Area Continental.

Na cidade, encontram-se unidades organizadas segundo modelo tradicional
(composto por equipe de médicos especialistas como clinico geral, ginecologista,
pediatras, além da equipe de enfermagem, administrativa e agentes comunitarios de
salde) e segundo a Estratégia de Saude da Familia (ESF), concentrada em areas de maior
vulnerabilidade social, composta por médicos generalistas, enfermagem, administrativo
e agentes comunitarios de saude, além do apoio das equipes do Nucleo Ampliado de
Salude da Familia- NASF, formado por psicélogo, assistente social, educador fisico,
nutricionista e farmacéutico, entre outros. Em 2015, Santos iniciou a ampliacdo da
cobertura de Saude da Familia cadastrando 10 novas equipes nas regides dos Morros e
Centro e em 2016, mais 11 equipes na regido da Zona Noroeste totalizando 37 equipes,

cobrindo 30% do municipio.

A demanda da atencao especializada a mulher é atendida no Instituto da Mulher e
Gestante com equipe multiprofissional e presta assisténcia ao pré-natal de adolescentes e
o pré-natal de alto risco, Escola das Mé&es, mastologia, cirurgia ginecoldgica,
planejamento reprodutivo, patologia cervical, patologia endometrial, infanto-puberal,
exames de colposcopia e ultrassonografia e o programa de atendimento as vitimas de

violéncia sexual - PAIVAS.

Em setembro de 2015, a Universidade Federal de S&o Paulo, campus Baixada
Santista iniciou o projeto de extensdo “Aten¢do multiprofissional a mulheres no
climatério usudrias do Instituto da Mulher e Gestante” com a proposta de desenvolver
acOes de orientacdo e cuidados interdisciplinares relacionados ao climatério, em
consonancia com o projeto politico pedagdgico da Universidade. Com a pouca adesao, 0
acesso foi ampliado e oferecido as unidades de salde da atencdo béasica. Porém, a

demanda ainda se manteve baixa sendo o programa encerrado no ano de 2018.

As referéncias para a saude da mulher na atencdo hospitalar sdo o Complexo
Hospitalar da Zona Noroeste (CHZN), antiga maternidade Silvério Fontes, onde ocorrem
partos de risco habitual e pequenas cirurgias como a laqueadura tubaria e o Complexo
Hospitalar dos Estivadores (CHE), aberto em janeiro de 2017, ampliando o atendimento
na area materno-infantil, além de colaborar com a adequacdo do nimero de leitos

obstétricos e neonatais da regido. Demandas cirdrgicas de maior complexidade séo
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atendidas em hospitais parceiros como a Sociedade Portuguesa de Beneficéncia e a

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santos.

As discussdes acerca da mortalidade materna e infantil tem agenda regular por
meio dos Comités de Prevencdo ao 6bito materno, fetal e infantil tanto a nivel municipal
como regional considerando os indicadores que colocam a Regido Metropolitana da
Baixada Santista como a pior das regides do Estado de S&o Paulo apresentando um
coeficiente de mortalidade infantil de 14,33 (por mil nascidos vivos) e a razdo de
mortalidade materna de 107,65 (por 100 mil nascidos vivos). Os indicadores municipais
vem apresentando reducdo nos ultimos anos, estando entre 0os municipios com melhores

indices quando comparados aos demais, que compdem a RMBS (BRASIL, 2017).

O problema da mortalidade materna e infantil é multifatorial e se agravou com o
fechamento de maternidades publicas na regido ocasionando peregrinacao das gestantes
devido a insuficiéncia de leitos para a assisténcia ao parto e nascimento seguros conforme
preconizado pela Rede Cegonha (BRASIL, 2011).

As discussdes sdo atuais e continuas, ocorrendo ndo apenas com as equipes
técnicas, mas também a nivel de secretadrios municipais de saude na Comissao
Intergestores Regional (CIR) com o objetivo de implementar agfes propostas no Plano
Regional da Rede Cegonha.

Em 2013 foi lancado o Programa Mae Santista visando implementar acdes
relacionadas a salde da gestante e bebé com o objetivo de qualificar a assisténcia no pré-
natal, parto, nascimento e puerpério visando reduzir os indicadores de mortalidade

materna, fetal e infantil do municipio.

Por conta dos desafios relacionados & mortalidade materno-infantil, 0 GTSM
direciona grande esforco e tempo em reunifes de diagndstico e planejamento visando
implementar a¢Oes que fortalegcam a rede de cuidados a gestante e ao recém-nascido. Uma
das estratégias para esta acdo foi a criacdo de grupo de médicos ginecologistas/obstetras
com a funcéo de apoiar as equipes da atencdo basica nas questbes da satude da mulher,
fazer a revisdo e atualizar os protocolos municipais, realizar encontros/ capacitacbes com
os profissionais que compdem a linha de cuidado da gestante, discutir casos necessarios

com as equipes, entre outras.

Tivemos avancos na parte estrutural dos servicos com melhoria da ambiéncia de

policlinicas, inauguracdo de nova sede do Instituto da Mulher e Gestante, reforma na
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maternidade Silvério Fontes/ CHZN, com a criacdo de salas de pré-parto, parto e pds-
parto (PPP) visando maior privacidade e assisténcia humanizada a gestante, finalizando
com a abertura do Complexo Hospitalar dos Estivadores possibilitando que o municipio

complete suas necessidades conforme diretrizes da Rede Cegonha.

Em virtude de esforcos para ampliacdo das acdes de salde da mulher no
municipio, 0 GTSM conseguiu, de forma inédita, inserir no Plano Municipal de Saude de
Santos para o periodo de 2018 a 2021, um objetivo para o fortalecimento das acdes
relacionadas ao climatério, na diretriz denominada Fortalecimento de Politicas e

Programas de Saude inserida no eixo das Politicas e Programas de Salde Prioritarios.

O documento tem como objetivo, o planejamento e implementacdo de acGes de
médio e longo prazo para a protecdo, prevengdo e promoc¢do de saude para populacédo
santista, com necessidade de reorganizacdo do orcamento/financeiro com maior
habilidade e manejo de toda secretaria de salde. Deixa explicito os compromissos da
Secretaria Municipal de Saude, considerando todas as areas da atencdo a saude, de modo

a garantir a integralidade da atencao.

O Plano Municipal de Saude é considerado como instrumento balizador de
planejamento, é obrigatorio e tem seu marco regulatdrio no Art. 3° da Portaria GM/MS
N° 2.135 de 25 de Setembro de 2013 e no decreto 7.508/2011 que regulamenta a lei n°

8.080/1990 para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Satde.

1.4. Climatério

A mulher passa por algumas fases na sua vida com marcos importantes como a
menarca, primeiro fluxo menstrual que segundo Bacarat (2007) é conhecido pelas suas
implicacOes reprodutivas representando a passagem para a feminilidade. Segue por esta
fase até chegar no periodo do climatério e a menopausa, que é a ultima menstruacao,

sendo esta, outro marco em sua vida.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), o climatério é uma fase
bioldgica da vida da mulher, e ndo um processo patologico, a passagem do periodo
reprodutivo para o ndo reprodutivo. Ocorre na faixa etaria dos 40 aos 65 anos de idade,
ou seja, por um longo periodo na vida da mulher. O limite dessa fase é a menopausa
equivalendo ao altimo ciclo menstrual sendo reconhecida apds passados 12 meses de sua

ocorréncia. Habitualmente acontece entre os 48 e 50 anos de idade (OMS, 1996).
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O manual de orientacdo sobre o climatério da Federacdo Brasileira das
AssociacOes de Ginecologia ¢ Obstetricia (FEBRASGO) considera que “o climatério
corresponde & fase da vida da mulher onde ocorre a transi¢cdo do periodo reprodutivo
(menacme) até a senectude (senescéncia ou senilidade)” (FEBRASGO, 2004, p.11).

A idade de instalagdo da menopausa no Brasil € em torno dos 50 anos podendo
variar entre os 35 aos 59 anos de idade (FEBRASGO, 2004). Para fins didaticos, este
periodo € dividido conforme o quadro 1.

Quadro 1- Divisao do climatério

Fase Periodo Caracteristicas Condicao clinica
Pré menopausa A partir dos 40 | Inicio da | Mulheres  com ciclos
anos diminuicdo da | menstruais regulares ou com
fertilidade 0 mesmo padrdo menstrual

que tiveram ao longo de sua

vida reprodutiva

Perimenopausa 2 anos antes da | Inicio das | Os ciclos menstruais
ou transicdo | ultima alteracdes tornam-se irregulares; 0s
menopausal menstruacdo e | hormonais sintomas comecam a se
estende-se até 1 manifestar ~com  maior
ano apds intensidade
Pds-menopausa |1 ano apdés o | Precoce Ocorre nos 5 anos da ultima
altimo periodo menstruagao
menstrual - "
Tardia Ocorre com mais de 5 anos

da altima menstruacao

Fonte: Associacao Brasileira de Climatério — SOBRAC (2004)

Segundo Giordano (1997) o eixo hipotalamo-hipofise-ovario (HHO) é o centro
principal responsavel por regular as fungdes endocrinas e os fendmenos menstruais na
mulher. Pode sofrer influéncias de outras glandulas enddcrinas como as suprarrenais e a

tireoide, além de 6rgaos como o figado, rim e tecido gorduroso ocasionando modificacfes
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no eixo HHO. As encarregadas pela producdo dos horménios sexuais ligados diretamente

a reproducdo sdo as glandulas hipotdlamo e hipofise. A hipofise € estimulada pelo

hipotalamo ocasionando a producdo das gonadotrofinas que liberam o FSH (hormonio

foliculo estimulante) e o LH (horménio luteinizante). Nos ovarios, o0 FSH estimula a

liberacdo do estradiol, horménio sexual com o objetivo de amadurecimento de um ou

mais ovulos. O LH auxilia o 6vulo a se romper do ovario e a cair nas trompas.

A mulher ja nasce com a quantidade de 6vulos que vai liberar por toda sua vida,

conforme mostra o quadro 2.

Quadro 2- Processo de evolugdo das células sexuais femininas

Fase/ Desenvolvimento Conceito
periodo do 6vulo
Embrionaria Formacéo das Célula sexual, célula germinal ou gameta, capaz de
ocorre na 32 células originar outras células. S&o capazes de se unir
semana  de reprodutoras com uma célula do sexo oposto para formar um ovo ou
gestacio zigoto que por segmentacdes origina um novo individuo
20* semana 7 milhdes de Células que se multiplicam através da mitose,
de gestacéo oogonias durante a fase da oogénese
Ao nascer 2 milhdes de Gameta feminino que ainda nédo atingiu a
00citos maturidade.
Também chamada de ovocitos= células
germinativas femininas ou células sexuais
Puberdade 300.000 ovocitos | Células germinativas femininas ou células sexuais

Reprodutiva

da mulher

400 a 500
ovocitos vao

sofrer maturacao

Aptos a sofrer fecundagéo

Fonte: Associacdo de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Séo Paulo — SOGESP

(2015)
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O estradiol desempenha papel além da funcéo reprodutiva. E responsavel por 300
outras atividades como, por exemplo, a manutencédo dos tecidos do organismo garantindo
a elasticidade da pele e dos vasos sanguineos, a reconstituicdo dos 0ssos € a protecao de

atividades cerebrais como a memoria (SOGESP, 2015).

A partir dos 35 anos da mulher, inicia o processo de desaparecimento dos foliculos
sendo que apds os 45 anos, os ciclos menstruais sdo anovulatérios, ou seja, sem ovulos.
A oscilacdo na ovulacdo desencadeia um desequilibrio na producdo dos horménios com
diminuigdo no nivel de progesterona e flutuagdo no nivel de estrogénio dando inicio ao
periodo do climatério na vida da mulher (SOGESP, 2015).

Sdo varios os sintomas do climatério, podendo ser divididos em alteracbes de
comportamento como irritabilidade, ansiedade, depressdo, nervosismo, insonia,
diminuicdo da libido, amnésia, fadiga mental, melancolia; alteracfes neurovegetativas
como ondas de calor, sudorese, palpitagdes, cefaleia, tonturas, opressdo, zumbido,
hipertensdo arterial e alteragdes metabdlicas e atroficas como atrofia urogenital, atrofia
cuténea, osteoporose, arteriosclerose, artralgia, mialgia, neuralgia, obesidade (REIS etal.,
2000).

Pela gama de sintomas possiveis, esse conjunto de sintomas pode ser considerado
como a Sindrome do Climatério (SC). Em estudo tipo inquérito populacional realizado
em Campinas/ SP com 456 mulheres foi observado que os sintomas relacionados a SC
teve uma alta prevaléncia, em que 96,9% das mulheres abordadas tiveram pelo menos um
dos sintomas.

Estima- se que os sintomas ocasionados pelo climatério
atinjam cerca de 60 a 80% das mulheres. Os mais
prevalentes foram: o nervosismo em 82% dos casos,
fogachos em 70%, cefaleia em 68%, irritabilidade em 67%
e sudorese em 59%, ou seja, uma prevaléncia elevada
sendo semelhante aos trabalhos realizados em paises
desenvolvidos. A intensidade dos sintomas vasomotores e

psicologicos ndo variou segundo o estado menopausal
(PEDRO et al, 2003, p.738).

Outro estudo, tipo inquérito populacional domiciliar, realizado por Malheiros et
al (2014) avaliou a prevaléncia da Sindrome Climatérica (SC) em 1.210 mulheres em Sé&o

Luis/ Maranh&o apresentando resultados inferiores. A prevaléncia da SC foi de 85,9%
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sendo que os sintomas vasomotores, como os fogachos (56,4%) e sudorese (50,4%) foram
0s mais prevalentes. Os sintomas psicologicos que mais apareceram foram o nervosismo
em 45% e irritabilidade em 44,8%. A queixa urogenital mais prevalente foi o
ressecamento vaginal em 62,7%. Os sintomas vasomotores e psicologicos foram mais

intensos nas fases de peri e pds-menopausa.

A transicdo climatérica tem um grande impacto na vida das mulheres, as
mudancas tem repercussdo na salde geral da mulher, podendo ocorrer alterag6es na sua
autoestima, qualidade de vida e também na longevidade (FEBRASGO, 2010).

Analisar a satude da mulher na fase do climatério e conhecer como ela propria
percebe suas condi¢des de salde sdo medidas importantes para o planejamento de agdes
e estratégias com foco na prevencao e de promocao de salde, visando retardar morbidades

e permitindo uma melhor qualidade nessa fase da vida das mulheres (SILVA et al., 2018).

Berni, Luz e Kohlrausch (2007) referem que as falas das mulheres climatéricas
possuem sentido negativo descrevendo a associacdo entre o climatério e o
envelhecimento no contexto da nossa sociedade onde a cultura ocidental valoriza muito

a juventude e o papel reprodutivo da mulher.

O periodo do climatério propde um desafio as mulheres pois ocorre de forma
simultanea, as mudancas fisicas, hormonais e psicossociais. No campo fisico, ha uma
tendéncia ao declinio na situacdo de salde devido o aparecimento de doencas cronicas
associadas ao processo de envelhecimento. As mudancas hormonais no climatério
ocorrem pela diminuicdo da funcdo folicular ovariana levando a instabilidade
vasomotora. No campo psicossocial, essa fase corresponde a uma série de mudancas na
vida da mulher somado a questdes familiares/ conjugais e com filhos e com a
aposentadoria, agravando ainda mais o contexto das altera¢des organicas (SILVA et al.,
2018).

Estudo realizado por Silva et al.(2018) com 761 mulheres na faixa etéaria de 40 a
65 anos também revelou uma elevada prevaléncia de autopercepcdo negativa da salde
(saude regular ou ruim) entre as mulheres climatéricas, resultado similar ao estudo
realizado com pessoas idosas de ambos 0s sexos que também apresentou elevada
prevaléncia para autopercepcao negativa de saude. A analise desses resultados aproxima
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os resultados de autopercepcdo de sadde de mulheres climatéricas daqueles encontrados

com a populacéo idosa.

A fase do climatério dura em torno de um terco da vida da mulher, ou seja, uma
fase longa em que podem ocorrer sintomas de maior ou menor intensidade interferindo
diretamente no bem-estar de sua vida. Os sintomas do climatério significam para algumas
mulheres, o reconhecimento do inicio do envelhecimento e o fim da sua vida reprodutiva.
H& uma insatisfacdo das mulheres com as mudancas de seu corpo, das alteracGes
emocionais como sensacOes de tristeza, da falta que a menstruacdo causou, além de

angustias e amarguras que nao sabem de onde vém (GONCALVES, 2005).

De acordo com Oliveira et al (2008), o padrao de beleza imposto pela sociedade
leva a mulher dos dias atuais a desejar estar de acordo com uma imagem feminina bela e

perfeita, acarretando sentimentos de baixa autoestima, entre outros.

Segundo Gongalves et al (2016), o ganho de peso € outro fator que tem influéncia
na autoestima das mulheres criando uma imagem negativa de seu corpo podendo levar ao
comprometimento, especialmente em relacédo a satisfacdo sexual com a impressao de que
perdeu seu poder de seducdo. A associagdo da queda hormonal a fatores externos como
habitos alimentares inadequados e sedentarismo, pode levar a mulher a ter um ganho

ponderal de peso em média de 2 Kg/ ano ao longo de trés anos.

A maioria das mulheres vive, ainda hoje, o climatério em siléncio, com poucas
informacdes a respeito desta etapa da vida. A beleza vinculada a juventude e a fertilidade
continuam intensamente valorizadas, interferindo na identidade da mulher, afetando

negativamente a construcao da sua autoestima (MENDONCA, 2004).

O sistema de salde deve adotar estratégias para a captacdo precoce dessas
mulheres com acolhimento, escuta qualificada e oferta de agdes na perspectiva da
promocdo da saude. Neste sentido, a atencdo basica é o nivel de atengdo indicado para
atender a maioria das necessidades de saude das mulheres no climatério, mas tambeém
deve estar preparada para oferecer atendimento referenciado com especialistas, quando
indicado. A necessidade de investigacao clinica em mulheres no periodo do climatério
vem se tornando cada vez mais necesséria a medida que aumenta a expectativa média de
vida da populagdo (BRASIL, 2008).

O Ministério da Saude enfatiza que as mulheres no climatério ndo sofrem de uma

doenca pela caréncia hormonal e alerta para a medicalizacdo do corpo das mulheres, com
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0 uso sistematico de horménios durante o climatério, considerando que a pratica tem sido
usual na medicina. O tratamento hormonal deve ser encarado como uma op¢ao terapéutica
para 0s casos em que existam indicacdes especificas. E fundamental que os profissionais
de saude estejam informados e atualizados para procederem a uma abordagem menos

agressiva e invasiva possivel (BRASIL, 2008).

Na década de 60 surgiu uma proposta de tratamento para aliviar os sintomas do
climatério que ¢ a terapia de reposi¢do hormonal (TRH). Desde entdo tem sido objeto de
muita discussdo e interesse na medicina. Neste periodo a orientagdo era de prescrever
estrogenoterapia isolada para todas as mulheres menopausadas até comegarem a surgir as
complicagdes especialmente a nivel do endométrio. Vinte anos depois, na década de 80,
apos a introducdo das progestinas que tem efeito protetor no endométrio, a Terapia
Hormonal Menopausal (THM) teve outra ascensdo. Na década de 1990, a THM atingia
seu apogeu quando os estudos sugeriam que a estrogenoterapia na pés-menopausa podia
prevenir a doenca coronariana e a deméncia, além de evitar a perda de massa 0ssea
(PARDINI, 2014).

A tendéncia atual € de propor um atendimento individualizado com minima
dosagem e com inicio precoce da terapia hormonal. Quando essas regras sao observadas,
o0 beneficio do tratamento prevalece sobre seus riscos. Nos casos onde ha contra indicacao
de terapia hormonal (TH) existem alternativas ndo hormonais e ndo farmacoldgicas para
o0 tratamento da sindrome climatérica, que podem ter um melhor perfil de seguranca,
contudo sdo menos eficazes. A farmacoterapia deve ser considerada apenas um dos

pilares do cuidado integral para o atendimento da mulher climatérica (FAIT, 2019).

A Comissédo nacional especializada em climatério da FEBRASGO da gestdo atual
(2016 a 2019) atualizou o protocolo em relacdo a terapéutica hormonal: beneficios, riscos
e regimes terapéuticos, sendo lancado em 2018. A seguir, algumas consideracdes
importantes desse consenso (NAHAS & NAHAS, 2018).

A TH ¢é apontada como tratamento mais eficaz para os sintomas resultante da
faléncia dos ovarios, sendo que os beneficios superam 0s riscos para a maioria das
mulheres que apresentam sintomas com idade abaixo dos 60 anos ou dentro do periodo
de 10 anos da pos-menopausa. A decisdo de seu uso deve ser individualizada, em que a
qualidade de vida e fatores de risco como idade, tempo de p6s-menopausa, risco de
tromboembolismo, de doenca cardiovascular (DCV) e de cancer de mama, devem ser
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avaliados. Recomenda-se a menor dose efetiva da TH e pelo menor tempo necessario
(NAHAS & NAHAS, 2018).

O tratamento dos sintomas vasomotores é considerado indicagdo priméria para a
TH, estando em conformidade em todos 0s recentes consensos sobre TH da menopausa,
principalmente em mulheres que apresentam sintomas, com idade inferior a 60 anos e
com menos de 10 anos de menopausa. Esses sintomas, ondas de calor e sudorese noturna,
estdo frequentemente presentes na peri e pos-menopausa acometendo até 80% das
mulheres (NAHAS & NAHAS, 2018).

A reducdo dos estrogénios nos tecidos da vulva e da vagina levam a atrofia
vulvovaginal (AVV). Os sintomas sdo referidos pela paciente e também pode ser
detectado no exame ginecologico. Estudo realizado com 3.250 mulheres (europeias,
norte-americanas e canadenses) com idades entre 55-65 anos, constataram que 80% das
mulheres relataram sintomas de ressecamento vaginal, dispareunia em 50% dos casos
com consequéncias negativas para a vida sexual em 80% e a piora da qualidade de vida
em 25% das mulheres. Tanto a TH sistémica ou a estrogenoterapia local podem melhorar
a satisfacdo sexual por melhorar a lubrificacdo da vagina, o fluxo sanguineo e a
sensibilidade da mucosa vaginal, e consequentemente, a dispareunia (NAHAS
&NAHAS, 2018).

Uma nova possibilidade que beneficia mulheres com AVV e que possuem
restricio a hormonioterapia é o tratamento com Laser CO2 fracionado. E um tratamento
inovador, porém, com resultados promissores, induz melhorias de todos os sintomas da
AVV como a secura e o desconforto vaginal e a dispareunia, ocasionando uma melhora
na vida sexual e da qualidade de vida, segundo estudos recentes. O tratamento consiste
em 3 sessdes de Laser com intervalo minimo de 30 dias, sem necessidade de qualquer
tipo de anestesia. Ha também o Laser Erbium:YAG que tem sido referenciado na
literatura como eficaz para o tratamento de incontinéncia urinéria de esforco ligeira a
moderada e até em prolapsos ligeiros, pois provoca uma remodelacdo do colagéno do
tecido da mucosa vaginal que persiste durante 6 meses apds o tratamento (SIMOES et al,
2018).

A TH ¢ eficaz na prevencdo da perda Gssea associada a menopausa e
consequentemente na reducdo da incidéncia de todas as fraturas relacionadas a

osteoporose como as fraturas vertebrais e dos quadris. Pode ser indicada para a prevencao
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e tratamento da osteoporose em mulheres de elevado risco antes dos 60 anos de idade ou

dentro dos primeiros anos de pos menopausa (ARCHER et al, 2011).

Um dos grandes desafios do Brasil é a atencdo ao processo de envelhecimento da
populacdo. A osteoporose e fraturas por fragilidade Ossea sdo destacadas pelos altos
custos para a saude publica devido sua alta taxa de morbimortalidade, causando um
impacto negativo na qualidade de vida dos idosos. Em estudos brasileiros, a prevaléncia
relatada de osteoporose entre mulheres na pds-menopausa varia de 15,0% a 33,0%
(BACCARO, 2015).

Com o avango da idade ocorre aumento da prevaléncia das DCV e na menopausa,
o risco pode se elevar em até duas vezes, principalmente em mulheres que entraram nessa
fase antes dos 45 anos de idade em consequéncia da piora do perfil metabélico (GOMES,
2017).

De acordo com a OPAS Brasil (2017), as DCV séo atualmente a principal causa
de morte no mundo sendo que mais de trés quartos do total de mortes ocorrem nos paises
de baixa e média renda. Em 2015, 31% de todas as mortes ocorridas no mundo foram por
DCV.

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem um grande problema
de saude publica sendo responsavel por elevado nimero de mortes anterior aos 70 anos
de idade ou gerando incapacidades e limitagfes que interferem nas atividades diarias e no
trabalho, prejudicando a qualidade de vida. A prevencdo e controle desses agravos
dependem de mudancas no estilo de vida eliminando ou reduzindo fatores de risco que
atualmente sdo bastante prevalentes na popula¢do como o sedentarismo, excesso de peso,
consumo abusivo de alcool, tabagismo, alimentacdo rica em gorduras, entre outros
(SZWARCWALD, et al (2019).

Os efeitos benéficos da TH sobre a funcdo vascular, o metabolismo da glicose e
os niveis lipidicos podem melhorar o risco cardiovascular. As informacdes atuais sugerem
que os beneficios da TH superam 0s seus riscos, com menos eventos da DCV em
mulheres saudaveis na peri e pds-menopausa inicial. Ao contrario quando indicada para
mulheres com muitos anos de menopausa, pois o risco cardiovascular aumenta (NAHAS
&NAHAS, 2018).
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Outros sintomas como dores articulares e musculares, mudancas de humor e
distdrbios do sono, podem ser minimizados com o uso da TH colaborando para uma
melhor qualidade de vida (NAHAS &NAHAS, 2018).

As contra indicag¢Oes para a TH sdo: doenga hepatica descompensada, cancer de
mama, lesdo precursora para cancer de mama, cancer de endométrio, sangramento vaginal
de causa desconhecida, porfiria, doenca coronariana, doenca cerebrovascular, doenga
trombotica ou tromboembolica venosa, lUpus eritematoso sistémico, meningeoma —
apenas para o progestagénio (NAHAS &NAHAS, 2018).

O uso da TRH deve ser recomendada pelo médico de comum acordo com a mulher
e exige um acompanhamento adequado, incluindo o tempo e relacdo dose resposta
(GIACOMINI & MELLA, 2006).

Por outro lado, ha praticas e terapias tradicionais como a medicina antroposofica
e a fitoterapia que aliadas a um estilo de vida saudavel com alimentacdo adequada,
atividade fisica regular, boa saide mental e emocional, podem apoiar de forma satisfatoria
a mulher durante o climatério. Diante das diversas possibilidades é necessario que as
mulheres tenham acesso a atendimento humanizado e de qualidade, além de informacéo

sobre as vantagens, limites e riscos de cada uma (BRASIL, 2008).

As praticas integrativas e complementares contemplam os sistemas médicos
complexos e 0s recursos terapéuticos envolvendo abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por meio de
tecnologias eficazes e seguras valorizando a escuta acolhedora, o desenvolvimento do
vinculo terapéutico e a integracdo do ser humano com o0 meio em que vive (BRASIL,
2015).

Em 2015 foi publicada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), momento em que algumas praticas como a medicina
tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapicas, a
medicina antroposofica e o termalismo social-crenoterapia foram incorporadas ao
Sistema Unico de Salide colaborando para a visdo ampliada do processo satide-doenca
e a promocdo global do cuidado, especialmente o autocuidado (BRASIL, 2015) contudo,
os desafios da sua organizacdo e expansdo dentro dos servigcos deve ser ampliado,
principalmente em relacdo aos profissionais de salde que necessitam de maior
compreensdo a fim de serem oferecidas aos usuarios, onde as mulheres no climatério

seriam beneficiadas.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnpic.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnpic.php
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No municipio de Santos ndo existe até 0 momento, um protocolo especifico sobre
a atencdo as mulheres no climatério, utilizamos como referéncia os protocolos do
Ministério da Salde e alguns consensos e atualizacbes médicas da FEBRASGO. As
recomendacOes para a salde da mulher estdo descritas no caderno de protocolos da
Atencdo Basica- Saude das mulheres, que foi publicado em 2016. Nos casos onde ha
necessidade de tratamento medicamentoso, temos a isoflavona (fitoterapico) e um tipo de
estrogénio conjugado. Estamos aguardando a padronizacdo de outros medicamentos para
reposi¢do hormonal por via oral e creme vaginal.

Entretanto, h& necessidade de maior divulgagéo e discussdo sobre o tema com 0s
profissionais de salde. Neste sentido, aproveitamos 0 més de mar¢co do corrente ano
(2019), lembrado como o més da mulher, para abordar sobre o climatério em evento
alusivo ao dia internacional da mulher, promovido pelo GTSM. A nivel regional, o tema
também foi abordado no mesmo periodo com a expectativa de alcangar os profissionais
de salde de toda regido (RMBS).

1.5. O papel da equipe na atenc@o & mulher no climatério

O climatério é motivo de muitas duvidas entre as mulheres levando a inseguranca
e medo desta fase da vida. As incertezas sdo diversas como 0 uso ou ndo de TRH, as
consequéncias desta em seus corpos, o que pode acontecer com o término da menstruacdo
e 0 que fazer para manter o bem- estar. Necessitam de confirmac&o profissional sobre os
sintomas e o cuidado indicado para as modificacGes que estdo vivenciando em seus
corpos. A valorizacdo da escuta das duvidas e dos medos, assim como a exposicao de
suas dificuldades e experiéncias, podem ajuda-las a superar os problemas préprios deste

periodo, de forma mais harmoniosa e consciente (ZANOTELLI et al, 2012).

O relatorio da OMS “Mulheres e satde: evidéncias de hoje, agenda de amanha”
indica a necessidade de fortalecer os servigcos de salde visando atender as necessidades
das mulheres durante toda sua vida incluindo o acesso, abrangéncia e capacidade de
resposta as demandas de saude, dado que atualmente, o acesso € irregular e desigual
quando se compara a assisténcia pré natal e outras necessidades da satde das mulheres
(OMS, 2011).

A pesquisa do tipo inquérito populacional domiciliar realizada no municipio de
Campinas com a populacdo feminina na faixa etaria entre 45 a 60 anos demonstrou que a

busca por atencdo médica devido irregularidade menstrual e dos sintomas climatéricos
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sdo de aproximadamente 80% das mulheres. A maioria eram mulheres com companheiro,
em uso de TRH e com maior intensidade dos sintomas psicoldgicos. Uma parcela das
mulheres considerou a sintomatologia natural e ndo procuraram o servigo alegando que
as queixas ndo mereciam atengdo médica. Para as queixas relacionadas aos sintomas de
nervosismo, ansiedade, irritabilidade e insbnia, o tratamento indicado foram os
tranquilizantes sendo a medicacéo de escolha em 28,3% dos casos. A TRH foi indicada
em 53,2% das mulheres frente as queixas de irregularidade menstrual (PEDRO et al.,
2002).

Faz necessario problematizar a indicagdo de tranquilizantes, considerando a
possibilidade de erro no diagndstico por ndo considerar os sintomas com o estado da
mulher no climatério e aponta-se a possivel falta de familiaridade ou inseguranca por

parte dos médicos a respeito da terapia de reposicdo hormonal (PEDRO et al., 2002).

De acordo com De Lorenzi et al. (2009) é prioritario conhecer as condicdes de
salde da populacdo feminina e suas demandas tanto de salide como sociais levando a
formulacdo de politicas publicas com foco num envelhecimento mais sadio, menos
oneroso e com maior qualidade de vida. A mulher deve ser percebida na sua integralidade
e que vai além da escuta e do acesso. Ela merece atencao quanto as medidas de promogéo
e prevencdo em salde como acdes terapéuticas e de reabilitacdo buscando sempre uma

melhor qualidade de vida.

O Caderno de Protocolos da Atencdo Bésica - Saude das Mulheres lancado pelo
Ministério da Satde em 2016, teve como objetivo nortear o processo de trabalho das
equipes na atencdo basica ampliando a resolutividade das equipes e possibilitando
ampliacdo do escopo de préticas. Os protocolos possibilitam subsidiar os profissionais de
salde para a tomada de decisdes, visando a implementacdo de boas praticas além de ser
utilizado como material de consulta no dia a dia. O capitulo da atencdo ao climatério
contém recomendacBes para os profissionais de saude tendo como objetivo uma
abordagem humanizada, com o minimo de intervencdo e uso de tecnologias duras
possivel, considerando que o reconhecimento do climatério € sobretudo, clinico e a
grande parte das manifestacfes pode e deve ser adaptada com habitos de vida saudaveis,
medidas comportamentais e estimulo ao autocuidado. Reforgando que o envelhecer é um
processo bioldgico e ndo patoldgico, demandando aos profissionais da salde o cuidado
baseado em principios éticos aliados a competéncias relacionais, aconselhamento,

orientacdes e educacgdo para a saude e a qualidade de vida.
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A proposta é de uma abordagem multidisciplinar permitindo acolher um maior
numero de mulheres em diferentes atividades oferecidas pela unidade, possibilitando a
troca de saberes e habilidades visando indicar caminhos para uma possivel vida saudavel
e feliz, ou seja, adotar um cuidado com abordagem integral e ndo farmacoldgica das
queixas no climatério como praticas integrativas e complementares, abordagem
motivacional quanto ao estilo de vida saudavel estimulando a atividade fisica, melhor
rotina alimentar e bom sono, além de estimular sua participacdo em novos projetos que

Ihe dé sensacgéo de prazer nessa nova fase de sua vida (BRASIL, 2016).

E, ainda estimular a participagdo em atividades coletivas ou mesmo
individualmente para tirar duvidas sobre varios aspectos como anticoncepc¢édo, TRH ou
ndo hormonal, cuidado com as doencas cronicas como hipertensdo e diabetes e suas
consequéncias, alem de identificar fatores de risco possibilitando que ela possa estar
ciente e participar da decisdo de seu proprio tratamento e também, estar consciente sobre
as possiveis alteracdes que podera passar, a deixando fortalecida nessa fase climatérica
(BRASIL, 2016).

Os profissionais de salde devem buscar o que esta por tras das
queixas indagando sobre suas preocupagbes, anseios e
necessidades ndo explicitas pela mulher climatérica.
Infelizmente, tal pratica se encontra ainda distante do cotidiano
da maioria dos servigos de saude brasileiros, sejam estes
publicos ou privados (De LORENZI et al., 2009, p.291).

Freitas et al (2004) referem que um dos recursos com maior capacidade de gerar
impactos positivos para a satde feminina é a educagdo em salde contribuindo para maior
cuidado pessoal, mudanga de pensamentos negativos a respeito do envelhecimento

feminino e esclarecimento diversos sobre o climatério e a menopausa.

A construcdo de estratégias visando praticas mais eficazes devem incluir
discussdo multidisciplinar e uma compreensdo ampliada dos determinantes do processo

salide-doenca no cotidiano da atencéo a saude (COELHO et al., 2009).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

- Conhecer as préaticas dos profissionais de saude em relacdo as mulheres no

climatério na atencdo basica de saude de Santos.

- Discutir a assisténcia prestada as mulheres no climatério na atencdo basica de

saude de Santos.

2.2. Objetivos especificos

- Conhecer as experiéncias dos profissionais da atencdo basica quanto ao
climatério.

- Refletir sobre a assisténcia prestada pela equipe as mulheres no climatério a luz
das diretrizes do Ministério da Saude.

- Desenvolver um video como produto técnico para auxiliar as equipes de satde e

usuérias (0s) do Sistema Unico de Sadde na sensibilizacio e conhecimento do climatério.
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3. HIPOTESE

O conhecimento dos profissionais de saude da atencéo basica sobre o climatério
determina um atendimento baseado em sintomas isolados retardando o0 acesso a uma

atencdo multiprofissional que a sindrome climatérica exige.
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4. METODO

Foi realizado um estudo exploratério, de abordagem qualitativa baseado em
orientagdes tedrico-metodoldgicas da pesquisa-intervencdo na busca para promover um
contato direto com o campo de investigacéo, utilizando dispositivos que amplie o olhar
sobre 0s processos e as relac@es instituidas na atencdo basica a saude.

As metodologias qualitativas sdo aquelas capazes de incorporar
a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes
aos atos, as relacgdes, e as estruturas sociais, sendo essas ultimas
tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformagéo,

como construgdes humanas significativas (MINAYO, 2010,
p.10).

Na pesquisa-intervencdo, a relacdo pesquisador/objeto
pesquisado é dinamica e determinara os proprios caminhos da
pesquisa, sendo uma producao do grupo envolvido. Pesquisa &,
assim, acdo, construcdo, transformacgdo coletiva, analise das
forgas socio historicas e politicas que atuam nas situagoes e das
proprias implicac@es, inclusive dos referenciais de analise. E um
modo de intervengdo, na medida em que recorta o cotidiano em
suas tarefas, em sua funcionalidade, em sua pragmatica -
variaveis imprescindiveis @ manutencdo do campo de trabalho
que se configura como eficiente e produtivo no paradigma do
mundo moderno (AGUIAR & ROCHA, 2000, p.97).

A Unidade de Saude da Familia da Regi&o Central Historica/ Ilha Diana (CNES
5455642) cujo nome social é Policlinica Vila Nova, conta com duas equipes de Salde da
Familia, sendo que os profissionais de uma equipe completa foram convidados para serem
0s sujeitos da pesquisa com a proposta de construir espacos de reflexdo coletiva sobre a
atencdo as mulheres no climatério, assim como a equipe do Nucleo Ampliado de Salde
da Familia (NASF) que apoia esta unidade, composta por farmacéutico, professor de
educacdo fisica, assistente social, nutricionista, psicologo e terapeuta ocupacional. Essa
equipe do NASF apoia 07 equipes de satde da familia. A escolha desta equipe se deve a
organizacao no modelo de atencdo a salde da familia ha tempo superior a cinco anos o
que garante processos de trabalho mais consolidados, além do amplo conhecimento das

caracteristicas do territorio e o perfil das familias/mulheres acompanhadas.

Adicionalmente, a equipe se encontra com o quadro completo de recursos

humanos, sem histdrico recente de rotatividade de profissionais. A presenca de médico,
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enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde, agentes de controle
de endemias, cirurgido dentista, auxiliar de saude bucal e oficial administrativo pode
possibilitar a discussdo ampliada das questdes relacionadas ao climatério. A USF destaca-
se por apresentar satisfatorios indicadores de salide como por exemplo a mortalidade
infantil e materna mesmo estando em regido de alta vulnerabilidade social com moradias
precarias (cortico), grande concentracdo de usuarios de drogas, profissionais do sexo e

populacdo em situacao de rua.

A equipe sempre se mostrou sensivel as discusses sobre a saude da mulher,
especificamente nos aspectos que vem sendo priorizados no municipio e a realizagao da
pesquisa possibilitou constituir momento fértil e oportuno para avancar nas discussdes
sobre o climatério, tanto para os profissionais da atencdo basica como para o0 GTSM, a
partir de subsidios para toda a atencdo basica do municipio. Cabe pontuar que a escolha
de uma equipe completa de profissionais se deve a experiéncias anteriores do GTSM nas
quais a participacdo de apenas um ou dois profissionais de cada unidade em treinamentos,
apresentava poucos avan¢os na ampliacdo da discussdo e mudancas nas praticas
cotidianas para o restante da equipe. Esta experiéncia nos fornece elementos para pensar
em acOes para toda a atencdo basica a partir das proposi¢des do GTSM.

Esta equipe acompanha 1.775 pessoas distribuidas em 766 familias sendo 942 do
sexo feminino (56%) e 737 do sexo masculino (44%) nos bairros do Centro, Paqueta,
além da llha Diana onde h& outra unidade de saide com atendimentos por esta mesma
equipe. A médica e enfermeira se organizam para irem pelo menos uma vez por semana
nesta unidade. A Unidade de Salde da Familia junto com a segunda equipe acompanha
aproximadamente quatro mil pessoas (3.949) incluindo o bairro da Vila Nova. O numero
de pessoas cadastradas pode parecer menor comparado a outras regides, porém, 0s
problemas de salude sdo complexos, devido o perfil de vulnerabilidade social,

demandando grande esforco de todas as equipes do local.

A estratégia metodologica se deu em formato de oficinas com cinco encontros de
aproximadamente 60 minutos, em espaco de reunido de equipe que ja estd
institucionalizada na ESF estimulando a participacdo ativa dos sujeitos envolvidos
considerando a rotina do trabalho diario.

Segundo Spink, Menegon e Medrado (2014), as oficinas sdo ferramentas ético
politicas privilegiadas que favorecem trocas simbdlicas e a construcao conjunta de outras

possibilidades de producdo de conhecimento de um determinado tema e que causam
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efeitos como mudancas nas praticas discursivas numa combinac¢do Unica entre a chamada

coleta de informacdes e producéo de informacdes.

No primeiro encontro, ap0s a apresentacao dos objetivos da pesquisa e anuéncia

na participacdo, foram utilizadas duas questdes norteadoras na oficina:

1) Quais ac¢des de cuidado, a equipe realiza com as mulheres de 40 a 65 anos que procuram

a unidade?
2) Quais acdes de cuidado, a equipe poderia realizar no atendimento dessas mulheres?

O planejamento dos encontros subsequentes foi realizado a partir de e com os
profissionais participantes, ao final da primeira oficina. Houve ainda, pactuacdo da

frequéncia, dia e horarios dos encontros.

Foi sugerido ao grupo, a participacdo de pelo menos duas mulheres que estejam
no periodo do climatério, na faixa etéria entre 48 e 54 anos de idade, residentes na area
de abrangéncia da unidade de saude e que pudessem ser indicadas pela prépria equipe,
com vistas a possibilitar a escuta das sensacOes, duvidas e expectativas das usuarias
quanto a vivéncia do climatério, sobre o atendimento da unidade, colaborando para a

reflexdo e proposicao de préaticas profissionais.

O limite de idade proposto (48 a 54 anos) das mulheres participantes se deu pela
média etdria da ocorréncia da menopausa no Brasil que é de 48 anos segundo a
FEBRASGO (2010). E o periodo que ocorrem os sintomas classicos do climatério como
as ondas de calor, suor noturno, ins6nia e cansaco, se da por volta dos 45 até os 54 anos,

sendo os anos de maior desconforto na vida das mulheres (SOGESP, 2015).

As oficinas foram gravadas e transcritas, sendo o material posteriormente
apreciado por meio da Analise de Conteudo (AC). De acordo com Caregnato e Multti
(2006) na AC, o texto é uma forma de revelacdo do sujeito na qual o pesquisador procura
categorizar as unidades de texto em frases ou palavras que se repetem, concluindo em

uma expresséo que as representem.

Segundo Bardin (2011), a AC é um conjunto de técnicas de analise de
comunicacdo organizadas em procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contetdo das mensagens que permitam ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura dos

dados coletados, em que se trabalha a fala e as significacdes, isto é, procura conhecer o
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que estd por trds das palavras buscando encontrar outras realidades por meio de

mensagens.

Para buscar alcancar os significados manifestos e lactentes no material qualitativo
utilizamos a analise tematica por ser uma das formas que melhor se adequam a
investigacdo qualitativa do material na area da saude pois consiste em descobrir 0s
nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia

signifiquem algo para o objetivo analitico visado (MINAYO, 2010).

A analise dos dados se deu com a pré analise (primeira fase) visando organizar o
conteudo através da leitura das transcri¢cGes obtidas nas oficinas obedecendo as normas
da exaustividade e considerando todos o0s aspectos propostos no roteiro:
representatividade, englobando a representacdo do universo desejado; homogeneidade,
obedecendo critérios precisos de escolha em relagdo a temas, técnicas e interlocutores €;
pertinéncia, verificando se a fonte documental é adequada ao objetivo do trabalho
(MINAYO, 2010).

Na segunda fase, houve exploracdo do material para a classificacao e agregacédo
das informacGes em categorias simbolicas ou tematicas permitindo ir além da
compreensdo do sentido da fala dos participantes, mas também, explorar outra
significacdo da mensagem (SILVA & FOSSA, 2015).

A terceira fase consistiu em analisar criticamente o material possibilitando o
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. Houve necessidade de voltar ao
referencial tedrico na busca para embasar as analises dando sentido a interpretacdo
(BARDIN, 2011).

As analises resultaram em trés categorias:

1. AcgOes ofertadas para as mulheres pela equipe, segundo os profissionais;

2. As demandas das mulheres no climatério e as a¢Ges de cuidado segundo 0s

profissionais e as mulheres do territorio;

3. A Educacdo Permanente em Saude (EPS) e o climatério: o despertar a partir do
dialogo sobre o cotidiano.
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Utilizamos a letra P mailscula referente a profissional de salude seguida de
numeros arabicos para identificar os sujeitos da pesquisa garantindo o sigilo quanto a
identidade.

As Ultimas diretrizes recomendadas pelo Ministério da Satde para as mulheres no
climatério de 2016, assim como os artigos disponiveis na literatura sobre o tema, foram a

base para a analise e discussdo deste estudo.

O estudo se deu em conformidade com a Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sao Paulo, parecer
n°®2.937.075 de 03/10/2018 (ANEXO 1), CAAE 96097018.3.0000.5505 e autorizado pela
Secretaria Municipal de Salde de Santos. Todos os voluntarios assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 1).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Aproximacao aos profissionais e combinados da pesquisa

O primeiro encontro com a equipe de Saude da Familia e com o NASF ocorreu
em reunido agendada previamente com a chefia de se¢do a fim de apresentar o projeto da

pesquisa.

No dia, estavam presentes 16 profissionais: chefe de secdo, enfermeira, 03
técnicas de enfermagem, cirurgido dentista, auxiliar de satde bucal, 02 agentes de
controle de endemias, 04 agentes comunitarios de satde, professor de educacdo fisica do
NASEF, estagiaria de nutricdo da UNIFESP, 02 docentes da Enfermagem e 08 alunos da

Universidade Sao Judas do curso de graduacao em Enfermagem.

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa € apos o aceite, foram
orientados sobre o TCLE estando cientes de que sua participagdo era totalmente
voluntaria. A médica estava em atendimento no momento do encontro e apds finalizar sua
agenda, tivemos uma conversa individual com manifestacdo positiva quanto a sua
participagdo. Dentre os profissionais da equipe da unidade, apenas a auxiliar de satde

bucal nao quis participar da pesquisa talvez por estar distante do tema da pesquisa.

Planejamos coletivamente as datas das cinco oficinas, iniciando em outubro e
finalizando em dezembro com frequéncia semanal, as quartas-feiras, ocorrendo sempre
das 14 as 15 horas, aproximadamente 60 minutos, no primeiro horario da reunido de
equipe. A unidade possui recursos audiovisuais (notebook, TV com cabo USB e flip-

chart) que foram disponibilizados para a pesquisa.

Em relagdo ao restante da equipe do NASF que apoia a unidade: assistente social,
psicologa, farmacéutica, terapeuta ocupacional (TO) e nutricionista, o contato foi
realizado posteriormente com a solicitagdo de um encontro para a apresentagao do projeto
da pesquisa. No encontro, a assistente social e TO sairiam de férias, o que as impedia de
participar da pesquisa e ndo avaliaram como produtiva a presenga em parte do processo.
A psicologa referiu que € a referéncia para um grupo na escola junto com a equipe da
USF de Caruara que ocorre no mesmo dia da reunido na unidade, declinando da
participagdo na pesquisa. A farmacéutica confirmou participacao informando que estaria
ausente apenas em um dia devido compromisso ja agendado anteriormente. A

nutricionista ndo pode estar na reunido, mas em contato telefonico agendamos outro
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momento, com resposta positiva para a participa¢ao na pesquisa. O professor de educagdo
fisica j& havia consentido em participar na reunido com a equipe da unidade. Desta forma,
foi confirmada a participagdo do professor de educacdo fisica, farmacéutica e

nutricionista do NASF.

Considerando que na primeira reunido com a equipe havia a presenca de pessoas
de universidades, fiz contato com a chefe de secao sugerindo a possibilidade de docentes
e alunos comparecerem uma hora ap6s o horario habitual de inicio da reunido, para que a
pesquisa pudesse ser realizada somente com profissionais da SMS de Santos. A mesma

atendeu prontamente o sugerido.

5.2. As oficinas: participantes e dinAmicas

As cinco oficinas ocorreram dentro do tempo previsto no cronograma do projeto
com a participacdo de nove categorias profissionais variando entre dez a treze
participantes por dia. A chefe de secdo, devido a compromissos administrativos, e a
auxiliar de saude bucal, por motivo de recusa, SO estiveram presentes no primeiro dia de
conversa com toda equipe. As categorias que possuiam mais de um profissional como por
exemplo técnico de enfermagem, agente comunitario de salde e agente de vetor, foram
consideradas presentes quando pelo menos um deles participava da oficina, conforme

quadro 3.

Quadro 3 - Categoria profissional e frequéncia de participacao nas oficinas

Profissional de saude Frequéncia de participacdo
(n° de oficinas)

Enfermeiro 05
Medico 02
Técnico de enfermagem 05
Cirurgido-dentista 03
Agente comunitario de saide 05
Nutricionista 04
Farmacéutico 03
Professor de educacdo fisica 04
Agente de controle de endemias 05
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O numero de profissionais participantes e as acGes realizadas em cada oficina

estdo descritas no quadro 4.

Quadro 4 - O percurso das oficinas

Oficinas N° de Proposta de acéo

participantes

12 oficina 13 Discussdo sobre as a¢Oes ofertadas para as mulheres

pela equipe, a partir de duas questdes norteadoras:

1. Quais agdes de cuidado a equipe realiza com as

mulheres de 40 a 65 anos que procuram a unidade?

2. Quais agoes de cuidado a equipe poderia realizar no

atendimento dessas mulheres?

22 oficina 13 Mapa conceitual sobre climatério e menopausa

Apresentacdo de video sobre o contexto da equipe

32 oficina 10 Participacdo das mulheres do territério para escuta das
suas sensacOes, duvidas e expectativas quanto a
vivéncia do climatério e sobre o atendimento da

unidade

42 oficina 11 Apresentacdo tedrica do climatério

Possiveis acbes da equipe para as mulheres no

climatério

52 oficina 10 Avaliacdo das oficinas
Discusséo sobre o produto

Apresentacdo de video sobre aprendizado e trabalho

em equipe

No final da primeira oficina foi definido uma conversa com as mulheres do
territorio e que cada ACS iria convidar de 2 a 3 mulheres de suas microareas que estavam

nessa faixa etaria para um encontro na 3? oficina.
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Ao chegar na unidade na data agendada para o segundo encontro, a enfermeira
referiu que esqueceu de me avisar que haveria, no mesmo horario, reunido geral da
unidade, momento em que as 2 equipes se reunem com o NASF e os demais servidores
da unidade. Percebi, ao chegar, que os profissionais estavam um pouco agitados e
ansiosos para a reunido e perguntei se queriam adiar nosso encontro. Todos se mostraram
interessados em manter o combinado e iniciamos a oficina sugerindo que falassem sobre

0 que era o climatério e a menopausa para eles.

Os comentarios sobre o mapa conceitual sobre o climatério e menopausa foram
poucos, tendo como principal resposta, os sintomas como calor, rubor, depressao, tristeza,
dor no corpo, diminui¢do da libido e secura vaginal sem avancar em mais detalhes sobre
o assunto. Em seguida, assistimos a um video como proposta de ser um disparador para
ampliar a discussdo, porém, ndo tivemos tempo suficiente para aprofundar o assunto neste
dia. O material contava a estoria de uma ESF que tinha o apoio do NASF, semelhante ao
contexto da equipe, e retratava a vida de uma mulher no periodo do climatério com suas
davidas e incomodos com sua familia que recebeu a visita do ACS levando a discussao

do caso para a equipe (PROVAB, 2017).

No final da 2* oficina, foi relembrado aos ACS sobre o convite as mulheres € a
amplia¢do do convite a algum familiar (parceiro, filhos) com o intuito de escuta-los e
pensar coletivamente no impacto do climatério no cotidiano individual e familiar. Foi
reforcada a importancia da presenga da maioria da equipe neste encontro com o intuito
de propiciar um local acolhedor, com pessoas conhecidas pelas mulheres convidadas.
Contudo, durante esta etapa do planejamento, um profissional referiu receio das
demandas que poderiam surgir, como por exemplo: “...porque elas podem vir com uma
queixa ou outra, querer tomar algo, nao sei, € a gente nao ter como dar retorno, a gente
vai virar as costas? Nao, a gente vai ter que acolher e ver se consegue ajudar de alguma

maneira.”

O receio do profissional foi referente a terapia de reposicdo hormonal pois no
momento ha disponivel apenas um tipo de fitoterapico, a isoflavona, com quantidade

insuficiente na rede de atengado basica.

Mas no final, todos concordaram que seria importante manter o espago de escuta

das mulheres climatéricas, independente das demandas que poderiam surgir.
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A terceira oficina ocorreu quinze dias apos a data agendada devido o evento do
Dia da Diabetes demandando disponibilidade da equipe durante todo o dia, com agdes
integradas entre a equipe ¢ o NASF. As propostas do dia foi dar voz as mulheres
convidadas, ouvir o que sentem, o que acham do atendimento, quais seus medos, se
procuram ou ndo o atendimento nesse periodo. Algumas profissionais que estavam no

climatério também contribuiram com suas experiéncias de vida enriquecendo a oficina.

Na quarta oficina, discutimos sobre as dividas entre o climatério e a menopausa.
A equipe prop0s agdes de prevengdo e promogdo a saude que poderiam realizar a partir
desse momento, ficando claro a necessidade de ag¢des de educagdo permanente para

fortalecer o conhecimento dos profissionais de satde.

A quinta oficina ocorreu apos cancelamento nas duas semanas anteriores devido
0s preparativos para a tradicional festa de Natal que a unidade realiza e o agendamento

de reunido geral da unidade.

O video apresentado teve o objetivo de provocar reflexdo quanto a novos
aprendizados e sobre o trabalho em equipe, tendo papel motivador nesse ultimo encontro.
Infelizmente nao foi possivel indicar o link pois trata- se de acervo pessoal apresentado

por um grupo durante as aulas do Mestrado Profissional.

5.3. O cuidado no climatério: o que dizem os profissionais da atencdo béasica?

5.3.1. Acdes ofertadas para as mulheres pela equipe, segundo os profissionais

No quadro a seguir, apresentam-se os trechos que relatam as acdes ofertadas

segundo a visdo dos profissionais.

Quadro 5 — Assisténcia a saude da mulher na perspectiva dos profissionais

Ideia central Relato

Acodes A gente faz a campanha do Outubro Rosa e solicita a mamografia. No
ofertadas para | novembro Azul, o foco é a prevengdo do cancer de prostata. Quanto a
as mulheres | gestante, focamos no acompanhamento do pré-natal. Enfim, a gente
pela equipe | foca em agdes muito pontuais mas a gente ndo pensa na salde da
segundo  os | mulher como um todo. (P7- 12 oficina)

profissionais
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Acho que é dificil a gente pensar em acdes voltadas para a mulher
nessa faixa etaria porque ndo existe um espaco, a gente nao faz, faz
quando aparece, quando as demandas chegam. Em todas as unidades
que eu trabalho, nenhuma equipe tem essa preocupacao de olhar para
a mulher com esse foco da salde. Entdo, acho que todos os lugares
acabam acolhendo de acordo com a demanda e ndo a gente propondo
um trabalho prévio. E varia muito, € dificil a gente falar como a gente
enxerga isso, porque depende do que elas vém demandar da gente. As
vezes é uma tristeza por conta de um luto, as vezes é uma tristeza por
causa de um sobrepeso que com a idade vem se agravando, as vezes é
uma queixa de calor. N&o tem um olhar focado para algo em comum
dessa faixa etaria. (P12- 12 oficina)

A informagdo e a acdo quanto aos sinais e sintomas que podem
aparecer no climatério é pouco explorado e até a discussdo com 0s
profissionais de satde para um acolhimento e uma melhor abordagem.
Quando vocé comeca a olhar pra isso como a gente olha para as
gestantes toda semana, vocé olha o que é importante, 0 que acontece
com elas, o que elas passam e suas dificuldades. As vezes a gente por
desconhecimento, minimiza isso, mas tudo é importante. Mas a gente
sabe que esse processo € um sofrimento. (P13- 12 oficina)

Acho que seria bom fazer uma orientagdo sobre os sintomas do quadro
natural da mulher pra ela se conhecer. Muitas coisas passam
despercebidas. A questdo da coceira poderia ter sido disso mas eu
pensei em sarna, entdo, se a gente que € esclarecida pensa assim,
imagina o leigo. Até porgue a gente sé foca na gestante, diabético e
hipertenso. (P1- 22 oficina)

O foco de atendimento da unidade € no grupo do hiperdia (hipertensos
e diabéticos) e na redugdo da mortalidade infantil, ou seja, no cuidado
com o recém-nascido de risco e na gestante. (P1- 32 oficina)

As narrativas iniciaram de forma timida, com poucas falas mas percebia-se a
reflexdo dos profissionais sobre o assunto, possivelmente explicada pela organizacao do
trabalho na atencdo bésica, onde predominam acgdes programéticas envolvendo
prioritariamente 0s grupos de maior demanda, como hipertensos e diabéticos, recém-
nascidos e gestantes. A cidade de Santos tem ampla énfase nos programas Hiperdia e
Rede Cegonha/Mae Santista, conforme aponta um dos profissionais “o foco de
atendimento da unidade ¢ no grupo do hiperdia e na reducao da mortalidade infantil...”

(P1- 32 oficina).

Outro campo de praticas, comum entre as acdes das equipes da atencdo basica,
sdo as campanhas de prevencdo de doengas relacionadas as cores como estratégia de
aproximagcéo e sensibilizagdo das pessoas. Tomando como foco o cuidado as mulheres,

este tipo de agdo foi contemplado na descrigdo dos profissionais: “a gente faz a campanha
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do Outubro Rosa ¢ solicita a mamografia...” (P7- 12 oficina).

Os relatos dos profissionais deixaram claro que nao realizam nenhuma atividade
especifica para as mulheres no climatério, apenas se recebem a demanda. Quanto a satde
da mulher, priorizam as ac¢des relacionadas ao periodo reprodutivo e prevencao de cancer

de mama e de colo uterino.

De acordo com a Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS) em 2002, a
Atencdo Basica ficou responsavel por assegurar agdes minimas, assumidas pelos
municipios, que incluem: controle da hipertensdo arterial, controle da diabetes mellitus,
controle da tuberculose, eliminagdo da hanseniase, além de acfes de saude bucal, acbes
de satde da mulher e da crianca. Na saude da mulher, o objetivo é priorizar a assisténcia
ao pré-natal, parto e puerpério, prevencdo de cancer de colo uterino e de mama e o
planejamento reprodutivo, estabelecendo metas visando a obtengdo de melhores
indicadores de salde, ficando claro que ac¢es para mulheres no climatério ndo se
apresentam como prioridade, ao contrario do periodo reprodutivo da mulher.

Tradicionalmente, nos sistemas de saude, tem-se priorizado o
cuidado da mulher no campo da saude reprodutiva, com foco na
atencdo ao preé-natal, parto, puerpério e planejamento
reprodutivo, orientacdo de grande relevancia social e
epidemioldgica. Também ¢é prioridade de salde publica a
prevencao dos canceres de colo do Utero e de mama, pratica bem
consolidada na Atencdo Basica. No entanto, o atendimento
integral das mulheres — com acolhimento de suas demandas e

necessidades, garantia do acesso e respostas a contento — ainda
esta em processo de consolidacao (BRASIL, 2016, p. 13).

Ha de se estimular a criacdo de agdes na atencdo basica a partir de sua base
territorial e de acordo com as necessidades de satde dos usuérios, realizando a gestdo do

cuidado integral especialmente em Unidades de Saude da Familia.

O relato de um dos profissionais (P12- 12 oficina) retrata a dificuldade dos
profissionais em olhar para as mulheres no climatério, indo além do que esta posto, que
pode ser explicado pela grande demanda de atendimento que a unidade possui e/ou pelo
engessamento das agendas, em que cada dia é destinado ao atendimento de um tipo de
publico como clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia, dificultando a visdo

integral do individuo em todas as fases de sua vida.

Dentre as visdes semelhantes, destaca-se que 0 climatério “é pouco explorado” ¢
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que “hé auséncia de discussdo da equipe para um acolhimento € uma melhor abordagem”,
ainda que os profissionais reconhegcam que ha desconhecimento e que o climatério € um
“sofrimento”. Importante pontuar que os profissionais percebem essa etapa como um
“processo”, o que pode indicar a possibilidade de constru¢do de agbes de cuidado

continuas para as mulheres.

De acordo com Daoud (2002), a maioria dos servi¢os que prestam assisténcia de
salde a mulher ndo atentam em ofertar servigos para as mulheres de meia-idade que se
encontram no periodo do climatério, indicando ainda a necessidade de planejamento para
os profissionais que assistem diretamente na salde reprodutiva, sexual e climatérica, fato

semelhante relatado pelos profissionais.

Apbs 15 anos da implantacéo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Salude da
Mulher, em que foi firmado o compromisso de ampliar as agfes para grupos
historicamente esquecidos das politicas publicas, como as mulheres no climatério, ainda
h& a predominancia de discussfes sobre a evitabilidade de mortes maternas e infantis,
especialmente na cidade de Santos que compde a regido da Baixada Santista, com as

piores taxas de mortalidade materno-infantil do Estado de S&o Paulo.

Quanto a equipe desenvolver atividades educativas sobre os sintomas para mulher
enfatizada no relato “...seria bom fazer uma orientacdo sobre os sintomas do quadro
natural da mulher pra ela se conhecer. Muitas coisas passam despercebidas”, acrescento
ainda que pode ser um espacgo onde as mulheres possam compartilhar suas experiéncias
com outras mulheres que estdo vivenciando o mesmo momento, além de se sentirem

acolhidas percebendo que suas ddvidas sdo comuns as de outras mulheres.

Os problemas de saude existentes na populacdo feminina e a manutencdo da
situacdo de risco sdo consequéncias da falta de acesso as informaces e aos servicos de
salde, talvez por falta de conhecimento do profissional de salde, aliada a auséncia de um
processo de envolvimento da propria mulher na discussdo e na solucdo dos seus
problemas (BRASIL, 1984).

5.3.2. As demandas das mulheres no climatério e as acdes de cuidado segundo 0s

profissionais e as mulheres do territorio

A equipe elaborou convites para que os ACS pudessem oferecer as mulheres do
territorio visando sua participacdo na oficina, com disposi¢cdo para a escuta dessas
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usuarias. Porém, a oficina contou com a presenca de duas mulheres e nenhum familiar.
Cabe pontuar que houve um feriado prolongado antes do encontro, o que pode ter
dificultado o contato com as mulheres e familias. Ainda que o encontro tenha tido a
presenca de poucas mulheres, trés profissionais da unidade, no climatério, participaram e
colaboraram com suas experiéncias de vida, compartilhando também situag¢des de suas

maes, tias e avos e as mudancga de paradigmas ocorridas durante essa linha do tempo.

Quadro 6— A vivéncia do climatério segundo as mulheres que participaram da
oficina

Ideia central Relato

O que falam | Eu vou fazer 46 anos e depois da menstruacdo eu comeco a me irritar,
as mulheres | fico uma semana assim e depois passa. Tem me dado muito isso que
no climatério | antes eu ndo tinha. Ou a minha vida € muito corrida e eu nunca tive
atendidas muito tempo de sentir e perceber os sintomas. Depois dos 40 anos, eu
pela unidade? | comecei a sentir aquele calorzinho que vem do nada e depois vai
embora. S&o coisas que eu sinto de diferente mas sé agora que eu estou
percebendo. E fico me perguntando se é normal ou se é da idade
mesmo. Eu s notei que a menstruacdo esta mudando, ndo tem dia fixo
como antes, esta tudo confuso, desregulado. Tive um ciclo menstrual
com fluxo aumentado e pensei que estava com hemorragia porque
nunca veio assim. Sinto essas mudancas de diferente, entdo eu penso
que deve ser o inicio da menopausa, ndo sei muito dessa parte. E tenho
duvidas quando se deve comecar a tomar o remédio e se é necessario
mesmo? Por que eu j& ouvi falar mas eu ndo tomo, muitas dizem que
tomando nao sofre tanto. Eu acho assim, ou € pra tomar para prevenir
0s sintomas ou ndo toma. Mas a mulher s6 vai no médico quando esta
pior mesmo e ndo esta dando pra aguentar mais. (Mulher 1- 3%oficina)

Precisava de umas palestras como essa reunido para as mulheres
principalmente dessa regido. Porque elas tem muitas ddvidas como eu
e outras daqui e que precisava muito delas se conhecerem, tirarem essa
duvida da relacdo sexual, da parte médica... Entdo teria que conversar
com uma pessoa entendida, que saiba o que vai passar pra vocé. Porque
vocé vive numa vida corrida e que acaba passando suas duvidas. Eu
tenho a impressdo, ndo sei se vocés aqui da unidade estdo vendo, mas
eu acho que aqui no bairro a mulherada esta tendo muita depresséo.
Entdo eu acho que seria bom, estar tendo essas palestras, um espaco
pra elas conversarem. (Mulher 1- 32 oficina)

Eu estava falando sobre esse negocio de angustia, muitas vezes a gente
ndo sabe explicar, mas as vezes é uma depressdo, no fundo a gente se
afoga nesse sentimento, a gente tem a negacéo, a gente ndo acredita
que a idade esteja chegando e ai a gente ndo quer saber 0 que esta
acontecendo, e vai se sabotando. Eu sofro também, ndo vou falar que
n&o. Pode entrar numa negagéo, mas nao pode se entregar. (Mulher 2-
3%oficina)
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A gente até sabe que vai chegar nessa fase, mas eu conheco mulheres
que deprimiram. Com essa queda de disposicao e essa queda fisica
mesmo. E que precisa fazer a reposi¢do hormonal pois quando repde,
dizem que €é outra vida. (P2- 3%oficina)

Eu estou com 59 anos e parei de menstruar ha 5 anos e eu ndo passei
uma dificuldade muito grande na menopausa. Mas o que eu sinto de
sintomas fisicos nesse periodo do climatério, na p6s menopausa € uma
flacidez muscular maior, vocé percebe sua pele mais seca, ndo tem
mais aquela elasticidade, o préprio cabelo esta muito mais seco. E tem
a questdo da disposicdo, vocé ndo tem mais a mesma facilidade de
movimento. Acho que a percepcao maior é essa, a fisica, pra mim. Em
relacdo a aspectos psicoldgicos, as vezes acordo com uma tristeza,
meio pra baixo, um dia meio triste e sem saber o motivo. E na verdade
ndo tem um motivo, vocé olha em sua volta, estd tudo bem, ndo tem
nenhum problema sério pra vocé dizer que € a razdo da tristeza, do
sofrimento. E agora é engracado falar, porque vocé ndo associa com
essas questdes hormonais. (P13- 3%oficina)

O climatério se estende por um periodo consideravel na vida da mulher. Os relatos
das mulheres descrevem sintomas fisicos e emocionais, entendidos como negativos
devido a interferéncia no cotidiano, sobrepondo os desafios de lidar com as dificuldades
de um novo momento no ciclo da vida. Essa visdo global do processo de saude-doenca-
cuidado durante o climatério pode ser revista e melhor compreendida a partir do acesso
aos servicos e a¢des de salde qualificados, para que haja a construcdo de um projeto de
cuidado compartilhado com a equipe. Nesta oficina, a participacdo das mulheres foi
fundamental para estabelecer o didlogo com a equipe, que resultou em sugestdes de acbes

que podem de fato atender as necessidades das usuarias.

Ainda que de modo e intensidades diferentes, as alteracdes
relacionadas a esta fase do ciclo vital afetam todas as mulheres,
repercutindo nos seus sentimentos, na sua qualidade de vida, no
trabalho e nas relacdes familiares e grupais. Apesar de ser
comum por abranger todas as mulheres, é singular diante das
peculiaridades, sintomas, vivéncias e suas repercussdes, uma vez
que é caracterizado como um processo de mudancas fisicas e
emocionais, sociais e espirituais para a mulher, pois recebe a
influéncia de mdltiplos fatores, como sua historia de vida e
caracteristicas  pessoais, familiares, ambiente, cultura,
costumes, crencas, conhecimentos, dentre outros (PEREIRA &
SIQUEIRA, 2009, p. 368).



59

Em estudo de Leite, Oliveira e Martins (2012), realizado com mulheres na faixa
etaria de 40 a 65 anos, atendidas na Atencdo Primaria no Municipio de Cajazeiras/PB
sobre as alteracbes e mudancgas ocorridas no corpo, foi observado que 75% delas,
afirmaram que os varios sintomas do climatério tiveram influéncia na sua vida cotidiana
e 25% relataram que ndo. Apontou também que as mulheres apresentaram pouco
conhecimento sobre o climatério devido deficiéncia em sua divulgacdo, auséncia de
orientagdo, informacéo e educacdo adequadas sobre o tema, podendo provocar reacoes e

influéncias negativas nessa fase de sua vida.

De acordo com Ayala-Peralta, Palomino e Moreno (2017), durante o climatério
h& uma variedade de sintomas, cuja intensidade de gravidade percebida é variavel em
cada mulher. Sdo caracteristicas multifatoriais incluindo fatores intrinsecos como a idade,
alteragdes hormonais, estresse, comorbidades e qualidade de vida, assim como
extrinsecos ou ambientais como étnicos, econdmicos, tipo de ocupacdo ou emprego, nivel

de escolaridade, local de residéncia, violéncia sexual entre outros.

Neste sentido, percebe-se a complexidade de situacbes que podem ou ndo ocorrer

nessa fase da vida das mulheres.

Pereira e Siqueira (2009) relatam que h& necessidade de incentivar os profissionais
de saude, especialmente os que trabalham nos programas de saude da mulher, para atender
as mulheres climateéricas, pois se faz necessario fortalecer acGes de salde que tem por
objetivo a socializacdo de informacges e do bem-estar pois quanto mais instrumentalizada
e informada estiver a mulher, ela conseguira passar mais facilmente pelas transformacdes

inerentes a esta etapa do seu ciclo vital.

As duavidas e necessidade de esclarecimentos, por parte das mulheres, foram
recorrentes: “Precisava de umas palestras... Porque elas tem muitas dividas como eu e
outras daqui...” (Mulher 1- 3? oficina) levando a equipe a refletir sobre como valorizar a
escuta dessa populacéo, especialmente quanto as dificuldades em lidar com as novas
experiéncias do climatério para que a passagem por esse periodo seja menos traumatica,
mesmo pensando que talvez seja impossivel atravessar com tranquilidade essa etapa da

vida principalmente no contexto social em que vivem.

A regido central histérica € considerada uma das areas de maior vulnerabilidade
social do municipio com condicGes precarias de habitacdo que sdo os corti¢os. A maioria

das mulheres tem condicdo de vida dificil, muitas vezes presenciando conflitos familiares
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e ambientais por questdes de alcool e drogas, violéncia doméstica e sexual, baixa auto-

estima, entre outras.

Quadro 7 — Demandas da mulher climatérica na perspectiva dos profissionais

Ideia central

Relato

As demandas
das mulheres
no climatério
e as acdes de
cuidado

segundo  0s
profissionais

Relacao sexual e dor

E eu acho que tem uns maridos que também n&o entendem essa fase da
mulher, lembrei agora que uma usudria reclamou: “...ai meu marido
ndo entende, fica reclamando, porque em toda relagdo sexual tinha que
ficar usando gel, reclama quando ficava irritada e que eu era calorenta”.
Entdo assim, muitos dos maridos também ndo entendem. (P5- 12
oficina)

Uma paciente que foi colher o preventivo e estava se queixando com a
médica, falando que ela estava um ano sem menstruar e que ela queria
menstruar pelo resto da vida... E eu pensei comigo, poxa, eu ndo queria
menstruar nunca mais e ela falando “doutora, eu queria, menstruar pelo
resto da minha vida, porque isso agora me gera calor, eu fico irritada,
eu tenho que usar gel frequentemente por conta do ressecamento
vaginal”. (P6- 12 oficina)

E ainda tem isso, se falar que ndo esta lubrificada é porque tem outro...
Que ndo quer mais ter relagéo, né, acontece. (P11- 12 oficina)

Eu atendi uma mulher pra colher exame preventivo com 67 anos, e
orientei que ndo tem mais necessidade dela fazer esse exame pois €
preconizado até 64 anos pelo Ministério da Satide. Mas perguntei se
ela tinha vida sexual ativa e ela falou que sim. Quando eu fui colher o
material, observei que era muito ressecada, ndo consegui sequer colher
o material de tdo ressecada que a vagina estava. Eu perguntei como ela
conseguia manter relacdo sexual e ela referiu que seu parceiro tem 51
anos... entdo eu dei um gel para ajudar na lubrifica¢ao do canal vaginal.
(P1- 2% oficina)

Falta de tempo para olhar para elas mesmas

A gente passa a vida corrida, trabalhando, vocé percebe alguma coisa,
mas ai toca 0 WhatsApp e ai vocé se desliga e volta a fazer outra coisa
e quando percebe o sintoma j& passou. Mas logo depois vem de novo,
e vocé vai levando a vida corrida e ndo se liga em passar no medico
pra poder falar sobre isso. Eu vou na unidade e fago o preventivo mas
nem lembro em falar da menopausa, TPM, essas coisas. E como eu néo
tinha TPM antigamente, de repente comecei a ter, eu ai sempre coloco
a culpa na TPM. (Mulher 1- 3%oficina)

Uma coisa que a gente percebeu muito, principalmente hoje
procurando as pessoas pra participar do grupo é que elas ndo percebem
0 que esta acontecendo. Engracado, a gente conversou com Vvarias
mulheres e perguntei se ja percebeu algum sintoma e elas disseram que
ndo sentem nada. E continuei, vocé ndo sente ou vocé ndo percebe? E




61

quando a pessoa comega a pensar, disse que ja sentiu alguns sintomas.
Entdo é engracado mas as pessoas estdo passando por essa fase e nao
estédo percebendo. (P7- 3%ficina)

Busca ajuda somente guando a menstruacao para

Vejo que as mulheres ainda ndo identificam que estdo nessa fase. S&o
poucas que conseguem relacionar o que estdo sentindo com o
climatério. Até porque, estdo menstruando, entdo elas acham que é
outra coisa. Acho que o que fica na cabeca da maioria delas é a falta
da menstruacao, ai sim, dizem que estd na menopausa. A queixa maior
que eu escuto ao colher o exame preventivo € a secura vaginal pois
acho que é um sintoma que incomoda na questdo do prazer. Imagina
toda vez que for ter relagdo sexual precisar usar o lubrificante pra poder
sentir prazer ou pra pelo menos nédo sentir dor, e iSSo mexe com a
cabeca. (P1- 12 oficina)

Pra mulher acaba sendo tdo normal sentir essas coisas, diferente do
homem que quando sente alguma coisa nesse sentido, ja corre atras de
ajuda, porque ele sabe que ndo é normal. Mas pra mulher, ela € téo
preocupada com os filhos, com a casa, com o trabalho, que acaba
adiando a procura por ajuda pelo cansaco do dia-a-dia e ai vai
acumulando aquilo o que sente. A mulher ndo se preocupa além dos
exames de rotina como, sangue, ultrassom, pois isso ela acha que é
fundamental de se fazer anualmente. Ela ndo pensa que esta chegando
numa idade que talvez seja interessante fazer um acompanhamento
melhor, ela vai adiando. E ai quando comecam a aparecer alguns
sintomas de maior incbmodo, ela vai procurar um remedio. Eu acredito
que ¢é falta de informacdo, ¢ falta de se conhecer também, falta tempo
pra pensar sobre esse momento e procurar alguém por que o que esta
sentindo ndo é normal, mesmo que sejam 0s agentes comunitarios que
estdo sempre nas casas. Eu acho que nem que seja em sala de espera,
alguma coisa nesse sentido podem ser criados pra conversar sobre o
assunto. Alguns podem achar que é frescura. E ai ela prefere se calar.
Outro problema é de ndo querer ter relacdo sexual porque vai doer,
somado com 0s outros sintomas, mexe com o psicoldgico, e ainda tem
receio de falar pro marido e ele pensar que tem outro parceiro, ou ele
vai pensar que eu ndo sinto mais amor por ele. E fica num dilema, de
querer ter relacdo, mas vai sentir dor. Um conflito interno que sé piora
a situacdo. (P7- 12 oficina)

Quando pergunto as mulheres de 40, 45 anos se sentem algum sintoma,
elas referem que ainda menstruam e ndo estdo nessa fase. A falta de
conhecimento é muito grande, a menopausa estd somente atrelada a
falta da menstruacdo. Mesmo as mulheres sentindo alguns sintomas
antes, elas néo relacionam. (P1 — 52 oficina)

Medicalizacdo da depressdo sem associacdo ao climatério

O que eu vejo é que muitas mulheres com queixa de depressdo tratam
com psiquiatra, talvez por falta de manejo clinico ou ginecolégico. E
ja usam diazepan, rivotril e ndo larga mais. O que eu vejo € um
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movimento assim, até porque tomando uns remédios ela da uma
sossegada. Entdo, passa despercebido aquela angustia e outros
sintomas...mas agora ja estdo em acompanhamento nos NAPS (CAPS),
infelizmente (P1- 12 oficina).

A enfermeira relatou um exemplo de uma usuaria que estava estressada
e com insbnia e ndo se parou pra pensar como um todo. VVocé acaba s
escutando algumas coisas pontuais, e ela vai parar no CAPS (P7- 12
oficina).

Um outro lugar que poderia ter visto e seria legal de ter passado uns
dias € com a equipe do CAPS porque quantas mulheres estdo nessa
faixa etéria, tomando antidepressivos como fluoxetina e sertralina.
Acho que nem os profissionais pensam nisso. Os CAPS tem uma
relacdo de mulheres muito grande que passam a vida tomando diazepan
e sertralina. Entdo, vamos abrir o olhar pra isso. Os pacientes
classificados como casos leves estdo retornando dos CAPS para a
Atencdo Basica. (P1- 52 oficina)

A gente tenta olhar as vérias situagdes e procura inicialmente ter
escuta, ouvir um pouco 0 que cada uma traz e depois avalia a
medicacdo que ja esta usando. Por exemplo, nos grupos de hiperdia
(hipertensos e diabéticos), a gente percebe que muitas mulheres
principalmente na faixa etaria ap6s os 50 anos, tem queixa de
depressdo, se sentem tristes ou relatam amargura, tem ansiedade,
algumas referem que ja ndo tem tanta libido. Sugerimos tentar algo
mais natural mas muitas j& passaram no médico e estdo fazendo uso de
medicacdo controlada. E a gente procura mostrar outras op¢des como
fazer atividade fisica ou participar de um grupo de terapia comunitaria
ou ainda, tentar uma conversa com a psicéloga do NASF em espaco
mais reservado. (P13- 12 oficina)

Relacao sexual e dor

Segundo Pompei et al. (2010), a atrofia vulvovaginal € a causa de um dos sintomas
mais comuns do climatério tendo como manifestacBes clinicas a secura vaginal,
dispaurenia, prurido genital, irritacdo e ardor. Os sinais apresentam-se como palidez das
mucosas, auséncia de pregas, friabilidade e petéquias. A prevaléncia desses sintomas,
derivados da atrofia genital pode ultrapassar a metade das mulheres no periodo da pos-
menopausa. Ademais, enquanto os sintomas vasomotores tendem a sumir com o tempo,

a atrofia vulvovaginal tende a piorar progressivamente.

De acordo com o Manual de Orientagdo em Climatério, a sexualidade merece
particular atencdo nesse periodo devido ser reconhecida como um dos pilares da
qualidade de vida (FEBRASGO, 2010). Mulheres entre 35 e 59 anos apresentam

disfuncgdes sexuais entre 25% e 33% com progressao do percentual com o passar dos anos,
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podendo chegar a 75% entre os 60 e 65 anos. Além disso, a mulher climatérica tem de
lidar com todas as mudangas fisicas decorrentes do envelhecimento, podendo diminuir
sua autoestima pelo comprometimento da sua imagem corporal interferindo na sua libido

de forma negativa.

De acordo com os depoimentos, o ressecamento no canal vaginal foi um sintoma
presente nas mulheres pelo fato de ocasionar dor na relacdo sexual fazendo com que o
sexo nessa fase tenha uma conotagdo negativa, além de gerar problemas com seu parceiro
como a fala “...meu marido ndo entende, fica reclamando, porque em toda relagao sexual
tinha que ficar usando gel...”. As mulheres percebem a incompreensdo do seu
companheiro neste momento, sendo que nos dias atuais ainda sentem que tem o dever de
ter relacOes sexuais para atender as necessidades de seu parceiro mesmo que isso lhe
cause incobmodo e dor. O medo de traicdo de ambas as partes se fez presente nos relatos:
“E ainda tem isso, se falar que nao esta lubrificada ¢ porque tem outro... Que ndo quer
mais ter relagdo, né, acontece (P11- 1% oficina)”, em concordancia com Araujo et al (2013)
qguando refere que a postura do parceiro como a indiferenga, as grosserias, 0 nao
entendimento da fase vivida e a visdo da mulher como objeto do desejo sexual sdo
motivos que se destacam durante o climatério. Desse modo, as a¢des educativas incluindo
0 parceiro mostram-se como uma estratégia importante para a troca de experiéncias
ajudando a uma melhor compreensao deste momento.

A desigualdade entre os sexos tem produzido historicamente a
submissdo e inferiorizagdo da mulher e isto se reflete
nitidamente na esfera sexual, no cotidiano dos casais, na
intimidade. E isso parece aumentar com o passar da idade. As
repercussdes do processo de envelhecimento da mulher sobre a
sexualidade constituem assunto particularmente repleto de
preconceitos e estigma, como se a sexualidade e o prazer fosse
atributo apenas da mulher jovem em funcéo de sua beleza e do

vigor fisico (DEL NERO, 2006, apud ARAUJO et al., 2013, p.
118).

Um ponto fundamental para o melhor entendimento das modificagdes organicas
que ocorrem nesse periodo é a mulher estar consciente do que pode ou ndo ocorrer nessa
fase, possibilitando buscar solugdes e adaptacbes ao novo modelo de sexualidade
(FEBRASGO, 2010).

O ser humano, quando vivencia um momento novo, necessita de
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compreendé-lo sob a dtica da auto compreensdo e da
compreensdo do outro diante do que esta vivendo. Na medida em
que buscar uma posicdo de enfrentamento da realidade e,
conjuntamente, tomar aqueles que sdo mais préximos para
serem aliados nessa busca, obter4& maiores condigdes de
vivenciar o, até entdo, ndo vivido (OLIVEIRA et al., 2008, p.48).

Falta de tempo para olhar para elas mesmas

Os sintomas do climatério especialmente os aspectos neurovegetativos como as
ondas de calor produzem um impacto negativo na qualidade de vida da mulher
relacionando-se a alteragdes do sono com consequente fadiga, irritabilidade e desconforto
fisico interferindo na realizacédo do trabalho e das atividades diarias, sendo possivel pensar
que a sobrecarga causada pela dupla jornada de trabalho seja responsavel pelo
comprometimento da sua vitalidade (MIRANDA et al, 2014).

A situacgéo pode piorar quando a mulher ndo consegue administrar seu tempo para
procurar orientacdo no servico de satde devido a correria da rotina diaria demonstrada na
fala: “a gente passa a vida corrida, trabalhando, vocé percebe alguma coisa, mas ai toca
0 WhatsApp e ai vocé se desliga e volta a fazer outra coisa e quando percebe o sintoma
ja passou” (Mulher 1- 32oficina). O relato demonstra o incomodo sentido, mas por ser
transitdrio, vai seguindo com a vida. De modo geral, a literatura sobre a percepcdo da
mulher no climatério mostra um quadro patolégico com queixas diversificadas que vao
além da dimensdo bioldgica refor¢cando a necessidade de uma atengdo multiprofissional
que deve ser manejada com héabitos de vida saudaveis, medidas comportamentais e 0
autocuidado (BRASIL, 2016).

A atencdo da mulher com a propria salde apareceu em segundo plano conforme
relato “...vocé vai levando a vida corrida e ndo se liga em passar no médico pra poder
falar sobre isso.” (Mulher 1- 32oficina) referindo-se aos sintomas do climatério. Contudo
é fato que a realidade da mulher contemporanea assumindo muitos papéis antes
desempenhados apenas pelos homens gerou transformacdes em seu cotidiano, assim
como para seus projetos de vida. As mulheres vivem uma dicotomia entre sofrer prejuizos
em funcdo do excesso de tarefas e a felicidade por ocuparem seus postos de trabalho
(LOPES et al, 2014).
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Busca ajuda somente quando a menstruacao para

Como ja exposto, a vida atual das mulheres € geralmente muito dindmica levando
a nao ter tempo para reflexdo das proprias mudancas em sua vida passando despercebidas
sensagdes e sintomas que pouco Ihe incomodam. Isso fica aparente na fala “A falta de
conhecimento é muito grande, a menopausa esta somente atrelada a falta da menstruacao.
Mesmo as mulheres sentindo alguns sintomas antes, elas ndo relacionam” (P1 — 5?

oficina).

De acordo com Penteado (2000), 0 momento da parada da menstruacao resulta em
maultiplos sentidos para a mulher gerando ao mesmo tempo a sensacdo de alivio e
apreensdo. Acabam as restricbes, desconfortos, preocupacGes e constrangimentos
principalmente com a fertilidade e o risco de gravidez, mas se contrapGe com o receio,

consciente ou ndo, da perda da feminilidade, do seu valor social e da saude.

Medicalizacdo da depressdo sem associacao ao climatério

Fazendo um paralelo a luz das Gltimas recomendagdes do Ministério da Saude
através do caderno de Protocolos da Atencdo Bésica - Saude das Mulheres langado em
2016 e que propde uma abordagem humanizada das mulheres climatéricas com o0 minimo
de intervencao e uso de tecnologias duras possivel, percebemos a grande lacuna entre as
diretrizes propostas e as praticas profissionais. Um trecho da fala de um dos profissionais
ilustra:“...nos grupos de hiperdia, a gente percebe que muitas mulheres tem queixa de
depressdo... sugerimos tentar algo mais natural mas muitas ja passaram no medico e estdo
fazendo uso de medicagdo controlada” (P13- 12 oficina). Outro discurso que chamou
atencdo foi “...quantas mulheres estdo nessa faixa etdria, tomando antidepressivos. Acho
que nem os profissionais pensam nisso” (P1- 52 oficina) refor¢ando a assisténcia prestada
pelos profissionais, talvez pelo desconhecimento do tema ou a falta de viséo integral do
usuario.

Atualmente o cuidado dispensado as mulheres climatéricas se
configura em estratégias voltadas mais para a doenca, para a
“medicalizacdo” do corpo, de forma que o sujeito ndo é
percebido como parte fundamental na construcéo da prética dos
servicos de salde, condicdo contraria quando se ressalta que o

cuidado deve se manifestar na preservacdo do potencial
saudavel dos cidadd@os e estar sujeito a uma visdo ética que
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contemple a vida como um bem valioso em si (VIDAL et al.,
2012, p. 681).

A depressédo acomete cerca de uma em 25 pessoas/ano independentemente de
idade, condicdo socioecondmica e raga/ cor, sendo duas vezes mais frequente em
mulheres. Ha um risco aumentado para aparecimento da depressdao em mulheres sem
antecedentes no periodo do climatério. Entretanto, no periodo da perimenopausa, as
mudancas de humor ficam mais evidentes. O histdrico prévio de depressdo é um forte

preditor de transtorno do humor na perimenopausa (FEBRASGO, 2010).

Santos (2014) refere que a prevaléncia de depressdo encontrada em mulheres na
pos-menopausa foi de 20,2%, porém, cita que na literatura ha muita discussao sobre 0s
sintomas depressivos nesse periodo tendo resultados variando entre 15 a 50%. Nesse
sentido, se faz necessario provocar discussdes sobre o tema com os profissionais de saude
visando alertar para um olhar ampliado no atendimento a essas mulheres fazendo o
diagnostico e conduzindo adequadamente 0s casos, minimizando assim, 0s transtornos

que esse diagndstico causa na vida das pessoas e no sistema de salde.

Os transtornos psicossociais em que estdo incluidos o humor depressivo, a tristeza,
desanimo, cansaco, falta de energia, além da ansiedade, irritabilidade, anedonia (perda do
prazer ou interesse) e diminuicdo da libido, variam na frequéncia e intensidade de acordo
com 0s grupos etério e étnico, niveis social, econdbmico e educacional. Nas culturas em
que as mulheres que se encontram no periodo do climatério sdo valorizadas e nas quais
elas possuem expectativas positivas em relacdo ao periodo apds a menopausa, 0 espectro

sintomatologico é bem menos intenso e abrangente (BRASIL, 2016).

Os protocolos e recomendacdes existentes sobre o climatério assim como a
literatura sobre o assunto propem mecanismos que assegurem 0 acesso e acolhimento
adequado das mulheres climatéricas considerando a integralidade do cuidado por equipe
multiprofissional. Frente a isso, identificamos o conhecimento, as trajetorias e vivéncias

dos sujeitos conforme descricdo a seguir.
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5.3.3. A Educacdo Permanente em Saude e o climatério: o despertar a partir do

dialogo sobre o cotidiano

Quadro 8 — Pistas para ac¢des de Educacdo Permanente em Saude

Ideia central

Relato

A Educacdo
Permanente
em Salde e 0
climatério

Falta de conhecimento do climatério

Eu ndo sabia a diferenga entre climatério e menopausa. A menopausa
precoce ocorre antes dos 40 anos? Quando comecam a aparecer os
sintomas? Faz uma dosagem hormonal para associar com os sintomas?
... porque fica uma coisa mais concreta (P12- 2% oficina)

E ai fica a ddvida, toma ou ndo toma horménio? Um cosmético pra
pele, alguma coisa preventiva, tudo isso ajuda. Enfim, buscar algum
tipo de vitamina que ddo uma melhora a aparéncia da pele, acho que
essa fase € bem marcante mesmo mas eu ndo sou a favor da reposicédo
hormonal. (P13- 32 oficina)

Esse momento foi muito importante, pelo menos pra gente. Podemos
dizer que 90% de nds ndo sabiamos disso. (P7 — 52 oficina)

Como as oficinas fizeram pensar no assunto

Acho que eu pego esse periodo das mulheres, tem alteracdes de humor
& no grupo, algumas mulheres que ficavam agendando muitas
consultas pois estavam insatisfeitas e com ansiedade eram
encaminhadas para o grupo de atividade fisica. Eu nunca pensei nessa
possibilidade, sinceramente falando. Mudanca de paradigmas. (P14 -
12 oficina).

E agora, a gente comeca a entender algumas coisas... (P14 — 22 oficina)

Ter participado dessas oficinas valeu pra mim, eu acredito que pros
outros também. Agora quando a gente atende as mulheres e ouve suas
queixas, a gente pensa no climatério. Antes disso, uma depressao era
apenas uma depressdo. Eu ndo conseguia relacionar a depressdo com
essa fase. Agora é o contrario, eu penso primeiro no climatério. Fiquei
mais atenta, principalmente porque eu atendo essas mulheres e que
vem trazendo suas ddvidas. SO sei que depois que a gente comegou
aqui com esse papo, eu estou ouvindo mais, esses encontros me
deixaram muito mais atenta. E 0 que me chamou atenc¢ao agora sobre
algumas coisas que escutava tipo a coceira na pele, o incomodo de
acordar suada no ar condicionado, e que passavam despercebidos. (P1
— 52 oficina)

A poténcia da Educacdo Permanente em Salde

Escutar. Ter uma consulta mas com esse olhar ampliado. Claro que a
gente tem que olhar a questdo da tuberculose, do hiperdia, mas se vocé
atende uma mulher nessa faixa etdria, acho que ja tem que explorar
sobre os sintomas porque as vezes e¢la nem percebe. Acho que cabe ao
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profissional de satide também chamar aten¢do para ela mesma. Falta
informagao, conhecimento e responsabilidade. (P1- 1? oficina).

Acho que fica a informag¢ao que deram. Porque se a mulher esta ciente
de que os sintomas que estd tendo sdo pela fase que estd vivendo, ela
vai se preparar e passar melhor por esse periodo. Mas esta faltando
muito isso. (P7- 1? oficina).

Acho que qualquer pessoa merece uma escuta qualificada e ndo porque
a mulher est4 no climatério, qualquer um que chega na unidade a gente
tem que ter essa escuta. Acho que a gente poderia, de acordo com as
caracteristicas da populacdo, pensar em atividades voltadas para as
queixas. As demandas dessa unidade talvez sejam diferentes de uma
outra unidade da Orla, do Morro, da Zona Noroeste ¢ da Area
Continental. Entdo assim, acho que tudo cai na vigilancia da equipe,
na saide da familia, da gente conhecer nossa populacdo, da gente
propor agdes de acordo com a demanda, acho que esse tema entra
também de acordo com as demandas, e entdo propor agdes baseadas
nisso. Dificil pensar em uma coisa macro se a gente trabalha em um
territorio micro. (P12- 1? oficina).

A gente tem que ter cuidado de nao patologizar tudo que a gente escuta
porque sendo a gente acaba indo por esse caminho. A gente tem que
entender que esse processo ¢ natural, que para algumas mulheres pode
sobressair mais, pra outras nem tanto. E um processo, é uma fase da
vida, sendo comega a dar remédio logo de inicio e a propria pessoa ja
se sente como tendo um problema de saude. Fisiologicamente traz uns
sintomas que sdo desagradaveis, mas a gente tem que saber como
enfrentar, acho que isso que ¢ importante. Mas pensando nesses 10
anos de atendimento, eu vi que alguma coisa mudou na conduta
médica. No comeco o premarin (estrogénios conjugados) era muito
usado e ai foi parando, parando de usar até que despadronizou. Talvez
porque ndo tenha um consenso médico, mas ¢ um indicador de que
alguma coisa nesse caminho mudou. Ser4 que a gente tinha esse olhar
as mulheres no climatério? (P13- 1? oficina)

No nosso ultimo encontro, fui embora pensando o quanto foi rico
aquele momento da oficina, e até pensei em depois a gente propor para
as equipes fazer essa conversa com outros temas, que seja uma
proposta da equipe, trazer a cada dois meses, sei 14, porque foi t3o legal
a gente poder discutir enquanto equipe. Acho que fortalece muito
quando a gente faz essas discussdes (P12- 2? oficina)

(Sobre o video) Agora voce vé os aspectos em casa, as proprias pessoas
da familia ndo entendem que a mulher estd mais irritada ou esta
chateada, triste e desanimada. Acho legal fazer uma pergunta, o que a
gente pode fazer em relacdo a tudo isso? Quais as opgdes que podemos
dar? Acho que a primeira coisa que eu faria seria dizer: vamos 14 na
unidade para fazer parte do grupo de caminhada, grupo de exercicio
fisico, eu acho que ¢ uma forma de ofertar algumas opg¢des que possam
dar prazer. (P13- 2? oficina).

Tem gente que enxerga o envelhecimento como uma coisa ruim, mas
ai vocé tem que olhar de uma outra maneira. Pra mulher, acho que essa
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fase ¢ um marco, assim como a primeira menstruagdo. A gente também
ndo pensa muito no envelhecer, a gente fala que vai ser depois e ai
quando acontece, pensamos, € agora? Precisamos comecar a pensar,
como se preparar para o envelhecimento, quais sdo suas expectativas
pra vida futura, por que ja ouvi “agora nao tem mais futuro, o que ¢
que tem daqui pra frente?” Acho que tudo vai muito do que vocé espera
da vida. A gente faz muitos planos, muitos projetos e quando chega
nessa fase se pergunta, o que fago agora? Entdo, ¢ preciso pensar nisso
com a populacao. Existem projetos de vida para além dos 60-70 anos?
Ai tem o problema que o corpo nio acompanha a cabeca. E muito
simples hoje vocé fazer determinadas coisas tipo, eu quero tirar aquele
livro dali do alto da estante. E o que eu fago? Pego uma cadeira e tiro
o livro dali, mas com o envelhecimento o corpo ndo acompanha muitas
vezes aquilo que vocé pensou. Aparecem os limites do corpo e com
1850, 0s riscos também. (P13- 2% oficina).

Proposta de acoes

Sai pensando como falta essa informagao para as pessoas, € quem sabe
nas proximas formacdes dos grupos, incluir esse tema. Podemos
conversar com as mulheres no dia da coleta de preventivo e também
no grupo do hiperdia (P11- 2? oficina).

O que eu penso € encontrar prazer em outras coisas na vida, buscar as
coisas que te tragam prazer porque emocionalmente isso também faz
diferengca mas ¢ claro que se vocé ndo tem uma boa disposicao fica
dificil, mas acho que ¢ uma questdo de vocé fazer algo de uma forma
mais preventiva, voc€ pensar em coisas que vocé gosta, tem gente que
gosta de dancar, tem gente que gosta de outras coisas , tem muitas
coisas que podem trazer prazer. (P13- 2* oficina).

Acho que podia passar mais informagao, porque as vezes elas vém com
esses sintomas e a gente fala que esta na menopausa e elas nao aceitam.
Pra elas ¢ uma coisa que ndo tem nada a ver. A gente podia fazer um
grupo com mulheres dessa faixa etdria para uma conversa. (P2- 4*
oficina).

Outra coisa ¢ tentar fazer um grupo diferente. Acho que qualquer
profissional deve deixar a mulher falar porque compartilhar com outras
pessoas ¢ legal. Temos que ter paciéncia porque tem muita queixa e ai
da pra comecar a associar. Mas ¢ dificil porque essa mulher que eu
atendi hoje cedo, trabalha e tem uma vida ativa. Ela mesma nao
conseguiu vir aqui na oficina, tem uma vida agitada, mas sente essas
coisas toda. Os agentes comunitarios de saude (ACS) agora que
ouviram a respeito de menopausa e climatério vao conseguir
reconhecer os sintomas na fala das mulheres durante a visita
domiciliar. Minha sugestao ¢ de vocés (ACS) verem quantas mulheres
dessa faixa etaria tem em suas areas pra gente marcar uma tarde e fazer
um grupo, eu trago uns lanchinhos e a gente faz uma conversa com
elas. A gente tem uma agenda de grupos com varios temas e podemos
incluir esse tema da menopausa/ climatério pra gente comegar a
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despertar na turma do hiperdia. Tem que propor outras coisas como
fazer artesanato pra focar em outra coisa, porque se vocé ndo tiver mais
nada pra pensar, vocé vai focar na doenca. Esta acontecendo um grupo
de danga num espago aqui perto com moradores que eram dangarinos.
Eu posso ver o horario pra gente encaminhar. (P1- 5% oficina)

Seria legal dar uma orientagdo pros parceiros, pra eles também
entenderem sobre o climatério. Acho que no relacionamento do casal
as vezes a mulher d4 uma “caida” e o homem nao entende. Na mulher
cai a libido, cai a parte hormonal e engorda. Ja pensou no impacto das
pessoas se souberem mais desse assunto? (P11- 5% oficina).

Seria interessante que essa chamada de atencdo pra esse tema que a
gente teve aqui, tivesse também nas outras unidades pro pessoal ter um
olhar diferente com as mulheres. Uma vez por més todos os chefes do
Departamento de Atencdo Bdsica se relinem e pode aproveitar esse
momento pra passar isso pra todos e fazer a proposta de uma
capacitagdo para os agentes sobre o climatério, porque sdo eles que vao
nas casas € conversam com a familia toda. E depois, eles levam as
demandas pra equipe. E ai todos vao ter um olhar diferente pra queixa
que na verdade eles ja ouviram mas até entdo nao deram importancia,
como aconteceu aqui com a gente. E uma segunda acdo, seria falar nas
reunides de equipe das unidades pois os agentes vao levar a demanda
e eles tem que ter um olhar diferente também. Todas as unidades agora
tem que ter reunido de equipe, aqui a gente fecha toda unidade (P1-5*
oficina).

Falta de conhecimento do climatério

Separamos apenas alguns depoimentos dos profissionais participantes, entretanto
muitas davidas apareceram sobre o tema desde conceitos até 0 manejo e conduta dos
profissionais como: “Eu ndo sabia a diferenga entre climatério ¢ menopausa (P12- 22
oficina). Os questionamentos foram recorrentes nas oficinas nos fazendo pensar sobre o
quanto precisamos estar atentos com a mudanca do perfil populacional em Santos e no
pais. Ha de se pensar em espacos para a reflexdo sobre o envelhecimento e suas vertentes
e mais ainda enquanto satde publica, propor agdes de prevengdo e promocédo da salde a
este publico que comumente demanda dos servigos um atendimento curativo elevando

cada vez mais o0s custos com tecnologias duras.

O modelo da Estratégia de Saude da Familia, apesar de ter uma equipe mais coesa,
com reunifes semanais e a discussao de casos frequentes, ainda ndo consegue desenvolver
acOes baseadas no perfil da populacao de seu territorio, sendo essas discussdes necessarias
visando o fortalecimento das politicas publicas do municipio. Além disso, o apoio da

equipe do NASF mostra- se como um grande aliado para disparar e ajudar nessa proposta.
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Importante esclarecer que as dosagens hormonais sdo desnecessarias para a
confirmacéo do climatério e menopausa pois € eminentemente clinica. Em caso de duvida
diagndstica, a indicacdo é de dosar FSH- hormonio foliculo- estimulante (valores acima
de 40 mUI/ml indicam hipofung&o ovariana; valores inferiores ndo confirmam climatério
(BRASIL, 2016).

Considerando as duvidas dos profissionais sobre o manejo hormonal do
climatério: “E ai fica a diivida, toma ou ndo toma remédio (hormonio)” (P13- 32 oficina),
Salinas (2017) aponta ser fundamental que haja esforgos para melhorar o conhecimento
entre os profissionais de satde visando fortalecer sua seguranga quanto ao apoio as
mulheres estimulando a tomar uma decisao informada, neste caso, sobre o uso de terapia
de reposicdo hormonal orientando apenas quando indicado e expondo os beneficios e
riscos, bem como a suplementacdo de medicamentos que se fizerem necessarios a fim de

evitar fraturas ou outras condicdes tipicas dessa fase.

As oficinas demonstraram a poténcia que € ouvir as equipes que prestam
assisténcia direta ao usudrio, valendo destacar a participacdo e as valiosas contribuictes
das préprias mulheres servidoras do servico que estdo no climatério num momento de
reflexdo e aprendizado mdtuo onde avaliou- se as necessidades tanto das usudrias quanto

da equipe para uma préatica mais acolhedora e eficaz.

Como as oficinas fizeram pensar no assunto

A proposta de desenvolver a pesquisa por meio de oficinas com uma Unica equipe
de salde da familia e com o NASF foi bastante positiva pois conseguiram problematizar
suas praticas de forma bastante participativa, avaliar o perfil de sua populacdo de
mulheres na faixa etaria do climatério, descobrindo a fragilidade da assisténcia prestada
a esse grupo, porém ja conseguindo produzir possibilidades de agdes com foco na

integralidade do cuidado.

Os relatos dos profissionais revelaram que foi dado luz a esta tematica assim como
desencadearam processos de reflexdo em relagdo a visao do usuario alem de sua queixa,
conforme segue: “Antes disso uma depressdo era uma depressdo. Eu ndo conseguia

relacionar a depressdo com a questdo dessa fase” (P1 — 52 oficina).

A integralidade como um dos principios do SUS esta presente nas discussdes e

nas praticas de satde sendo relacionada a condi¢éo integral do ser humano, tendo preparo
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para a escuta do usuario e entendé-lo no seu contexto social a fim de atender suas
demandas. Esta presente nas relagdes, nas conversas, nos encontros dos profissionais de
salde e usuérios visando reconhecer suas necessidades de salde para além das demandas
aparentes (FIOCRUZ, 2014).

“Eu nunca pensei nessa possibilidade, sinceramente falando. Mudanga de
paradigmas” (P14 - 12 oficina), nesse comentario destaca- se a reflexdo do profissional
sobre a consciéncia do lugar onde atua, assim como seu papel, aumentando seu
reconhecimento social nas relacdes que estabeleceu com os usuarios e demais colegas de

equipe.

As oficinas representaram um ponto inicial para a sensibilizacdo sobre o
climatério com a expectativa de ser um processo a ser continuado pela equipe e que seja
capaz de transformar a realidade estudada tanto pela produgéo de conhecimento como

pela transformagdo do contexto.

Segundo Soares et al. (2008) a modalidade de oficina é uma proposta de
aprendizagem compartilhada onde por meio de atividades em grupo tem o objetivo de ser
um espaco de reflexdo, intervengdo e empoderamento dos envolvidos, construindo o
conhecimento de modo coletivo, além de ser utilizado como técnica de coleta de dados

em pesquisa.

A poténcia da Educacdo Permanente em Saude

As oficinas levantaram vérios assuntos relacionados ao climatério mas
principalmente possibilitou que a equipe refletisse sobre sua atuacdo numa unidade de
salde da familia que possui o apoio do NASF merecendo destaque na fala: “No nosso
altimo encontro eu fui embora pensando o quanto foi rico aquele momento, e até pensei
em depois a gente propor para as equipes fazer essa conversa com outros temas, que seja
uma proposta da equipe, trazer a cada dois meses temas que a gente possa discutir e pensar
em fortalecer enquanto equipe. Eu acho que fortalece muito a equipe quando a gente faz
essas discussoes” (P12- 22 oficina), apontando que é importante repensar sobre como, por
que, para quem e quais a¢des educativas estdo realizando e se estdo em concordancia com
0 proposto pelo Ministério da Saude em que as agdes devem ser definidas a partir dos
problemas de saude identificados no territério, considerando o diagnostico

epidemioldgico local.
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A ESF é um modelo que busca reorganizar a Atencdo Basica de acordo com 0s
preceitos do SUS (universalizacdo, equidade, integralidade, regionalizacdo e
hierarquizacao, descentralizacdo e participagdo popular) e com o apoio do NASF busca
ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da satde privilegiando a construcdo de redes de
atencdo e cuidado, ampliando sua resolutividade e sua capacidade de compartilhar e fazer
a coordenacéo do cuidado (COSTA & CARBONE, 2009).

As propostas de acdo surgiram apds analise dos processos de trabalho indicando
o trabalho baseado no modelo da Educacdo Permanente em Salde que tem o objetivo de
estimular e fortalecer a qualificagéo profissional a fim de gerar transformacéo das préticas
de saude a partir da realidade local, conforme aponta o depoimento “Acho que a
gente poderia, de acordo com as caracteristicas da populacdo, pensar em atividades
voltadas para as queixas mesmo, para a demanda. Entdo assim, acho que tudo cai na
vigilancia da equipe, na saude da familia, da gente conhecer nossa populacédo, a gente

propor acOes de acordo com a demanda que surge...” (P12- 12 oficina).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) instituida por
meio da Portaria GM/ MS n° 198/2004, teve suas diretrizes de implementacao publicadas
na Portaria GM/MS n° 1.996/20071, tendo sua 12 edicao revisada em 2018 com a intencéo
de retomar a discussdo sobre a politica, demonstrar sua potencialidade e desafios,
reconhecer a sua contribuicdo para 0 SUS mas sobretudo para apontar caminhos para que

a PNEPS seja implementada em cada espaco onde haja o SUS no pais (BRASIL, 2018).

No que concerne a EPS, a definicdo assumida pelo Ministério da Saude (MS) se
configura como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacdes e ao trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem significativa
e na possibilidade de transformar as praticas profissionais e acontece no cotidiano do
trabalho (BRASIL, 2007).

A EPS como instrumento capaz de analisar criticamente e constituir
conhecimentos sobre a realidade local, precisa ser pensada e adaptada as situacGes de
salde em cada nivel local do sistema de saude. Nessa concepgéo politico-ideoldgica em
que a conducdo ocorre no ambito de locorregides de salde, convoca 0s sujeitos do
quadrilatero da formac&o ( ensino, servico, gestdo e controle social) a refletirem de modo
permanente a realidade e a buscar solucdes criativas para superar 0s problemas de satde
qualificando as a¢6es no intuito de aumentar a resolubilidade e a eficiéncia do sistema de
saude (CECCIM & FEUERWERKER, 2004).
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A proposta de acdo na Atencdo Basica, considerada como a principal porta de
entrada do usuario no sistema de salde, inicia-se com o acolhimento, a escuta e a oferta
de resolugdo dos casos para a maioria dos problemas de salde da populagéo, reduzindo
os danos e sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do cuidado, ainda que este
seja ofertado em outros niveis e pontos de atencdo da rede, garantindo a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2011). Ainda se buscam estrategias para que isso aconteca de fato pois
h& muitos fatores que interferem nesse processo que merecem uma grande discussao a
parte, tanto que surgiu em um dos relatos “Acho que qualquer pessoa merece uma escuta
qualificada e ndo porque a mulher esta no climatério, qualquer um que chega na unidade
a gente tem que ter essa escuta qualificada” (P12- 12 oficina) demonstrando que essa

pratica precisa ser fortalecida também em outros grupos.

Muitos sdo os assuntos extremamente relevantes que permeiam o climatério e que
carecem atencdo de toda equipe levando em consideracdo os diversos saberes e vivéncias
de cada um. A expectativa é de desenvolver acdes e cuidados efetivos que vao desde a
criacdo de um espaco para a reflexdo do auto- conhecimento, discussdo do processo
salde- doenca, envelhecimento, patologizacdo do climatério, indicacao e cuidados com a
TRH, entre outros, fortalecendo o crescimento e a seguranga dos profissionais frente a

esta tdo complexa fase da vida da mulher.

Proposta de acdes

Durante todos os encontros, desde o primeiro contato para a apresentacdo do
projeto da pesquisa, percebeu- se a integracdo da equipe com os profissionais do NASF
demonstrando cumplicidade e respeito, condi¢es determinantes para um bom trabalho
em equipe, além de se mostrarem sensibilizados com o tema. Muitas vezes relatando
situacdes de seus familiares e amigas demonstrando que se sentem a vontade para expor
suas opinides sem receios, 0 que foi positivo para que tivéssemos contribui¢des de todas

as categorias profissionais.

As propostas indicadas pela equipe no quadro 9, serdo de grande contribuicao para
as mulheres no climatério daquele territério, tendo o intuito de ampliar seus
conhecimentos e possibilitar que de forma consciente, faca suas escolhas para uma

melhor qualidade de vida.
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As propostas da equipe forneceram subsidios para a elaboracdo do produto do

Mestrado Profissional.

Segue no quadro 9, as a¢Bes que surgiram na Gltima oficina como mudanca nas

praticas da equipe.

Quadro 9- Propostas de acao pela equipe

Acéo Justificativa Momento Publico- alvo
Orientar sobre o | Sensibilizar a | Reunido da equipe | Chefes de secéo,
climatério equipe de gestdo | de gestao da | coordenadores e

sobre a
morbimortalidade
das mulheres na
faixa etaria do
climatério e a
repercussdao  de
custos ao sistema

Atencdo Bésica que
ocorre mensalmente

chefe de
departamento da
Atencéo Bésica

Realizar oficina de | Estimular a | Definir agenda | Equipe técnica e
sensibilizacéo e | escuta qualificada | prévia  com  a | ACS em momentos
atualizacdo sobre o | e o atendimento | COFORM e AB distintos
climatério integral a mulher;
atualizar sobre as
diretrizes para o
climatério
Discutir o tema do | Falta de | Atividades Mulheres e homens
climatério com | informacdo sobre | educativas em | cadastrados no
usuarias (os) da | o climatério; grupo, por exemplo: | programa hiperdia;
unidade compartilhar grupo do hiperdia, Mulheres na faixa
sentimentos e sala de espera para etaria dos 40 a 65
esclarecer c_oleta ‘?'0. EXAMe | anos que utilizam os
duvidas das (0s) utopatolqglco do diversos servicos da
usudrias (0s) colo do dtero entre unidade
outros
Abordagem dos | Reconhecer  os | Visita domiciliar Mulheres no
ACS sintomas na fala climatério e
das mulheres familiares
especialmente  0s
parceiros
Indicar atividades | Prevencdo de | Atividades Mulheres no
que proporcionem | problemas educativas em grupo | climatério
prazer como aulas | psicoldgicos e | ou individual

de danca e
artesanato etc

fisicos
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as mudancas no perfil populacional no municipio de Santos/ SP
com a elevacdo da propor¢do de idosos que busca na cidade um local para desfrutar o
merecido tempo livre devido a aposentadoria, precisamos pensar de forma consciente e
planejada quais a¢Bes que poderdo contribuir para uma vivéncia plena em todos os
sentidos. O consenso atual relatado na literatura € que a qualidade de vida deva ser o
norteador de qualquer acdo no climatério. Portanto as propostas devem considerar uma
gama de fatores como psicoldgicos, espirituais, sociais, econdémicos, culturais e ndo

apenas o biolégico/ fisico.

A regido central histérica de Santos/ SP, onde ocorreu a pesquisa, tem uma
populacdo com caracteristicas de grande vulnerabilidade social com possibilidade de
terem baixa escolaridade, sendo necessario adotar uma linguagem que facilite a
compreensdo a respeito das alteracdes que ocorrem no climatério. Quanto maior for o
nivel educacional e cultural da mulher, mais provavel que ela consiga compreender a fase
que esta passando e assim buscar orientacdo com profissional de salde para sanar suas

duvidas e vivenciar melhor esse periodo.

Entretanto, percebemos que a propria equipe desconhecia ou ndo relacionava os
sintomas do climatério com as queixas das mulheres nessa faixa etéria e que essa demanda
estava invisivel ao olhar dos profissionais de salde, que minimizavam suas queixas ou

mesmo pela auséncia de acdes a este publico.

Tivemos a confirmacdo da hipétese deste estudo que era: o conhecimento dos
profissionais de salde da atencdo béasica sobre o climatério determina um atendimento
baseado em sintomas isolados retardando o acesso a uma atengao multiprofissional que a

sindrome climatérica exige, considerando os varios discursos dos sujeitos envolvidos.

Foi percebido pela equipe que muitas mulheres atendidas na unidade ou nos CAPS
que estdo no periodo do climatério, fazem uso de medicagdo antidepressiva ja ha algum
tempo, podendo ter sido uma conducgdo equivocada considerando a falta de atengéo
integral nos atendimentos. Entretanto, esta problematica necessita de maiores estudos

para a confirmacéo dessa hipotese.

O foco da assisténcia sdo para aos grupos prioritdrios como 0s pacientes
hipertensos e diabéticos, gestantes e criancgas, reforgcando a atencdo a satde da mulher na

area reprodutiva, incentivado pelas proprias politicas publicas que estabelecem
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indicadores e metas a serem atingidos, como por exemplo a reducdo da mortalidade

materna e infantil.

A literatura nos mostra que a percep¢do das mulheres frente a vivéncia do
climatério é bastante negativa mas que esse periodo € apenas uma fase em sua vida e que
h& necessidade de esforcos para propiciar um momento mais tranquilo. Porém, cabe
ressaltar o quanto na vida real, nos servicos de saude, o climatério ndo tem destaque e que
predominam acdes para mulheres em idade fértil, além do rastreamento dos tipos de

cancer mais prevalentes na mulher.

E muito dificil de se concretizar a passagem pelo climatério, especialmente nas
mulheres que apresentam a sindrome climatérica com essa tranquilidade na vida real e no
cotidiano dos servicos, principalmente nas mulheres desta regido que vivem em moradias
precarias como os corti¢os, muitas vezes em relacionamentos fragilizados, que enfrentam
0 mercado de trabalho para complementar a renda ou porque sdo chefes da familia,
mulheres SUS dependentes que precisam de um equipamento de salde da aten¢do bésica

que ndo esta preparado para olhar o climatério.

O processo de envelhecimento é assunto que precisa ser abordado exigindo dos
profissionais da salde o cuidado pautado em principios éticos baseado em agdes que
considerem a escuta, 0 aconselhamento e orientacdes para uma boa saude e qualidade de

vida.

Os grupos socio- educativos com mulheres climatéricas sdo espacos potentes que
permitem trocas de informacdes, além de receber o apoio necessario para superar as
dificuldades devido desordens causadas pelo hipoestrogenismo visando ter uma
passagem mais branda por este momento que ndo é patoldgico e sim uma fase no seu
ciclo vital. Faz se necessario pensar numa assisténcia pautada na integralidade da saude

da mulher.

Os profissionais de saude podem, atraves das acdes educativas, indicar
possibilidades e novos caminhos que estimulem na mulher, o autocuidado; que favoregcam
a alcancar sua autonomia e assumir atitudes positivas como, estimular habitos saudaveis
com orientacdo nutricional, estimulando atividades fisicas e refletir sua realidade de vida
sendo a equipe do NASF indispensavel a compor esse grupo de apoio.

A trajetoria que a equipe pode seguir, as questdes e necessidades que sdo

importantes podem vir do préprio usuario e nesse sentido, trazer as mulheres para
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participacdo de um encontro foi extremamente potente pois, mostrou a equipe que se eles
estiverem atentos e disponiveis para ouvir as proprias usuarias, somado ao apoio do
NASF, poderdo encontrar estratégias para pensar juntos e coletivamente um caminho

possivel para a unidade, nesse contexto de territorio e de vida dessas mulheres.
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ANEXO 1 — Aprovacdo do Comité de Etica

JNIFESE . UNIFESP - HOSPITAL SAO

OO A - l
RN L PG, HOSPLTAL %ﬂ-"
ey e UNIVERSITARIO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENGAO AS MULHERES NO PERIODO DO CLIMATERIO: A CONSTRUGAO DE
DIALOGOS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE SANTOS/ SP

Pesquisador: MILENE MORI FERREIRA LUZ

Area Temética:

Versao: 2

CAAE: 96097018.3.0000.5505

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.937.075

Apresentacao do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n:0953/2018 (parecer final)

O perfil da populagao brasileira vem apresentando mudangas com o aumento da expectativa de vida sendo
necessarias novas agdes do Poder Plblico para promover nos servigos de salde o autoconhecimento e o
empoderamento da mulher. O climatério € o periodo de transformagdo na vida da mulher, da fase
reprodutiva para a nao reprodutiva, podendo ocasionar varios sintomas que afetam sua rotina como por
exemplo ansiedade, depressao, nervosismo, insonia, diminuicao da libido, fadiga mental, ondas de calor,
sudorese, palpitages, cefaleia, tonturas, artralgia, mialgia, obesidade entre outros. Entretanto, € um
momento na vida da mulher que ndo € priorizado para as agdes de sallde. Este estudotem o objetivo de
conhecer as praticas dos profissionais e discutir a assisténcia prestada as mulheres no climatério na
atengao basica de salde de Santos. A produgdo de dados desta investigagao podera ofertar diretrizes para
a construgao de Politicas Publicas na area da Saude da Mulher no municipio de Santos visando uma
assisténcia integral e humanizada as mulheres no climatério

-HIPOTESE: O conhecimento dos profissionais de salide da atengao basica sobre o climatério determina um
atendimento baseado em sintomas isolados retardando o acesso a uma atengdo multiprofissional que a
sindrome climatérica exige.

Endereco: Rua Franciscode Casto, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: (04020050
UF: P Municipio: SAC PAULO
Telefone:  {11)5571-1062 Fax (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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Comtnuagiodo Parecer:2.937.075

Objetivo da Pesquisa:

-OBJETIVO PRIMARIO: Conhecer as praticas dos profissionais de salde discutindo a assisténcia prestada
as mulheres no climatério na atengao basica de salde de Santos.

-OBJETIVO SECUNDARIO: Conhecer as experiéncias dos profissionais da atengdo basica quanto ao
climatério.Refletir sobre a assisténcia prestada pela equipe as mulheres no climatério a luz das diretrizes do
Ministério da Salde.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Emrelagao aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:

-RISCOS: San esperados riscos ou desconfortos minimos relacionados as oficinas.

-BENEFICI0S: Espera-se que os resultados dessa pesquisa possam servir de fundamento para agdes de
planejamento e avaliagap de rotinas existentes possibilitando a implantagdo de politicas plblicas vottadas a
mulher no climatério atendendo uma crescente e complexa demanda nos servigos de salde, fruto da
mudangca do perfil populacional e social das mulheres no municipio de Santos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mestrado de MILENE MORI FERREIRA LUZ. Orientadora: Profa. Dra Maria
Fernanda Petroli Frutuoso. Projeto vinculado ao Departamento de Politicas Publicas e Salde Coletiva,
Campus Baixada Santista, UNIFESP.

TIPO DE ESTUDO: Trata-se de um estudo exploratorio, de abordagem qualitativa baseada em orientagdes
tedrico-metodoldgicas da pesquisa-intervengao.

LOCAL: Unidade de Salde da Familia da Regido Central Histdrica/ llha Diana (CNES 5455642) e a equipe
do NASF que apoia esta unidade,

PARTICIPANTES: participardo 15 profissionais da equipe da Estratégia de Salde da Familia e do Nicleo de
Apoio a Saude da Familia (composta por farmacéutico, educador fisico, assistente social, psicologo e
terapeuta ocupacional). Os participantes da pesquisa serdao os profissonais de uma das duas equipes da
Unidade de Salde da Familiada Regido Central Histdrica/ Ilha Diana (CNES 5455642) e a equipe do NASF
que apoia esta unidade.

-Critério de Inclusao: Ser membro da Equipe de Salde da Familia em estudo ou do Nicleo de Apoio a
Salide da Familia (NASF)

PROCEDIMENTOS:

Endereco: RuaFranciscode Casto, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04020050
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax (11)5538-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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-A estratégia metodoldgica sera em formato de oficinas com cinco encontros de apraximadamente 60
minutos, em espago de reunido de equipe que ja esta institucionalizada nas ESF estimulando a participagéo
ativa dos sujeitos ervolvidos considerando arotina do trabalho didrio. No primeiro encontro, apos a
apresentagdo dos objetivos da pesquisa e anuéncia na participagdo, serao utilizadas duas questdes
norteadoras da oficina:1)Quais agdes de cuidado, a equipe realiza com as mulheres de 40 a 65 anos que
procuram a unidade? e 2) Quais agdes de cuidado, a equipe poderiarealizar no atendimento dessas
mulheres? O planejamento dos encontros subsequentes sera realizado a partir de e com os profissionais
participantes, ao final da primeira oficina Havera, ainda, pactuagao dafrequéncia, dia e horarios dos
encontros. Sera sugerido ao grupo, a participagao de pelo menos 2 mulheres que estejam no periodo do
climatério (entre 48 e 54 anos de idade) residentes na area de abrangéncia da unidade de salde sendo
indicadas pela propria equipe, comvistas a possibilitar a escuta das sensagdes, dividas e expectativas das
usuarias quanto a vivéncia do climatério, o atendimento da unidade, colaborando para a reflexao e
proposigao de praticas profissionais.

-As oficinas serdo gravadas e transcritas, sendo 0 material posteriormente apreciado por meio da analise de
conteGdo (AC).

(mais informagdes, ver projeto detalhado).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; copia do cadastro
CEP/UNIFESP, orgamento financeiro e cronograma apresentados adequadamente.

2-TCLE a ser aplicado aos participantes

3- outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a)- autorizagan da Secretaria Municipal de Saude de Santos (Pasta: outros- Submissao 1; Documento:
AUTORIZACAO_COFORM_SMS.pdf)

4- O teor das oficinas esta inserido na metodologia do projeto;

Recomendacoes:
Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Trata - se de respostas as pendéncias listadas no parecer de r° 2.879.964 de 06 de setembro de 2018.
Todas as pendéncias foram atendidas. PROJETO APROVADO.

Endereco: RuaFranciscode Casto, 55

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: 04020050
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax (11)3536-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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1-Emrelagdo ao TCLE:

a)- retirar a palavra “anexo “ do cabegalho do documento, ja que o TCLE nao € um anexo, mas simum
documento individualizado.

b)- Favor redigir novamente, o paragrafo 1°, dirigindo-se ao participante, na forma de corvite (Vocéesta
sendo convidado a participar desta pesquisa que tem cono objetivo...”);

c)-informar quantas oficinas seran e em que local serdo realizadas;

d)- ao disponibilizar os dados dos pesquisadores, fornecer também, um e-mail ou celular, para facilita
eventuais contatos.

€)- todas as paginas devem ser numeradas (ex: 1/4, 2/4, etc.), mesmo que seja uma so (/1) as quais
deverdo ser rubricadas pelo pesquisador e pelo participante da pesquisa no momento da aplicagéo do
TCLE.

f)-no campo de assinaturas, além da assinatura, inserir local para o nome do pesquisador que ira aplicar o
TCLE.

RESPOSTA: Todas as corregdes foram realizadas e estao modificadas no novo TCLE que foi anexado na
Plataforma

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que a partir desta data de aprovaglo, € necessario o envio de relatdrios parciais
(semestralmente), e o relatorio final, quando do término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|{PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 16/0972018 Aceito
do Projeto ROJETO 1177212 pdf 03:30:18
Declaragaode Resposta_PlataformaBrasil.odt 13/092018 [MILENE MORI Aceito
Pesquisadores 10:49:28 |FERREIRA LUZ
TCLE/ Termosde |TCLE.odt 13/0972018 |MILENE MORI Aceito
Assentimento / 10:3953 |[FERREIRA LUZ
Justificativa de
Auséncia
Outros AUTORIZACAO_COFORM_SMS.pdf 14/08/2018 [MILENE MORI Aceito

15:30:05 |FERREIRA LUZ
Projefo Detalhado/ |PROJETOPESQUISACLIMATERIO. pdf | 12/092018 |MILENE MORI Aceito
Brochura 15:2814 |[FERREIRA LUZ

Endereco: Rua Francscode Castro, 35

Baimro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAC PAULC
Telefore: (11)5571-1062 Fax: (11)5538-7162 E-mail: ce2p@ unifesp.edu.br
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Investigador PROJETOPESQUISACLIMATERIO.pdf | 14/08/2018 |MILENE MORI Aceito
15:28.14 |FERREIRA LUZ
Qutros CEP_UNIFESP.pdf 14/08/2018 |MILENE MORI Aceito
15:16:45 |FERREIRA LUZ
Folha de Rosto FOLHADEROSTO_PLATAFORMABRA TZ082018 [MILENE MORT Aceito
SIL pdf 14:5952 |FERREIRA LUZ
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 03 de Outubro de 2018

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador{a))

Endereco: Rua Francscode Castro, 35

Bairo: VILA CLEMENTING CEP: (04.020-050

UF: Sp Municipio: SAC PAULO

Telefore: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@ unifesp.edubr
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do voluntario

Telefones para contato

Endereco: N°

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “ATENCAO AS MULHERES NO
PERIODO DO CLIMATERIO: A CONSTRUCAO DE DIALOGOS COM
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO MUNICIiPIO DE SANTOS/ SP” que tem como
objetivo construir espagos de didlogos com profissionais de saude da atengdo basica de
Santos/SP que atendem mulheres na faixa etaria dos 40 a 65 anos para conhecer suas
préaticas relacionadas as mulheres no climatério.

As informacdes contidas neste documento foram fornecidas pela enfermeira
pesquisadora Milene Mori Ferreira Luz vinculada a Universidade Federal de Sao Paulo
com objetivo de firmar acordo escrito, no qual o voluntario da pesquisa autoriza sua
participagdo com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se
submetera.

Sua participacdo € voluntaria e se dard por meio oficinas em cinco encontros de
aproximadamente 60 minutos, na Unidade de Satide da Familia da Regido Central
Histoérica/ Ilha Diana (CNES 5455642) sito a Praca Iguatemi Martins s/n- Vila Nova-
CEP: 11013-300; telefone: (13) 3222-3998 onde as mesmas serdo gravadas pela
pesquisadora. Sdo esperados riscos ou desconfortos minimos relacionados as oficinas. Se
vocé aceitar participar, estara contribuindo para a produg¢ao de conhecimento sobre o tema
abordado. Se depois de consentir em sua participacao vocé quiser desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. Vocé€ ndo terd nenhuma despesa e também nao recebera nenhuma
remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade nao sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informacgao, vocé podera entrar em contato com o pesquisador no
endereco: Rua Amador Bueno n°® 333-14° andar- sala 1414- Centro, Santos/ SP- CEP:
11013-151 e pelos telefones (13) 3213-5100 Ramal: 5281/celular: (13) 99113-7292; e-
mail: milenemfl3@gmail.com, ou com a orientadora Profa. Dra. Maria Fernanda Petroli
Frutuoso no endereco Rua Silva Jardim, 156, Vila Mathias, Unifesp/BS — Santos.

Em caso de duvida sobre aspectos éticos desta pesquisa vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa — Rua Francisco de Castro n° 55, Vila Clementino.
CEP: 04020-050. Sao Paulo/ SP. Tel.: (11) 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail:
cep@unifesp.edu.br. Nao haverd nenhum dado pessoal, ocasionado durante a realizagao
do procedimento proposto neste estudo.

Este termo sera assinado em duas vias, uma para vocé e outra permanecera com a
pesquisadora. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
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meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do sujeito de pesquisa / representante legal Data

Assinatura da testemunha Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Nome do responsavel pelo estudo Data

Assinatura do responsavel pelo estudo Data



